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КИРИШ

У^увчиларга такдим ^илинаётган китоб турли хил 
гинекологик касаликларда шошилинч ёрдам курсатиш 
буйича семинар тарикасида ёзилган. Асосий мацсадга 
мувофи^ равишда шошилинч медицина ёрдами курса- 
тилиши учуй касалларни мурожаат этишга мажбур 
циладиган энг му^им потологик ироцессларга купро^ 
эътибор берилган. Аёллар жинсий органларининг ял 
лигланиш касалликлари, бачадондан дисфункционал 
ĵ oh кегнши, аборт операцияларининг асоратлари, гор
монал касалликлар, жинсий органлар усмалари кабилар 
билан богли^ м асалалар  кенг ёритилган.

Врач назоратида муста^ил ишлаб турган урта меди
цина ходимлари фаолиятининг узига хос хусусиятлари- 
ни назарда тутиб асосий зътиборни врач келгунича 
диагноз куйиш, дифференциал диагностика утказиш ва 
беморни стационарга транспортда олиб боришга i^apa- 
тилди. Гинекологик касалларни даволаш врачлар иши 
экан, кнтобда айрим касалликлар формаси ва асорат- 
ларига тааллу^ли терапиянинг умумий принциплари 
ифодаланди, буларни билиш у^увчилар учун ^изицарли 
булса керак.

Гинекологик касалларга шошилинч ёрдам курсатиш 
буйича урта медицина ходимлари учун ^улланма (семи
нар) мамлакатимизда биринчи марта яратилмо^да. Шу 
муносабат билан муаллифлар уз адресларига юборил- 
ган танкидий муло^азалар учун миннатдор буладилар.



I БО Б

АЕЛЛАР ЖИНСИЙ ОРГАНЛАРИНИНГ  
ЯЛЛИРЛАНИШ КАСАЛЛИКЛАРИ

УТКИР ТРИХОМОНАДАЛИ кольпит

Бемор В., 24 яш ар, жинсий йулларидан куп м ицдорда аж р ал м а  
келиб, уш ш г цаттиц цичима пайдо килиш и ва таш ци жиисий орган- 
ларини таъснрлантириш идан, цорни пастида огирлик ва сийкш да 
бироз ачишиш сезиш идан ш икоят цилиб 1981 йил 13 я н вар да  
фельдш ер-акуш ерлик пунктига м у р о ж аат  цилган.

Анамнези. И рсиятнда муш хуллик йуц. Б о л алар  касалли клари- 
дан  цизам иц билан цизилчанн бош идан утказган . К атта  булганида 
икки том онлам а зотилж ам  билан огриган. 12 ёш идан .^айз куради , 
>;айзн тез м аром ига туш ган, >;ар 28— 30 кунда 4— 5 кун цайз к у р а 
ди, огркцсиз, дастлаб ки  икки кун м ул келади. Ж инсий з^аёт б о ш л а
ганидан, аборт ва  туццанидан кейин >;ам хайз куриш  функциясининг 
характери  узгарм аган . Охирги хайз курш ли м у д д а т и д а — 1981 йил 
5—9 январь кунлари келган. Ж инсий ,\аётни .19 ёш идан бош лаган, 
биринчи никоей. Буйнда булиб цолиш дан ном унтазам  сацлам ади 
(грамицидинлн пастадан  ф ой д алан ган ). Эри 25 ёш да, соглом.

3 м арта буйида булган: биринчиси — асоратларси з тугиш  билан 
тугаган , кейингплари сунъий абортлар  билан тугаган  (охирги аборт 
8 ой илгари цилинган). А бортдан кейинги д аврлар  асоратсиз кечган. 
К асалликка цадар  оцчил келиб безовта цилмаган. К а бзият цийнаб 
келади.

Ушбу касалли к  тарихи. 12 январь куни ту сатд ан  огриб цолган, 
умумий аз^воли бирданига ёмонлаш нб цолган, цорни пасти билан 
ду м газа  соцасида огирлик сезгиси пайдо булган, жинсий йуллари
дан  куплаб суюц аж р ал м а  кела бош лаган , бу — таш ци жинсий ор- 
ганларини цаттиц цичитган. Айни вац тд а  аёл  сийдик аж ратиш нинг 
бош ида ачишиш сезган. О датдаги  гигиеник тадбирларни  цулланиш  
наф  берм аган , ш ундан кейин у медицина ёрдам и га  м у р о ж аат  ци 
лиш га м аж бур булган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бемор 
аёлнинг цадди-басти  расо, эти цоницарли д а р аж а д а . Тери цоплам- 
лари аа  к узга  куриниб турган  ш иллиц пардалари  пуш ти рангда. 
Регионар лим ф а тугунлари катталаш м аган . Г авда  тем ператураси 
37,2°. Томоги цизарм аган. В азни 70 кг, буйи 168 см, К украк цаф а- 
си оргаал ар и д а  патологик узгариш лар  топилм ади. Томири минутига 
70 м арта уради, ритмик, тулицлиги ва таранглиги  цоницарли. А рте
риал босими симоб устуни х;исобида 120/60 мм. Тили тоза, нам. 
Корни наф ас олиш  актида цатнаш ади , ю за ва  чуцур пайпаслаб  к у 
рилганда огриц сезмайди. П астернацкий симптоми цар иккала т о 
монда манфий.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органларни куздан  кечи- 
рилганда катта  иа к и ч и к  жинсий лаб лар , ш унингдек, цин да.\лизи- 
нинг руй-рост цизариб турганлиги цайд цилинади; цин па бачадон
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буйнининг 1̂ ин ^исми ш нллн^ пардаси  куздан  кечирилгснда хам 
уларнинг ь^изариб ,\ам да ш иш ин^ираб турганлиги м аълум  булди. 
Ш иллик пардаларнинг бутун ю засида ну^тасим он ^он талаш лар  бор 
ва  газ  пуф акчалар  аралаш  куплаб оцпш -яш илнам о аж р ал м а  келиб 
туради . Таин\и бугиз сох.аси цнзарган , уретра лабчалари  шишган. 
И кки цулда текш ириб курилганида бачадон буйни эластик, цилин
дрсимон. Б ачадон  танаси катталаш м аган , тугри вази ятд а , силжий- 
диган, огриксиз, юзн текис, консистенцияси одатдагича. Ортшутари 
и ккала  томонида >^ам ь;улга илинмайди, улар  ж ойлаш ган  сохада 
огриц йук. К,ин гум бази  шишиб чикмаган. К,ин орцали текш ирганда 
огрш^ булади.

Ф ельдш ер щ н д а й  тахминий диагноз цуйиш и м ум 
ки н ? К асалликнинг э.\тимол тутилган сабаби щ н д а й ? 
К^андай куш имча текшириш цулланиш  лозим  булади?  
Д аволаш  ва профилактика методлари щ нда й ?

Шундай ^илиб, ran  тусатдан гинекологик касаллик
ка чалиниб долган ёш аёл ^а^ида боради. Касаллиги 
умумий аломатлар (умумий ахволининг ёмонлашиб i^o- 
лиши, цорни пастида огирлик сезгиси, температураси- 
нинг кутарилиши ва бош калар), шунингдек, ма^аллий 
аломатлар — жинсий йулларидан ташки жинсий орган- 
ларини таъсирлантирадиган мул аж ралм алар  келиши 
ва дизурик бузилишлар билан кечади. Гинекологик тек- 
ширишда, асосан, цин ва бачадон буйни цин ^исмининг 
шилли^ пардалари яллигланиб узгаришга учраганлиги 
^айд ^илинди. О^чилнинг уэига хослиги (газ пуфакча
лар аралаш  о^иш-яшилнамо рангли мул сую^ а ж р а л 
ма келиши) киши диадатини узига тортади.

Афтидан, уретра хам яллигланиш процессига чалин- 
ган; характерли шикояти (сийдик аж ратиш  бошланган- 
да ачишиш ва тез-тез сийиш) ва сийдик чи^ариш 
капали ташци тешигининг кизариб турганлиги шундан 
гувозулик бериб турибди. Бу барча патологик узгариш
лар аёллар жинсий органлари трихомонозининг уткир 
формаси учун ж уда хосдир. i

Б у  щ н д а й  касаллик, унинг энг типик клиник  белги
лари  щ н а щ , кандай ю щ д и , диагностикаси, даволаш  ва  
профилактика методлари цандай?  Бу саволларнинг 
барчаси гоят катта амалий а^аминтга эга булиб, улар 
синчиклаб куриб чи^ишни талаб ^илади.

Этиологияси .\ар хил булган аёллар жинсий орган- 
ларининг турли-туман яллигланиш касалликлари ора
сида сийдик-таносил трихомонози катта уРин эгаллай- 
ди. Бу инфекция аёлларда ^ам, эркакларда хам бир 
хилда тез-тез учраб туради. Касалликни 1836 йилда 
Донне кашф этган цин трихомонадаси цузгатади. КУ3* 
гатувчиси содда жониворларга (хивчинлилар синфига



киради. Паразитнинг улчамлари 20 мкм атрофида, х а 
рактерли нокснмон шаклга эга, хужайранинг олдинги 
цисмида ядроси ва 4 та хивчини бор. Трихомонаданинг 
бутун танаси орцали ундуляция мембранаси деб атал- 
ган парда ;утади. П аразит хужайранинг оддий булини- 
ши йули билан купаяди. У хивчинлари ёрдамида жойи- 
ни актив узгартириб туради.

К,ин трихомонадаси трихомонадаларнинг мустацил 
тури хнсобланиб, у одамнинг фацат сийдик-таносил ор- 
ганларнда гтаразитлик цилади. К,ин трихомонадасидан 
ташцари, одамда шу хивчинлилар синфининг бошца 
вакиллари (ичак ва огиз трихомонадалари) цам учрай
ди. Аммо улар уз тузилишига ва тугри ичак ёки o f h 3  
шиллиц пардасида купайиш хоссаларига кура цин 
трихомонадасидан фарц цилади. Шунга кура цин три
хомонадалари бошца яшаш мухнтида нисбатан тез 
нобуд булади.

1\ин трихомонадалари паразитнинг яшашга чидамли 
ш а к л л ар и — цисталарни >;осил цилмайди. Шунинг учун 
улар цуритилганда, ташци мухит температураси узгар- 
ганда, куёш нурн, кислород ва бошца омиллар таъсири- 
да тез халок булади. Сувли мухитда цин трихомонада
лари гонококка цараганда тезроц улади. Шу туфайли 
сийдик-таносил трнхомопози сувли мухит орцали (хам- 
момда ювинганда, хозуз, кул каби оцмайдиган сув ^ав- 
заларида чумилганда) юцмайди, шу сабабли касаллик 
тарцалишида сувли мух.итнинг деярли хеч цандай ама-' 
лий а хам пяти булмайди.

Х,озирги вацтда трихомонозни жинсий йул билан 
юцади, деб хисоблаш узил-кесил хал цилинган. Шунинг 
учун хам бу инфекцияни типик венерик касаллик сифа- 
тида цараш керак. Ножинсий йул билан айрим холлар- 
дагина, масалан, бемор онаси билан бир уринда ётади- 
ган кичкпна циз болаларда ва уларнинг жинсий йулла- 
рига оцчил билан бирга паразитларнинг узи хам кириб 
цолганда юциши мумкин. Янги тугилган чацалоцларга 
инфекцияланиб цолган онасининг тугруц йулларидан 
утаётганда юциши мумкин.

Сийдик-таносил трихомонози никоцсиз жинсий ало- 
цада буладиган шахслар орасида купроц тарцалган. 
Эпидемиологиясининг умумийлиги оцибатида трихомо
ноз купинча бошца венерик касалликлар билан, айниц
са, сузак билан цушилиб келади. Шунга кура трихомо
нозга йулиццан хар цандай беморни бир вацтнинг узи- 
да сузак инфекцияси бор-йуцлигига текшириб куриш 
керак.



Биз кузатаётган беморда, афтидан, касаллик унинг 
эридаги трихомонозга боглиц булган, бироц бизнинг 
^улимизда эрида шу инфекция борлигини исбот цилув- 
чи далил йуц эди. Шунга царамай, касалнинг эрида бу 
инфекцияга хос клиник белгилар умуман булмаса-да, 
унда трихомоноз бор-йуцлигини синчиклаб текшириб 
куриш керак.

Жинсий алоца пайтида аёлларнинг жинсий йуллари- 
га цин трихомонадалари тушиб, яллигланиш процессини 
келтириб чицаради, бу процессии паразитларнинг узи 
^увватлаб туради. Ш улар билан бирга процессда тур- 
ли-туман микроблар ва замбуруг флораси хам цатна- 
шиши мумкин. Бундай холларда ran  аралаш  инфекция 
Халида боради. Посттрихомонад касалликлар (трихомо- 
ноздан кейин келувчи), деб аталувчи инфекциялар 
этиологиясида цушилиб келган микроб флораси айник;- 
са мухим ахамиятга эга, чунки махсус даволаш  нати
жасида трихомонадалар сийдик-таносил системасидан 
тезда йуцолади, аммо яллигланиш процесси бошца мик
роб флораси томонидан узоц вацтгача цувватлаб тури- 
лади.

Трихомонозда яширин давр бир неча кундан 2—3 
з^афтагача чузилади. Паразитнинг хоссаларига ва аёл 
организмининг реактивлигига кура яллигланиш процес
си уткир, уртача уткир, хроник ва симптомларсиз кечи
ши мумкин. Айрим кишиларда трихомонада ташувчилик 
учраб туради, бунда касаллик белгилари бутунлай 
булмайди, аммо зарарланган  манбадан олинган суртма 
ва экм аларда трихомонада культураси ажратилади. 
Бизнинг бемордаги касалликнинг бошланиш хусусият
лари, кольпит ва уретритнинг руй-рост юзага чиадан 
з^одисалари уткир яллигланиш процесси бор деб диагноз 
цуйишга имкон беради.

Давосиз цолдирилган касаллик куп ойларгача ва 
Хатто йилларгача давом этиши мумкин. К асаллик реци- 
дивлари (цайталаниши) одатда x a ^3 куриш, цушилиб 
келган касалликлар таъсирида организмнинг цувватдан 
кетиши ва бошца бир цатор носпецифик омилларга бог- 
лиц булади. Бу жихатдан трихомоноз, шунингдек, су- 
вакни эслатади.

Трихомоноз сузакка ухшаб зарарланишнинг куп 
^чоцлилиги билан характерланади. Купинча яллигла
ниш процесси цин ва уретрада пайдо булади, биз куза
таётган беморда худди шу холатни курамиз. Трихомона- 
дали цервицит, парауретрит, бартолинит, циститлар 
камроц }\айд ^илинади. Юцорига кутарилувчи трихомо
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ноз (эндометрит, сальпингоофорит) юзага келиш э^ти- 
моли исботланган. Сузакка царама-царши улароц, 
трихомонозда тугри ичакнинг шиллиц пардаси зарар- 
ланмайди.

Касалликнинг клиник манзараси яллигланиш про
цессининг босцичига боглиц. Уткир кольпит пайдо бул
ганда беморлар одатда ташци жинсий органлари со^аси 
цаттиц цичишишидан, газ пуфакчалари булган куплаб 
суюц оцчил келишидан шикоят циладилар. Шуни н азар 
да тутиш керакки, газ ^осил булиши трихомонадаларга 
эмас, балки трихомонадалар билан ассоциацияда бул
ган газ )\0сил цилувчи бошца микробларга боглиц. 
Кольпит цодисаларига купинча уретрит симптомлари 
цушилиб келади. М азкур ^олда биз касалликнинг худди 
шу клиник формасини кузатиб турибмиз.

Беморни цин кузгулари ёрдамида текшириб курил
ганда цин ва бачадон буйни цин цисмининг шиллиц пар
даси кескин цизарганлиги ва шишинцираганлигига эъти
бор берилади. Кольпитнинг ривожланиши купинча шил
лиц парда цисмларининг кучиб тушиши билан кечади, 
натижада, цонаб турадиган майда эрозиялар ^осил 
булади. Инфекция цузгатувчилари цервикал каналнинг 
шиллиц пардасига тарцалганда талайгина шиллиц- 
йирингли оцчил пайдо булади.

Этиологияси трихомонадали уткир кольпитга учра- 
ган беморни текширишда фельдшер каби уретранинг 
ташци тешиги ^олатига купроц эътибор бериш керак. 
Генитал трихомонозда сийдик чицариш канали жуда 
куп ^олларда яллигланиш процессига тортилади. Урет- 
ритнинг ривожланиши уретра лабларининг шишиб чици
ши ва цизариши билан кечади, уни массаж  цилиб ку
рилганида сийдик каналининг ташци тешигидан'йиринг- 
ли сийдик томчиси чицади. Инфекциянинг уроген йул 
билан янада тарцалиб кетиши циститга олиб келиши 
мумкин; циститда тез-тез сийги цистайди ва сийганда 
огриц, уретритда булганидек, синдик аж ратиш  бошла- 
нишидагина эмас, балки сийишнинг охирида ^ам бу
лади.

Кольпитнинг уртача уткир формасида кольпит ва 
унга цушилиб келган уретритнинг >^амма симптомлари 
камроц юзага чицади. Хроник босцичида беморлар ши
коят цилмаслиги ва сийдик-таносил органларида яллиг
ланиш процессининг объектив белгилари булмаслиги 
мумкин. Бу фикр касалликнинг симптомсиз формалари- 
га, шунингдек, трихомонада ташувчиликка з^ам тааллуц- 
лидир.
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Б олалар  ва ^омиладор аёллардаги  сийдик-таносил 
трихомонозининг узига хос спецификаси булади. Бола- 
ликда бу инфекция асосан вульвовагинит сифатида ке- 
чиб, яллигланиш процессига ^ин шиллиц пардасигина 
эмас, балки таищи жинсий органларнинг тери ^оплам- 
лари ^ам тортилади. Болаларда, шунингдек, катталарда 
^ам трихомоноз уткир, уртача уткир, хроник ва симптом- 
сиз кечиши мумкин. Трихомонада ташувчилик ^оллари 
^ам  1̂ айд этилган. Касал циз болалар аксарият таищи 
жинсий органлари со.^аси цичишиши ва таъсирланиши- 
дан, мул суюц о^чил келиши ва сийиш вацтида ачишиш 
сезишдан шикоят циладилар. Таш^и жинсий органлари 
куздан кечирилганда катта ва кичик жинсий лабларнинг, 
шунингдек, уретра лабларииинг ^изарганлигига эътибор 
берилади. Бундай касал болаларни куришда жуда з а 
рур булган вагиноскопия к;ин шилли^ пардасидаги 
яллигланиш туфайли пайдо булган узгаришларни ани^- 
лаш  имконини беради.

Касаллик ^омиладорлик даврида узига хос кечади. 
Маълумки, хомиладорлик бошланиши билам аёл орга- 
низмининг деярли х;амма система ва органларида, жум- 
ладап, жинсий органларида .^ам ,\ар хил узгаришлар 
юзага келади. К ин шиллиц пардаси юмшаб, сувчираб 
цолади, унинг деворлари бирмунча юмшаб сероз сую^- 
лик билан туйинади. Киндан келаётган аж ралм а  янада 
купаяди. Бундан таш ^ари, ^омиладорликда эстрогеилар- 
нинг ортицча ишланиши таъсирида 1\ин эпителийсида 
анчагина гликоген тупланиши ^айд цилинади. Булар- 
нинг барчаси жинсий йулларда трихомонадаларнинг 
бирмунча ж адал  купайишига ва яллигланиш процесси- 
нинг уткир кечишига имкон беради.

Шундай цилиб, биз кузатаётган бемордаги трихомо- 
надали кольпит ва уретритнинг клиник диагнози ^андай- 
дир шуб^алар тугдирмайди. Биро^ у ^амиша текши- 
ришнинг лаборатория методлари ёрдамида тасдицлани- 
ши керак. Шунинг учун уткир сийдик-таносил трихомо
ноз» билан касалланган беморни фельдшер гинекологик 
стационарга жунатиши керак, бу ерда уни зарур бакте- 
риологик ва бактериоскопик текширувлардан утказила- 
ди. Шуни таъкидлаб  утиш кераккн, уткир процессли 
беморнинг суртмаларини лабораторияга юбориш билан 
кифояланиб, узини уйда ь;олдириш мумкин эмас. К асал 
лик хроник кечган ^оллардагина шундай цилиши мум
кин.

Ало^ида ь^айд цилиб утиш керакки, бемордан мате
риал олмагунча трихомонадага царши махсус препарат-
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л ар  цулланиш асло ярамайди, чунки бу трихомонознинг 
лаборатория диагностикасида трихомонадаларни аниц- 
лашни цийинлаштириб цуяди.

Одатда, трихомонадаларни т о п и т  мацсадида текши
риш учун материални цин, уретра, цервикал каналдан 
(курсатмалар булганда) олинади. Лаборатория методи 
билан диагноз цуйиш учун суртмаларни микроскопда 
текширилади ва озицли мухитга экилади. Натив суртма- 
л а р  диагностиканинг етарлича аниц методи саналади, 
чунки улар паразитларнинг тирик шаклларини топиш 
имконини беради. Суртмаларни буяшнинг турли хил 
методлари (метилен куки билан ёки Грам усулида б^яш) 
Хам кенг цулланилади.

Трихомонадаларнинг типик морфологик ш акллари 
микроскопик диагностика учун цийинчилик тугдирмай- 
ди. Беморни турли хил специфик препаратлар билан 
узоц вацт даволагандан кейин, паразитларнинг типик 
тузилиши жиддий узгариб кетиши мумкин булганда три
хомонадаларнинг аницланиши катта цийинчилик тугди- 
ради. Бундай холларда трихомонадаларни махсус озиц- 
ли мухитларда устириш катта ёрдам беради. Шуни 
Хисобга олиш керакки, х.айз к^риш давридан олдин ва 
хайзнинг дастлабки кунларида, айницса, мунтазам да- 
воланмаган кишиларда трихомонадалар бирмунча тез- 
роц ва катта мицдорда топилади.

Трихомоноз бор-йуцлиги текшириб курилаётганда 
бемор бир йула сузак хусусида хам текширилади, ай
никса, сузакка шубха тугилганда шундай цилинади. Бу 
иккала инфекция таносил касалликларига кириши ва 
купинча бирга учрашини унутмаслик керак.

Инфекция цузгатувчиси топилганда беморга трихо- 
монадага царши махсус даво цилинади. Эр ва хотинни, 
Хатто, улардан бирида трихомонада топилмаган булса- 
да баравар даволаш  зарур. Х,03ИРГИ вацтда сийдпк-тано- 
сил трихомонозини, одатда, трихопол ёки фазижин пре- 
паратлари ёрдамида даволанади. Трихопол таблеткалар 
Холида хар сафар 0,25 г дан ичиш учун буюрилади; бир 
курслик дозаси 5 г гача (дастлабки 4 кунда 1 таблетка- 
дан 3 махал, кейинги 4 кунда 2 махал берилади). Бу 
препарат сийдик-таносил органларидаги яллигланиш 
процессини цувватлаб турадиган йулдош бактериал 
флорага таъсир этмайди. Шунинг учун трихомоноздан 
кейинги узгаришларга даво цилиш учун бактериал ин- 
фекцияни бартараф  этишга царатилган махаллий му- 
о лаж алардан  кенг фойдаланиш зарур. Урта маълумотли 
медицина ходими, купинча, худди шундай даво чорала-



рини бажаради, шунинг учун з^ам бу масалада батаф- 
сялроц тухталиб утиш керак.

Б. А. Теохаров (1980) куйидаги муолаж аларни цул- 
ланишни тавсия цнлади. 1\инга кузгу солгандан кейин 
пахта тампон ёрдамида аж ралм аларни  артиб олинади, 
кейин фурациллин эритмасига (1:5000) хулланган бош- 
ца тампон билан цин ва бачадон буйни цин цисмининг 
шиллиц пардалари артилади. Шиллик пардаларни цу- 
ритиб булгач цинга кузгу ёрдамида таркиби куйидагича 
порошок цуйилади: осарсол (0,3 г), борат кислота 
(0,3 г), левомицетин (0,1 г), нистатин (250 000 ТБ,) 
глюкоза (5 г). Порошокни цин девори буйлаб бир текис 
сепилади ва ^атто бироз ишцаб суртишга ^аракат  
цилинади. Буцдай аралаш  даво пссг-трихомонад про
цесс ривожланишининг олдини олибгина цолмай, балки 
асосий касалликни даволаш натижаларини цам яхши- 
лайди.

Кейинги вацтларда сийдик-таносил трихомонози бор 
беморларни даволаш да имидазол группасига кирувчи 
янги препарат — фазижинни цулланиб катта муваффа- 
киятга эрншилмоцда. Уни 1 таблеткадан (500 мг) ов- 
цатдан кейин 4 ма^ал буюрилади. Фпзижинни цон ва 
марказин нерв системаси касалликларида цулланиш 
ман цилинади. Бундан ташцари, бу препарат, трихопол 
сингари, плацентар барьер орцали хомилага, эмизикли 
она сутига осонгина утади. Мана шунинг учун хам <\о- 
миладорликнинг дастлабки уч ойида ва болани кукрак 
сути бнлан боциладиган даврда уни буюрнб булмайди.

'Д ав о  олаётган вацтда жинсий алоцада булиш ман 
этилади. Д аволаш  тугагандан кейин орадан 7— 10 кун' 
утказиб бирламчи контроль, кейин ха Р гал хайздан ке
йин уч марта текширувлар утказилади. Борди-ю, даво
лаш  тугаганидан кейин уч марта хайз куриш циклидан 
сунг сийдик-таносил органларининг турли булимлари- 
дан (цин, уретра, парауретрал йуллар; бачадон буйни 
канали) олинган аж ралм алард а  трихомонадалар топил- 
маса, трихомонозга чалинган беморларда касаллик ту- 
залган, дард  ариган хисобланади.

Трихомоноз — сурункасига утадиган булса-да, даво 
цилса, йуцолиб кетадиган касалликдир. Биз кузатаётган 
беморда касалликнинг уткир босцичида самарали даво
лашнинг катта а^амияти борлиги цайд цилинган. Уткир 
трихомонозга тула-тукис даво цилинганда сурункасига 
^тадиган ва давоси цийин буладиган посттрихомонад 
касалликларнинг келиб чициш э^тимоли жуда кам бу
лади.
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Сийдик-таносил трихомонозига учраган барча бемор
лар диспансер ^исобига олинади. Д аво  олган тацдирда- 
гииа уларга болалар муассасаларида ишлашга рухсат 
этилади.

Трихомоноз профилактикаси сузак профилактикаси- 
дан ам алда ^еч цандай фарь* килмайди. Бу масалада 
тугри ташкил ^илинган санитария-оцартув ишларига 
катта урин берилади, бу ишларда урта медицина ходим* 
лари актив иштирок этадилар.

Х Р О Н И К  Э Н Д О М Е Т Р И Т  ВА С А Л Ь П И Н Г О О Ф О Р И Т Н И Н Г
К У ЗИ  Ш И

Бемор В., 28 яш ар, тем ператураси  38,4° гача кутарилиб кетгани , 
Узини ёмон -\ис этаётгани, корнннинг пасти ва  бел со.%асида огрик 
турганлигидан ш икоят ^илиб 1980 йил 23 октяб р да  акуш еркага 
м у р о ж аат  килган.

А намнез. И рсиятида  м уш куллик йук. Б о л алар  инф екцияларидан 
кизам ик, теикини бош идан кечирган, к атта  булганида ш ам оллаш  
касалли клари  билан тёз-тез огриб турган, 12 ёш идан з^айз куради , 
з^айзи тез м аром ига туш ган, 28 кунда 5—6 кун келади, огрик билан, 
мул келади. Ж йнсий турмуш  бош лангандан, туккан дан  сунг ва 
аборт килдирганидан кейин .^ам хайз куриш  цикли айтарли узгар 
м аган, го\о-гох,о бир неча кунга кечикиб келади. Ж инсий хаётни 
22 ёш идан бош лаган ; биринчи никохи. Эри 30 ёш да, соглом.

3 м арта буйида булган: бириичиси — аёлнинг уз хо.\иш ига кура  
сунъий аборт ^илдириш  билан тугаган , иккинчисида — бола ой-ку- 
нига тулиб асоратларси з тугилган , учинчи хом иладорлик 10 \а ф т а -  
л икда беихтиёр аборт билан тугаган . А бортдан кейинги д а в р д а  куп 
Кон кетган, икки м арта  бачадони ^ирилган, ш ундан кейин узок  
пакт жинсий йулларидан  кон арал аш  аж р а л м а  келиб ю рган, суб- 
ф ебрил тем пература сакланиб к °лаверган . М етроэндом етрит на 
сальпингоофорит диагнози куйилган; яллигланиш га каРши Д аволан- 
ган. А бортдан кейин 16-куни уйига ж ав о б  берилган. Окчил безовта 
Килмайди, куш ни органлар функцияси бузилм аган .

Ушбу касаллик тарихи. 3 -^ом иладорлигида бачадони к иРил" 
ган найтдан  бош лаб узини к асал  з^исоблайди (ю корига к ар ан г). 
С тационардан  чи ккандан  кейин ор адан  2 ой утгач, совкотиш  таъ - 
сирида бачадон ортикларининг яллигланиш  процесси зурайиб х ай з  
куриш  функциясининг бузнлиши (бачадондан  ациклик кон кетиш и) 
билан кечган. С тационарга ж ойлаш тирнлиб, у ерда  яллигланиш га 
Карши антибиотиклар, кальций препаратлари  ва  бош калар  билан 
д а в о  килинган. Я ллигланиш  процесси сунганидан кейин з^айз цикли 
уз-узидан норм ага келган. Кейинги 2 йил м обайнида узини ду р у ст  
х,ис килган, аммо вакти -вакти да  бел со^асида  ва  к °Р нининг пастида 
огрик туриб безовта кнлиб турган.

20 октябрь куни бемор грипп билан огриб колиб, тем п ература
си кутарилган  (38,6° гач а). 23 октябрь куни кечаси к °Р ии пастида 
каттик  огрик турган, огрик оёкка таркалган . О датдаги  м уддатидан  
5 кун олдин з^айз бош ланган. А нальгетиклар ичиш огрик синдроми- 
ни кам айтирм аган . С ийганида ачишиш сезгани сабабли  у фельдш ер- 
акуш ерлик пунктнга олиб келинган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг умумий ахволи уртача огирликда. Бош  огриши, к°рнининг пас
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ти ва бел со^аси орриётганидан ш икоят циладн. Ю з териси ва ю м о ги  
гиперем ияланган, бодомча безлари катталаш ган . Т ана тем перату
раси 38,2°, томири минутига 120 м арта уради, ритмик, тулиц- 
лиги ва таранглиги  цоницарли. А ртериал босим симоб уступи з^исо- 
бида 120/70 мм. О з-моз тумов ва йутал бор. К украк цаф аси  орган- 
л ар и да  патологик узгариш лар аницланм аган. К,орни наф ас олиш 
актида цатнаш ади, ю.малоц ш аклда , цуйи булим лари пальпация 
цилияганда цаттиц огрийди. К,орнининг цуйи булим ларидаги  олдин
ги цорин девори мускулларининг бир цадар  таранглаш ганлиги  цайд 
цилинади. Аппендицит симптомлари йуц. Ш четкин — Блю м берг сим
птоми манфий. П астернацкий симптоми цам .%ар иккала томонида 
манфий.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари т^гри  ривож - 
ланган. К,и1|ида узгари ш лар  йуц. У туццан аёлларникига хос. Б а 
чадон  б^йни цилиндр ш аклида, кузгу  солиб курилганида орца ла- 
бида эрозия цайд цилинди. Б ачадон  огзидан озроц м ицдорда ко- 

рам тир рангли цон аралаш  а ж р ал м а  келиб турибди (^айзм и ?). 
Б ачадони  каттал аш м аган , ш акли ва консистенцияси одатдагича, 
вазияти  турри, силж ийдиган, пайпаслаб  курилганида безиллаб ту 
ради. Д ар  иккала томонидаги бачадон  ортицлари пайпаслаб  курил
гани да  цулга уннайди, катталаш ган .

А куш ерка  цандай диагноз цуйиш и мумкин? К асал
ли к  цандай сабабдан келиб  ч и щ а н  булиш и мумкин?  
Беморни нима цилиш  керак? андай касалликлар  би
ла н  диф ф еренциал диагноз утказиш керак? Стационар- 
да  м азкур  касалликни  текшириш методлари ва даволаш  
принциплари цандай?

Анамнез маълумотлари, касаллик клиник манзара- 
сини тах;лил цилиб куриш ва гинекологик текшириш 
натижалари биз кузатаётган беморда хроник эндомет
рит ва, эхтимол, кичик чаноцдаги яллигланиш процес- 
сига боглиц булган тухумдонлар дисфункцияси билан 
бирга учрайдиган бир томонлама сальпйнгоофорит цу- 
зиган деб тахм.чн цилишга имкон беради.

Бироц патологиянинг етакчи формаси икки томон
лам а сальпингоофорит х,исобланади. Шунинг учун, би
ринчи навбатда, ушбу касалликнинг этиологияси, пато- 
генези, клиннкаси ва диагностикасини куриб чициш 
зарур.

К*айталаииб турадиган хроник сальпингоофорит аёл
лар жинсий органларининг энг куп учраб турадиган 
касаллигидир. Ушбу патологиянинг катта клиник а^а- 
мияти бу касалликларнинг тез-тез учраб туришгина 
эмас, балки уларнинг ха йз куриш функциясининг тур
ли хил бузшшшларини, функционал бепуштлик. бача
дон найчалари утказувчанлигининг бузилиши, кейинроц 
найчада барцарор беппуштлик авж олишини келтириб 
чицаришдадир. Бачадон ортицларининг хроник яллиг
ланиш процесслари барцарор огриц синдроми юзага



келиши ва ривожланишига сабаб булади. Ни^оят, я л 
лигланиш процессининг, баъзан чаноц перитонити симп
томлари билан тез-тез ^узиб туриши туфайли бемор- 
ларнинг талайгина ^исми узоц ва^т ишга лаё^атсиз, 
баъзан эса, инвалид булиб цоладилар. Шунинг учун 
патологиянинг бу формаларига уз вацтида диагноз цу- 
йиш ва патогенетик жи.^атдан тугри даволаш  аёллар  
организмининг репродуктив функциясидаги ю^орида 
айтиб утилган жиддий бузилишларни бирмунча таъсир- 
чан профилактика ^илишга хизмат ^илади.

К,айталаниб турадиган сальпингоофоритлар аёллар 
жинсий органларига турли-туман микроб флораси 
(стрепто-ва стафилококклар, ичак таёкчаси, гонококк- 

лар, туберкулёз микобактериялари ва боищалар) би
ринчи марта тушгандаё^ пайдо булиши мумкин. Хрзир* 
ги вакдда оммавий равишда антибиотиклар цулланили- 
ши ва яллигланишнинг узгармайдиган формалари 
борлиги туфайли бактериологии диагностика ^илиш ку- 
пннча к„ийин булади. Бундан ташцари, шуни унутмаслик 
керакки, яллигланиш процесси узоц давом этганда к а 
салликнинг бошида бачадон ортик;ларининг уткир ял- 
лигланишини келтириб чи^арган микроблар нобуд була
ди, яллигланиш процессининг зурайиши эса бир цатор 
носпецифик омиллар таъсирида, жумладан, грипп ин- 
фекцияси таъсирида содир булади. Шунинг учун э>^ти- 
мол тутилган микроб флораси ^а^ида фикр юритиш 
учун анамнез маълумотлари катта ахдмиятга эга.

Септик группага мансуб микроорганизмлар келтириб 
чи^арадиган яллигланиш процессининг ривожланиши 
учун «кириш дарвозалари» керак, бундай «дарвоза- 
лар» ^аторига сунъий аборт к;илдиришда ва бачадонни 
диагностика ма^садида цирилганда пайдо буладиган 
тнрналиш, ча^аланиш ва ёрицларни, тугруцдаги бача
дон буйни йиртилиши кабиларни киритиш мумкин. Биз 
кузатаётган беморда бачадон ва ортицларининг яллир- 
ланиши кучли ^он кетиш сабабли бачадон икки марта 
^ирилганда юзага келган асорат туфайли беихтиёр 
бола ташлашдан келиб чиц^ан. Бундай айамнез я л л и р - 
ланиш процессининг септик этиологиясига ретроспектив 
равишда шуб^а тугдиришга имкон беради.

Бачадон ортицларининг жинсий ^аёт бошлагандан 
кейин яллигланиши сузак учун хосдир. Биро^ юцорига 
кутарилиб борувчи сузак .^айз ва^тида, тугруцдан ва 
абортдан кейинги даврларда  цервикал каналдан ин
фекция ^узгатувчиларининг юцорига кутарилиши нули 
билан боглиц булиши ^ам мумкин. Шуни назарда ту-
!.» ....... •----------  • ---------- -



тиш керакки, гонококклар септик группа микробларига 
царама-царш и улароц, узгармаган эпителий билан 
цопланган шиллиц пардалардан осон утади.

Туберкулёз этиологияли сальпингоофоритлар упкадан 
(купроц) ёки мезептериал лимфатик тугуплардап (кам 
роц) бачадон ортицларига (дастлаб бачадон найлари- 
га) инфекция цузратувчиларининг гематоген йул билан 
тушиши оцибатида ривожланади. Болаликда бошлан- 
ган ва симптомсиз кечаётган патологик процесс бирин
чи марта жинсий хаёт бошланган вацтда зурайиши ва 
клиник жи^атдан  сузакка ухшаб юзага чициши мум
кин. Генитал туберкулёзга шубха цилинганда хам м а* 

■’ вацт унинг типик симптомнни — бу беморда булмаган 
бирламчи ва камроц иккиламчи бепуштликни эътибор- 
га олиш керак.

Ш ундай цилиб, анамнез маълумотларига асосланиб, 
уткир яллигланиш процесси септик группага мансуб 

; микробларнинг бачадонга, кейин эса унинг ортицлари- 
=■ га утишидан келиб чиццан, деб тахмин цилишимиз 

мумкин. Бачадон ортицларининг яллигланиш касалли- 
ги этиологияси хацидаги тахминий тасаввурлар даво
лаш  ва прогноз учун жуда мухим роль уйнайди.

Септик этиологияли сальпингоофоритларда цайта- 
ланишлар патогенези хусусидаги масала катта амалий 
ахамиятга эга. Д архацицат бу касалликка учраган 
купчилик беморлар учун яллигланиш процессининг цу- 
зиши хосдир. Одатда турли хил носпецифик омиллар 
(совцотиш, инфекция ва бошцалар) таъсирида тез-тез 
цузиб туриш хо ллаРи яллигланиш учогининг руй-рост 
реактивлигидан гувохлик беради. К,узиш латент инфек- 
циянинг активланишига имкон бера олса-да, бу холда 
инфекциянинг роли нихоятда кам. Шунинг учун церви
кал канал микроб флорасини текшириш цузиш пайтида 
бачадон ортицлари флорасига мрс келиши мумкин бу
либ, бу асосланган хисобланади.

Аёлнинг чаноц органларида хроник кечадиган ял 
лигланиш процессининг борлиги унинг организми ва 
репродуктив системаси учун бефарц эмас. Маълумки, 
чаноц органлари, айницса, бачадон ва унинг ортицлари 
иннервацияга бой ва орца миянинг кутарилувчи нули 
орцали олий нерв марказлари билан борлицдир. Гипо
таламус системаси ва гипофиз билан узаро борланишга 
алохида ахамият берилади. Кичик чаноцдаги яллир
ланиш процесси таъсири натижасида гипоталамус 
функциясининг бузилиши, купинча, гипофизнинг гона-
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дотроп ва адренокортикотроп функциясини бошцариб 
турадиган рилизинг-гормонлар ишланиб чи^ишидаги 
узгаришлар билан бирга кечади. Шунинг ок;ибатида 
гипофизнинг фолликулни стимулловчи, лютеинловчи, 
лютеотроп гормонлар, шунингдек, АКТГ ишлаб чица- 
ришида турли хил бузилишлар кузатилади. Бу эса, уз 
навбатида, тухумдонлар ва буйрак усти безлари пуст
логи фаолиятида уз аксини топади. Ш у сабабли цай- 
таланиб турадиган хроник сальпингоофоритли бемор
л ар д а  бачадондан ановулятор характердаги функцио
нал ^он кетиши ва буйрак усти безлари глюкокорти- 
коид функциясининг узгаришлари цайд ^илинади.

Биз кузатаётган беморда >;айз функциясининг бузи- 
лиши дастлаб циклик характерда булган (меноррагия). 
Бу симптомнинг келиб чик;ишини асоратланган беихти- 
ёр абортдан кейин эндомиометритни бошдан кечириш 
билан боглаш мумкин. Аммо циклик ^он кетиши фони
да ациклик ^он кетиши пайдо булган, бу эса патологик 
процессга тухумдонларнинг тортилганини курсатади. 
Бачадон ортик;ларининг яллигланиш процесси билан 
тухумдонлар функциясининг иккиламчи бузилиши ур- 
тасида узвий богланиш борлигини таъкидлаб  утиш 
гоят мухим. Гап шундаки, яллигланиш процесси ^айт- 
ган сайин ^ушимча равишда гормонал терапия буюрил- 
маса-да, издан чиркан х;айз функцияси х^ам муста^ил 
тикланиши мумкин. Бунинг устига, бундай беморларга 
барвацт ва нотутри гормонал терапия буюриш, акса- 

< рият, гормонал бузилишларнинг янада чу^урлашувига 
ва барцарор дисфункционал бачадондан ^он кетишига 
олиб келади.

Шундай ^илиб, биз септик этиологияли цайталана- 
диган хроник сальпингоофорит днагностикаси билан 
боглиц масалаларни цис^ача куриб чиодик.

Иккинчи масала — беморни касалхонага ётцизиш 
эди. Шуни таъкидлаб утиш керакки, бачадон орти^ла- 
рида яллигланиш процесси ^узиганда, айникса, умумий 
ва махаллий реакциялар руй-рост юзага чивданда, бе
морни текшириш ва зарур давони амалга ошириш учун 
зудлик билан уни гинекологик стационарга жойлашти- 
риш керак. Бундай беморларни транспортда олиб кети- 
лаётганда акушерка (ёки фельдшер) кузатиб бориши 
керак.

Кайталанувчи хроник сальпингоофоритни щ н д а й  
касалликлар  билан диф ф еренциал диагностика цилищ, 
керак?  Биринчи навбатда уни бачадондан таш ^арида- 
ги ^омиладорлик, тухумдон апоплексияси, бачадон
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миомаси, тухумдон кистаси оёцчасининг буралиши ёки 
субсероз миоматоз тугун, шунингдек, аппендицитдан 
дифференциялаш керак.

Бачадондан ташцаридаги бузилган хомиладорлик 
учун хамиша хомилаД°Рлик белгиларининг булиши 
хосдир (хайз тухтаб цолиши, бошланган абортда ж ин
сий йуллардан пича цон аралаш  аж ралм а  келиши, 
бачадон улчамларининг катталашуви ва бош цалар). 
Биз кузатаётган беморда хомилаД°рлик белгилари йуц. 
Бунинг устига жинсий йуллардан цон аралаш  аж ралм а 
Хайз тухтагандан кейингина эмас, балки ундан бир неча 
кун олдин пайдо булган. Огриц синдроми бачадондан 
ташцаридаги хомиладорлик учун х ам > хроник сальпин- 
гоофоритнинг цузиши учун хам типикдир. Шунинг учун 
Хам бу белгининг мазкур х°лда дифференциал диаг
ностика учун ахамияти катта эмас.

Бачадондан ташцаридаги бузилган хомиладорлиги 
булган беморда цин орцали текшириш утказилганда, 
одатда, бачадон ортицларидан бири катталашганлиги 
ва пальпация цилиб курилганда характерли хамирси- 
мон консистенциядаги безиллаб турган бачадон найи 
топилади. Каннинг орца гумбази буртиб чицади ва 
пальпация цилинганида цаттиц огрийди («Дуглас цич- 
цириги»), Бизнинг беморда бачадон ортицлари х а Р 
иккала томонда катталашган, бунда улар консистен- 
циясининг типик хамирсимонлиги цайд цилинмади. 
Шубцали холларда иккала касалликнинг дифференциал  
диагностикасига Ашгейм — Цондек реакцияси ёки х ° '  
миладорликка цилинаДиган иммунологик реакция (ба
чадондан ташцаридаги хомилаДорликда мусбат, бача
дон ортицларининг яллигланиш процессида манфий) 
ёрдам беради.

Тухумдон апоплексияси бачадондан ташцаридаги 
бузилган хомиладорлик билан купроц, зурайган хроник 
сальпингоофорит билан камроц умумий белгиларга 
эга. Бачадондан таш царидаги хомилаД°Рлик каби у 
Хам перитонеал симптомлар билан утиб, булар венадан 
цон оциши кучайиб борган сайин авж  олади. Биз ку
затаётган беморда цориннинг олдинги деворигина бир 
оз таранглаш ган ва пальпация цилинганда безиллаб 
туради, айни вацтда Шчеткин — Блюмберг симптоми 
эса манфий. Бироц, руй-рост зурайган сальпингоофо- 
рити бор айрим беморларда перитонеал симптомлар 
чаноц перитонити ривожланиши оцибатида юзага ке
лиши мумкинлигини унутмаслик керак (бизнинг бемор
да чаноц перитонити келган пайтида йуц эди). Шуни
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^айд цилиб утиш керакки, тухумдонга цон ^уйилиб 
кейин ^орин ичига цон кетиши ^айз цикли урталарида 
ёки лютеин ф аза  бошланишида энг куп юз беради. 
Бизнинг беморда бундай цонуният кузатилмади.

Эндомиометрит ва тухумдонлар дисфункцияси авж  
олишига боглик; ^айз цикли бузилганлиги муносабати 
билан цузиган хроник сальпингоофоритни бачадон ми
омаси билан дифференциялаб олишга тугри келади. 
Одатда, бачадон миомасининг ривожланиши шу орган 
улчамларининг катталашиши билан кечади. Бачадон
нинг улчамларигина катталашиб к;олмай, балки субсе
роз ва интрамурал жойлашган усма тугунлари з^осил 
булиши натижасида эгри-бугри з^ам булиб цолади. 
Бизнинг беморда бачадон улчамлари нормал, б у — ми
ома эх,тимолини истисно ^илиш имконини беради. Би- 
роц шуни назарда тутиш керакки, бачадоннинг субсе
роз миомаларида, айницса, уларнинг улчамлари катта 
булмаса ва якка-якка жойлашган булса, бачадон у л 
чамлари катталашмаслиги мумкин. Бундай усманинг 
ривожланиши фацат меноррагия билан эмас, балки 
усманинг шиллиц парда остида жойлаш ган тугунидаги 
цон томирларнинг бутунлиги бузилиши натижасида 
метроррагия билан з^ам кечади. Бу диагнозни тасдик;- 
лаш  учун стационарда цушимча диагностика методла- 
ри (гистероскопия, гистеросальпингография, бачадонга 
зонд киритиш) цулланилади.

Айрим беморларда бачадон миомаси орти^ларининг 
хроник яллирланиши билан цушилиб келади, бу диф 
ференциал диагностикани айникса мураккаблаштириб 
юборади.

Тухумдон кистаси оё^часи ёки субсероз миоматоз 
тугуннинг буралиб ^олиши з^амма ва^т уткир цорин o f - 
риги клиник манзараси билан кечади. Шунинг учун бу 
касалликларни сальпингоофоритнинг цузиши билан 
дифференциал диагностика цилиш асосли з^исобланади. 
Аммо ^ин ор^али текшириш утказилганда з^амма ва^т 
купчиган миоматоз тугунни ёки улчамлари катталаш 
ган тухумдон кистасини топиш мумкин (бу тузилм а
лар улчамининг катталашиши веналарнинг босилиши 
о^ибатида уларда цон димланиб цолишига боглиц). 
Биз кузатаётган беморда ь^ин орк;али текширишда ту
хумдон кисталари ёки субсероз жойлашган тугун топил- 
гани йуц, бу з^ол шу касалликларни истисно ^илишга 
имкон беради.

Патологик процесснинг икки томонлама жойлашган- 
лигига ва аппендицитга хос махсус симптомларнинг



йуцлигига асосланиб, тахмин цилинган уткир аппенди
цит диагнозини истисно цилиш мумкин.

Айрим беморларда бачадон ортицлари яллирлаии- 
шини тухумдонлар эндометриозидан, айницса, эндомет
риоид кисталар ёрилишидан фарц цилишга турри кела
ди. Эндометриоз учун кистоз тузилмаларнинг уларга 
цуйилган цон туфайли чузилиб кетиши оцибатида з^айз- 
гача ва х,айз вацтида з^ам огриц синдроми юзага кели
ши характерлидир. Бироц тухумдоннинг эндометриоид 
кисталари бачадон ортицларининг хроник яллигланиш 
процессларидан фарцли улароц, зич капсулага нотекис 
контурларга эга. Тузилмалар кенг тарцалган  битишма- 
лар  з^осил цилиши сабабли царакатсиз булиб цолади. 
Тухумдон эндометриоид кистасининг ёрилиши цаттиц 
орриц синдроми ва ичга цон цуйилиши билан кечади. 
Б у  клиник белгилар бизнинг беморда йуц.

Бинобарин, хроник сальпингоофоритнинг цузиган 
босцичидаги дифференциал-диагностик белгиларини 
синчиклаб куриб чициш бизга илгари цуйилган диаг- 
нозни тасдицлаб олишга во шунга ухшаш симптома
тика билан кечадиган бошца касалликларни истисно 
цилишга имкон беради.

Кр.йталаниб турадиган хроник сальпингоофорит би
ла н  касалланган бем орларни текширишда стационарда 
цандай методлардан ф ойдаланиш ади?  Умумий клиник 
методлар билан бир цаторда цервикал канал  аж р ал м а- 
ларини бактериологик ва бактериоскопик текширишдан 
утказиш, шунингдек, экилган микроб флорасининг ан- 
тибиотикларга сезувчанлигини аницлаш зарур. Анову- 
ляция табиатини аницлаш учун функционал диагности
ка тестларидан кенг фойдаланилади.

Септик этиологияли цузиган икки томонлама хроник 
сальпингоофоритга учраган беморларни даволаш учун 
уларга нихоятда тинч шароит (уринда ётиш) яратиб 
бериш, механик ва химиявий жиз^атдан юмшоц овцат- 
лар  буюриш керак. Биринчи кунлари экссудация про- 
цессларини камайтириш учун цорин пастига совуц цу- 
йилади (музни узоц вацт цуйиш ярамайди). Яллирла- 
нишга царши воситалар комплекси ва антигистамин 
препаратлар цулланиши керак. Антибиотиклар ва суль
фаниламид воситалар буюриш з^ацидаги масала з^ар бир 
холда индивидуал з^ал цилинади. Юцорида цайд цилиб 
утганимиздек, аксарият, хроник сальпингоофоритлар- 
иинг цузиши аёл жинсий йулларига янги инфекция цуз- 
гатувчилари тушишига боглиц эмас. Аммо шуни з^исоб- 
га олиш керакки, яллигланиш учогида анчадан буён
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са^ланиб келаётган микроб флораси носпецифик цузиш 
таъсирида активлашиб кетмайди, деб булмайди. Ш у
нинг учун касаллик оз-моз к;узиганда ва перитонеал 
симптомлар булмаганда антибиотиклар буюришга шо- 
шилмаслик керак. Борди-ю, яллигланиш руй-рост юзага 
чи^цан, перитонеал симптомлар пайдо булиб ва зура
йиб борса, микроб флорасининг антибиотикларга сезув- 
чанлиги ^а^ида маълумот олингунча бундай беморлар- 
га таъсир спектри кенг антибиотиклар тайинлаш лозим. 
Кейинчалик бактериологик маълумотларга цараб анти- 
биотикларни тайинлашга узгартиришлар киритилади.

Бачадон ортицларидаги яллигланиш процесси суниб 
борган сайин, одатда, жинсий йуллардан келаётган ^он 
аралаш  аж ралм алар  ^ам камаяди. Бундай ^олларда 
гормонал терапия олиб борилмайди. Борди-ю, яллигла- 
ниш процессининг суниб бориши хайз куриш функция
сининг нормага тушиши билан кечмаса, у ^олда функ
ционал диагностика тестлари курсткичларига биноан 
гормонал терапия буюриш керак.

Стационарга бачадон ортик;ларининг яллигланиши 
зурайиши сабабли ётцизилган хамма беморларга огрик; 
колдирадиган воситалар буюрилади , (чунки уларда 
ургент касалликлар истисно ^илингандан кейин огриц 
синдромини йуцотиб касалликнинг клиник манзарасини 
узгартириш мумкин эмас!). Глюкоза эритмасини, вита- 
минлар ва бош^а препаратларни венага юбориш кенг 
цулланилади.

Хроник сальпингоофорит уртача уткир босцичга ут- 
ганда э^тиётлик билан физиотерапия буюрилади, буни 
яллигланиш процессининг хроник босцичида з^ам давом 
эттирилади.

БАЧАДОН О РТ И ЦЛ АР ИН ИН Г ИККИ ТОМОНЛАМА  
ЯЛ Л ИР ЛА НИ ШИ ,  Б АЧ АДО НД АН  Д И СФ УН КЦИ ОНА Л ЦОН

КЕТИШИ

Бемор В., 32 яш ар, ^орни пастидаги  огрик, ва  жинсий йу л л а
ридан к °н  кетаётганидан  ш икоят цилиб, 1980 йил 23 сентябрь куни 
ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига м у р о ж аат  ^илган.

Анамнези.  И рсиятида  м уш куллик йу^. Б олалигида ^изам ик 
в а  кукйутал  булиб утган; к атта  булганида ш ам оллаш  касалли кла- 
ри ва  холецистит би лая огриган. 12 ёш идан хайз кУра бош лаган , 
з^айзи тез м аром ига туш ган, г^ар 28— 30 кунда келиб туради , огри^- 
сиз, мул келади. Ж инсий хаёт бош ланганидан кейин, абортлар  ва 
ту гр у ^л ар дан  сунг з^ам з^айз цикли айтарли  узгарм аган . Охирги 
з^айзи уз м у д д а т и д а — 12 сентябрда келган. Ж инсий ало^ани  20 
ёш идан бош лаган , биринчи никоим. Эри 34 ёш да, аёлнинг сузига 
К араганда у  с о р л о м . Кейинги йиллар м обайнида сут кислотанинг 
кучсиз эритм асидан ^инига пуркаб  буйида булиш идан са^лани б 
келган.
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3 м арта  хом иладор булган , биринчиси — асоратларсиз нормал 
тугиш  билан тугаган , иккинчиси —9 ^аф тали к  б^лганида сунъий 
аборт билан якунланган  (абортдан  кейинги д авр  асоратларсиз 
у тган ), учинчиси (бир йил о л ди н )— 14 ^аф талигида  беихтиёр аборт 
билан тугаган. Аёлни кучли цон кетиш и туф айли касалхон ага  кел- 
тирилган, бу ерда ^ом ила тухуми цолднцлари асбоблар  ёрдам ида 
олиб таш ланган . А бортдан кейинги илк д авр да  яна цон кетган, 
ш унга к^р а  бачадони такроран  цирилган. А бортдан кейинги д авр  
бачадон ортицлари яллигланиш и билан асоратланган , ш у туф айли 
аёл  стацион арда  2 хаф та  д аво  олган. Ш илимш иц характеридаги  
оцчил безовта цилади. К,овуц ва  т ^ р и  ичак ф ункцияси бузилм аган .

Ушбу касаллик тарихи. Ш у йил мобайнида, яъни асорат билан 
тугаган  беихтиёр абортдан  кейин бачадои  ортицларининг икки 
том онлам а яллигланиш и келиб чиццан ва у тез-тез, айницса, сов- 
цотиш  ва ш ам оллаш  к асалли кларидан  кейин цузиб туради. Ш амол- 
лаш га  царш и даво л аш  учун бир неча м арта стационарда ётиб 
чиццан.

20 сентябрь куни цорнининг пастида ва д у у га за  сохасида т^- 
сатдан  цаттиц огриц турган, огриц унг оёгига хам утган. Т ана 
тем ператураси  38,2°. Аёл врачга м у р о ж аат  цилмаган, 2 кунгача 
цорнига музли халтача  цуйган ва узича антибиотиклар (1 таблет- 
к ад ан  кунига 5 м ацал тетрациклин) цабул цилиб юрган. 2 кун 
утгач тем ператураси  37,5° га туш ган, огриц кам айган . Аммо 23 
сентябрь куни беморнинг умумий а^воли дуруст булгани холда 
тусатдан  жинсий йулларидан цон аралаш  аж р ал м а  кела бош лаб, 
у тез орада  кучайган ва  мул булган. Бемор м ана ш ундай ш икоят- 
лар  билан ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига м у р о ж аат  цилган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг умумий а^воли уртача огирликда. Т ана тем ператураси  37,8°, 
пульси минутига 100 м арта уриб турибди, ритмик, тулицлиги ва  
таранглиги  цоницарли. А ртериал босими симоб устуни ^исобида 
120/70 мм. Упка ва  ю рагида патологик узгариш лар  йуц. Тили тоза, 
нам. К,орни пастки булим лари оз-м оз таранглаш ган , наф ас олиш 
актида цатнаш ади . П еритонеал симптомлар, ш унингдек, цориннинг 
цуйи булим ларидаги  сим птом лар манфий. П айпаслаб  курилганида 
цорин олдинги девори пастки булимларининг олд  девори, купроц 
унг томони безиллаб  турибди. П астернацкий симптоми ^ар  иккала 
том онида манфий. Д и зурик  бузилиш лар йуц, бир кун аввал  и'ш 
келган.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари тугри ри- 
вож ланган , цини туццан аёлларникига хос. К узгу солиб курилган
да  цинда ивинди ар алаш  суюц цон борлиги аницланган. Тупфер 
билан цон йуцотилгач, бачадон  буйни куздан  кечирилган, бунда 
патологик узгари ш лар  топилм аган. Б ачадон  Урта чизицда, тугри 
вази ятд а  огрицсиз, к атталаш м аган , ю заси си л л н ц . консистенцияси 
одатдагича. Б ачадон  ортицларининг >^ар иккаласи, унг томондаги- 
си купроц к атталаш ган , пайпаслаб  курилганида цаттиц огрийди. 
К,ин орца гум бази  буртиб чицмаган.

Ф ельдш ер цандай тахминий диагноз цуйиш и м ум 
кин? Бем орга нима илож цилиш  керак? Ушбу касал- 
ликд а  организм  ф ункциясида цандай узгариш лар  куза- 
тилиши мумкин? Д а во ла ш  принциплари  цандай?

Беморнинг анамнези, умумий ва гинекологик текши
риш маълумотлари асосида икки томонлама хроник



сальпингоофоритнинг орирлашиши ва бачадондан дис
функционал цон кетиши, деган тахминий диагнозни 
Куйса булади.

)^озирги замон жа^он адабиёти маълумотларига 
кура, стационарда даволанишга му^тож барча гинеко
логик беморларнинг 30% да жинсий органларнинг я л 
лигланиш касалликлари кузатилади. Поликлиника ва 
аёллар консультациясига мурожаат цилган беморлар
нинг 60—70% да касалликларнинг шу формалари ку* 
затилади. Аёллар жинсий органларидаги яллигланиш 
процессларини ^узгатувчи микроб турлари ичида з^озир- 
ги пайтда антибиотиклар ва сульфаниламид препарат- 
ларга  чидамли стафилококклар, шунингдек, ичак таё^- 
часи ва энтерококклар купчиликни ташкил цилади.

Сальпингоофорит — аёл жинсий йулларига патоген 
микроб флораси тушганда юзага келадиган ю^орига 
кутарилувчи инфекциянинг энг куп учрайдиган форма- 
сидир. Биз кузатаётган беморда инфекция кузгатувчи- 
лари, афтидан, охирги аборт асорат билан кечганда 
бачадонга кириб олган. Бачадондан ортикларга эти- 
ологияси септик инфекция турли хил йуллар билан: 
лимфоген, гематоген ва интраканаликуляр, яъни бача
дон найлари бушлиги буйлаб тар^алиш и мумкин.

>^озирги шароитда сальпингоофоритнинг клиник 
манзараси таш^и му^ит омилларининг носпецифик т а ъ 
сирида тез-тез цузиб, узо^ ва^т кечиши билан аж ралиб  
туради. Шуниси характерлики, бизнинг беморда бундай 
Кузишлар сов^отиш ва шамоллаш  касалликлари таъси
рида юз беради. К асаллик ^узиган пайтда бачадон 
орти^ларида ^ар ь^андай яллигланиш реакциясига хос 
х,одисалар (шиш, томирлар кенгайиши, майда ^ужай- 
рали инфильтратлар ва ^оказо) кузатилади. Аммо бун
да инфекция цузгатувчилари камдан-кам топилади. 
Бунга сабаб шуки, улар, одатда, антибиотиклар ва 
сульфаниламид препаратлар цулланилганда ^алок бу
лади, биро^ яллигланиш учоги эса са^ланиб ^олади ва 
носпецифик омиллар таъсирида яллигланиш ва^ти-ва^- 
ти билан ^узиб туради.

Шуниси характерлики, бундай яллигланган тузил- 
маларни пункция ^илишда, ^атто, бачадон ортик;ларида 
йиринг (пиосальпинкс, пиоварий) пайдо булганда з^ам 
бачадон орти^ларидан олинган экссудат стерил булиши 
мумкин. Замонавий бу маълумотлар носпецифик эти- 
ологияли сальпингоофорит ^узиганда, агар у руй-рост 
огир характерда булмаса ва чаноц ёки диффуз пери
тонит ривожланиб к;олиш хавфи булмаса, даволашни



антибиотик ва сульфаниламид препаратлар тайинла- 
масдап олиб бориш керак, деган хулосага асос бу
лади.

Шу муносабат билан бизнинг бемор врач рухсатисиз 
антибактериал препаратлар ичмаслиги керак эди, деб 
уцтириб утамиз. Бундай з^олларда антибиотиклар ва 
сульфаниламид препаратлардан фойдаланиш наф кел- 
тириш у ёцда турсин, балки аксарият, з^атто, зарар  х,ам 
келтиради, чунки булар кандидамикозлар ривожлани- 
шига имкон беради. Бундан ташцари, з^озирги вацтда 
антибиотиклар цулланиш туфайли турли хил ножуя 
реакциялар, цатто, анафилактик шок каби з^олатлар- 
нинг тез-тез юз бериши цайд цилинмоцда. Буларнинг 
з^аммаси антибиотиклар ва сульфаниламид препарат- 
ларни фацат цатъий заруратлар  булганда, микроб фло- 
расининг у ёз^уд бу препаратга сезгирлигини х,исобга 
олган з^олда тайинлашга мажбур этади.

К,айталаниб турадиган хроник сальпингоофоритнинг 
энг муз^им хусусияти у билан бирга келадиган тухум
донлар функциясининг бузилиши ва шу туфайли з^айз 
куриш функциясининг издан чицишидир, бу — саль
пингоофоритнинг турли формалари билан огриган бе- 
морларнинг 20—50% тида цайд цилинади.

Хроник сальпингоофоритда тухумдонлар функцияси
нинг бузилиши сабаблари з^али етарлича урганилмаган. 
Бироц улардан энг мух;ими, афтидан, яллигланишдан 
узгаришга учраган томирлар склерози туфайли тухум- 
донларда цон айланишининг етишмовчилиги оцибатида 
юзага келадиган дистрофик процесслар з^исобланади. 
Кон айланишининг етишмовчилиги тухумдонларда гор
монлар синтезини тормозлайди, бу — з^айз куриш 
функцияси издан чицишига олиб келади. Тухумдонлар 
рецептор системасининг узгариб кетиши х;ам муз^им 
роль уйнайди, бунинг натижасида гонадотроп гормон
лар  узининг специфик таъсирини курсата олмайди, ку 
пинча, бачадон ортицларининг яллигланиш касаллик
лари узоц кечганида ва тез-тез цайталаниб турганида 
ривожланадиган гипоталамус ва гипофизнинг гонадот
роп функцияси издан чицишини з^ам истисно цилмаслик 
керак.

Тухумдон функцияси бузилишлари орасида з^айз 
циклининг цар иккала фазаси етишмаслиги, сариц та- 
нанинг етишмовчилиги ва овуляция процессининг бузи
лиши (ановуляция) куп учрайди. Улар орасида анову
лятор генезнинг бузилиши устунлик цилади. Ановуляция 
клиник жицатдан бачадондан турли хил дисфункционал
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цон кетиши куринишида юзага чицади, биз кузатаёт
ган беморда ^ам бу цол курилган (меторрагия). Шуни- 
си ж уда характерлики, бизнинг беморда метроррагия 
касаллик цузиши вазиятида келиб чиццан, бунда бача
донда патологик узгаришлар булмаган (цин орцали 
текшириш маълумотларига царанг).

Рецидив бериб турадиган хроник сальпингоофорит- 
ларда  гипоталамус-гипофизар системадаги узгаришлар 
билан боглиц масалаларни куриб чициб, биз асосий 
касалликка цушилиб келадиган аёллар организмидаги 
узгаришлар цацидаги масаланинг учинчи саволига ке
либ тухтадик.

Бачадон ортицлари хроник яллигланиши ^айз цик- 
лини бошцариб турадиган марказий звеноларда узга
ришлар келтириб чицариши билан бир цаторда, купин
ча, марказий нерв системаси, буйрак усти безлари, 
организмнинг иммунологик системаси фаолияти бузи- 
лишига, аллергия пайдо булишига, айницса, дори 
моддаларга аллергия пайдо булишига олиб келади. 
Буларнинг жами асосий касалликнинг клиник м анза
раси жуда узгариб кетишига имкон яратиб беради.

Б еморга нима илож цилиш. керак?
К,айталаниб турадиган сальпингоофоритнинг зурай

ган босцичида бачадонидан цон кетаётган беморни зуд 
лик билан стационарга ётцизиш керак, у ерда касалга 
зарур малакали медицина ёрдами курсатилади. Бундай 
беморни фельдшер йулда кузатиб боришга мажбур. 
К,он кетишини камайтириш учун бачадонни цисцарти- 
радиган препаратлар (окситоцин, метилэргометрин ва 
бошцалар) юборилади.

К андай ка са лли кла р  билан диф ф еренциал диагнос
тика утказиш керак?  Зурайган хроник сальпингоофорит 
ва бачадондан дисфункционал цон кетишини куп цол- 
ларда бачадондан ташцаридаги бузилган ^омиладср- 
ликдан дифференциялаб олишга тугри келади.

Найчадаги хомиладорлик бузилганда ^амиша хо- 
миладорлик белгиларини (^айзнинг тухтаб цолиши, 
бачадон буйни ва цин шиллиц пардасининг оз-моз ку- 
кариши (цианоз), бачадоннинг катталашиши ва юмшаб- 
роц цолиши ва бошцаларни) цайд цилиш мумкин. 
Жинсий йуллардан келадиган цон аралаш  аж ралм а 
бачадондан дисфункционал цон кетишдаги каби айтар- 
ли мул ва кучли булмайди. Зарарлан ган  бачадон найи 
характерли хамирсимон консистенцияга эга булади. 
Хрмиладорликни аницлаш мацсадида утказилган биоло
гик ёки иммунологик реакциялар мусбат. К,ин орца
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гумбазини пункция цилиб куриб, майда-майда ^он л ах 
талари аралаш гаи  ^орамтир ^он олиш мумкин. Б ач а 
дондан таш каридаги ^омиладорликда тана температу- 
раси нормал ёки субфебрил булади, ва^оланки, зурай- 
ган сальпингоофоритда эса у анча ю^ори р а^ам ларга  
чи^ади. Ичга к;он куп кетганда (най ёрилганда) цорин 
бушлигида сую^лик ани^ланади. Бундан таш ^ари, б а 
чадондан таш каридаги  ^омиладорликда ичга î oh кетиш 
манзараси устун турса бачадондан дисфункционал к;он 
кетганда таш ^и ^он кетиши устунлик ^илади.

Бачадондан дисфункционал i ôh кетиши билан цу- 
шилиб келган икки томонлама сальпингоофоритни, ак 
сарият, чала аборт билан цушилиб келган бачадон. 
ортицларининг икки томонлама яллигланишидан ф ар^  
^илишга тугри келади. Ч ала  абортда х,ам к;он "кетиши 
мул булиши мумкин (бу — ^ар иккала касалликнинг 
дифференциал диагностикасини ^ийинлаштириб цуяди) 
ва бунда тухумдонлар дисфункциясида булмайдиган 
^омиладорлик белгилари ^амиша булади. Чала аборт, 
аксарият, бачадон ^исцаришларидан юзага келадиган 
тулго^симон огри^лар билан кечади ва бунда бачадон 
огзи ^амиш а пича очи^ булади, дисфункционал ^он 
кетишида эса ёпи^ булади.

Бачадондан дисфункционал цон кетишини бачадон 
миомаси (айникса субмукоз миома) ва ички эндомет
риоз туфайли юзага келган цон кетишидан ф ар^  цилииг 
керак. Бачадоннинг куп тугунли миомасида унга диаг
ноз цуйиш, одатда, айтарли цийин эмас, чунки цин 
ор^али текшириш утказилганда хамиша юзаси гадир- 
будир зич консистенцияли катталаш ган  бачадонни пай
паслаб топиш мумкин. Субмукоз миома диагнозини 
цушимча текшириш методлари (гистероскопия, гисте- 
росальпингография ва боищалар) асосида цуйилади. 
Ички эндометриоз (аденомиоз) учун руй-рост зурайиб 
бориш характерига эга альгодисменорея, яъни огрик;ли 
х,айз куриш хосдир. Бачадон орти^ларида яллигланиш 
процесси зурайганида бундай ^одисалар булмайди. 
Сальпингоофорит, айникса, унг томондаги сальпинго
офоритнинг зурайишини купинча уткир ёки цайталан- 
ган аппендицитдан фарцлаб олишга тугри келади (ол
динги масалага ^аранг) .

Д аволаш  принциплари цандай?
М азкур касалликка чалинган беморларни даволаш 

да к,уйидаги икки ма^садни кузда тутилади: яллигла* 
ниш процессини бартараф  этиш ва ^он кетишини тух- 
татиб, тухумдонлар функциясини нормага тушириш.
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Бачадон ортицларидаги яллигланиш процессини му- 
ваффациятли даволаш, аксарият, цушимча равишда 
гормонал препаратлар цулланилмасдан издан чиццан 
^айз циклининг уз-узидан тикланиб кетиши билан ке- 
чиши юцорида эслатиб утилган эди.

Зурайган  хроник сальпингоофоритда беморга ницо- 
ятда  тинч шароит яратиш зарур. П ар^ез овцатлар ме
ханик ва химиявий жи^атдан юмшоц булиб, витамин- 
л ар и  етарлича булиши керак. И чаклар билан цовуц 
функциялари устидан цунт цилиб кузатиб туриш керак, 
чунки цаттиц огриц синдромида, купинча, бу органлар 
паретик холатга тушиб цолади. Яллигланиш процесси 
зурайган даврда цорин пастига муз цуйилади. К,аттиц 
огриц турганида (уткир аппендицит, бачадондан таш ца
ридаги хомиладорлик ва шошилинч операцияни талаб 
этадиган бошца ургент касалликлар истисно цилинга- 
нидан кейин) огриц цолдирувчи препаратлар буюрила- 
ди. Кальций препаратлари, турли антигистамин 
препаратлардан кенг фойдаланилади, венага глюкоза 
эритмаси юборилади ва цоказо. Зурайган  хроник саль
пингоофоритда антибиотиклар ва сульфаниламид пре- 
паратларни цулланиш шарт эмас, чунки зурайиш пато- 
генезида микроб флорасининг роли ни^оятда кам.

Кон кетишини камайтириш учун бачадонни цисцар- 
тирувчи турли хил воситалардан фойдаланилади. Б ун
дай даво наф бермаса, гормонал гемостаз цулланиш 
лозим (эстрогенлар ёки синтетик прогестинларни катта 
дозаларда  цон кетиши батамом тухтагунча юборилади). 
Эстрогенларни, одатда, 10 000 ТБ дан з^ар 1—2 соатда 
юборилади, бунда цон кетиши одатда 4—5-инъекциядан 
кейин тухтайди. Кейин кариопикнотик индексни контрол 
цилиб туриб, эстрогенларни кунига 5000— 10000 ТБ дан 
10— 12 кун мобайнида юборишни давом эттирилади, 
сунгра прогестерон инъекция цилишга утилади (10 мг 
дан мускул орасига 6—8 кун мобайнида ^ар куни), 
прогестерон юбориш тухтатилганидан кейин орадан
2—3 кун утгач беморда з^айзга ухшаш реакция пайдо 
булади. Циклик гормонал терапияни бир неча ойгача 
давом эттирилади.

Гемостаз учун синтетик прогестинларни (бисекурин 
ва бошцаларни) аввалига биринчи куни цон кетиши 
тухтагунча 4—5 таблеткадан буюрилади, кейин дозани 
аста-секин камайтирилади ва кунига 1 таблеткадан  
ичиш давом эттирилади (препарат цабул цилишнинг 
умумий муддати 21 кун). Дори ичиш тухтатилганидан 
кейин орадан бир неча кун утгач беморда з^айзга ухшаш



реакция пайдо булади. Синтетик прогестин билан д а 
волашни ^ам яллигланишга царши терапия билан 
Кушиб бир неча ой мобайнида олиб борилади.

Крн кетишини тухтатиш учун  бачадонни диагности
ка  мацсадида щ р и ш  мумкинми?  Шуни ^айд цилиб утиш 
керакки, бачадон орти^ларидаги руй-рост юзага чиц^ан 
яллигланиш процессининг зурайиши бачадонни диагнос
тик мацсадда ^иришга монелик циладиган хол ^исоб- 
ланади. Уни хаётий зарурат  булгандагина (кучли ^он 
кетганда ва гормонал гемостаз наф бермаганда) ^илиш 
мумкин.

У Т К И Р П А РА М ЕТ РИ Т

Бем ор Ф., 33 яш ар, цорни пастида ва  белида огри^ турганли- 
ги, тан а  тем ператураси  38,2° гача кутарилганлиги, тинка-м адори 
туриш и, сийиш да ачишиш пайдо булиш идан ш икоят ^илиб, 1979 
йил 15 ноябрь куни ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига м у р о ж аат  
^илган.

Анемнези. И рсиятида м уш куллик йуц. Б олали гида  цизамиц, 
цизилча ва  зотилж ам ни  бош идан кечирган, к атта  булганидан буён 
юцори наф ас йуллари катари  билан тез-тез огриб туради . 12 ёш и
дан  х ай з кура  бош лаган, ^айзи  тез м аром ига туш ган, ^ар  28— 30 
к у н да  4— 5 кун келади, огри^сиз, мул келади. О хирги м арта  1979 
йил 2 сентябрда  келган. 23 ёш идан жинсий ^аёт  бош лаган , бирин
чи никох,и, эри 37 ёш да, соглом 4 м арта  буйида булган: биринчиси- 
ни ой-куни тулиб туадан , асоратсиз утган, ^олган ларид а сунъий 
аборт ^и лдирган , улард ан  2- ва  3- лари  хам  асоратсиз утган.

Ушбу касалли к  тарихи. Х ,омиладорлик м уддати  8 вдф та  бул
ган д а  3 ноябрь куни касалх о н ад а  сунъий аборт ^илинган, ш ундан 
сунг 2 кун м обайнида иситмаси чиедан, аммо аёл  уйига тезроц 
ж унаш  м ац сади да буни яш ирган. Уйига кетадиган  куни (6 но
я б р д а) жинсий йулларидан  уртача м и^дорда аж р ал м а  келган . 
В рач ^ин ор^али  текш ириш  утказиб куриб бачадоннинг етарлича 
яхш и ^исцарм аганлигини ва п альпаци яда  сезувчанлигини ^ай д  
*;илган, амм о бемор уйига ж аво б  бериш ни ^атъий  тал аб  ^илган 
(ти лхат  олиб ж аво б  берилган). Бачадонни  ^и с^артирадиган  воси

тал а р  бую рилган. Уйида бемор узини к;оницарли ^ис ^илган , аммо 
жинсий йулларидан  сую ^ аж р ал м а  з^амон келаверган . В ацти-ва^ти 
билан ^орни пастида к;аттиц oFpni^ турган, сийганида ачиш ган, 
Т ем пературасини улчаб курм аган. 14 ноябрдан  15 ноябрга утар 
кечаси касалнинг умумий а>;воли кескин огирлаш ган, цорни пасти
д а  огри^ кучайган , кечаси билан ва  эр талаб  бир неча м арта  эти 
увиш ган. Т ана тем ператураси  38,2° гача кутарилган . Эри кузату- 
вида  ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига келтирилган.

Умумий ва махсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . У м у
мий а^воли Уртача огирликда, тери цоплами о^иш -пуш ти рангда, 
тери  ости ёг цавати  уртача ривож ланган . Томири минутига 110 
м ар та  уриб турибди, ритмик, тулш уш ги цони^арли. А ртериал бо- 
сими симоб устунн ^исобида 110/70 мм. Ю раги ва  Упкасида 
патологик узгариш лар  топилмади. Тили ^уруцроц, о^им тир караш  
билан цопланган. К,орни наф ас олиш актида катнаш ади , пальпация 
цилиб курилганида пастки булим ларида, айницса, унг томонда 
пуп арт бойлам ндан пича ю к°Рида  ofphi  ̂ бор. Ш четкин симптоми



манфий. П астернацкий симптоми .^ар иккала томонида манфий. 
Яциндагина ичи келган.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари  ва  цинида 
айтарли узгариш лар  йуц, бачадон буйни цилиндрсимои ш аклда, 
кузгу  ёрдам и да ку здан  кечирилганида эрозия куринм айди. Таш ци 
бурзидан цон ипир-ипирлари аралаш ган  лойцароц ш илимш иц аж - 
ралиб турибди. Б а ч а д о н 'с а л  каттал аш ган  (5— 6 ^аф тали к  .^омила- 
дорликка т ^ р и  келадиган  д а р а ж а д а ) ,  чапга сурилган, пальпация- 
д а  бир оз огриц сезади. Ч ап томондаги ортицлари ц^лга илинмай- 
ди, улар со^аси огрицсиз. Б ачадонд ан  унг том онда ва ёнбош ида 
бачадоннинг ён циррасидан чаноц деворигача м асоф ада  консистен
цияси зич инф ильтрат топилади, унинг юцори чегараси пупарт 
бойлам идан 2 барм оц энича ю цорида ж ойлаш ган . И нф ильтрат пай
паслаб курилганида безиллайди, унг цин гумбазининг ш иллиц п ар 
даси унинг остида *аракатсиз. Р ектал  текш ириш  ^тказилганида 
з^ам ш ундай м аъ лум отлар  олинди.

К,он анализи: Н в — 12 г % (120 г /л ) , л ей к о ц и т л ар — 12 500 
(1,25- 109/л ).

Беморнинг анамнези, касалликнинг клиник м анза
раси ва цин орцали текшириш маълумотлари асосида 
биз кузатаётган беморда асоратланган аборт билан 
боглиц ^олда ривожланган унг томонлама параметрал 
клетчатканинг уткир яллигланиши (параметрит) бор, 
деб тахмин цилиш мумкин.

К^андай маълумот ларга асосланиб шу диагнозни к у 
йиш м ум кин?

Параметритнинг диагностикаси ва дифференциал 
диагностикаси билан боглиц асосий масалаларни куриб 
чицишдан олдин ушбу касалликнинг этиологияси, па- 
тогенези ва клиникасига цисцача тухтаб утиш керак. 
Буларни билиш мазкур патологик процесснинг мох,и- 
ятини тугри тушуниш учун зарур.

П араметрит бачадон атрофидаги клетчатканинг ял- 
лирланишидан иборат булиб, куп холларда тугруцдан 
ёки абортлардан кейин бачадон буйнидан ёки бачадон 
танасидан, камдан-кам циндан, септик инфекциянинг 
лимфоген йул билан тарцалиши натижасида келиб чи- 
цади. Параметритнинг кечиши аввало кичик чаноц 
клетчаткаси топографик анатомиясининг узига хос 
хусусиятлари билан белгиланади. Кичик чаноц клет
чаткаси анатомик жи^атдан туртта катта булимга: 
олдинги (цовуц ёни), орца (параректал) ва иккита ён 
(параметрал) булимларга булинади. Олдинги булим 
клетчаткасиникг яллигланиши паравезицит дейилади. 
Паравезицит бирламчи касаллик сифатида .\ам — ял 
лирланиш процесси бачадон буйнининг олдинги цисми- 
дан ва цовуцдан утганида, иккиламчи касаллик сиф а
тида хам — инфекция параметрал клетчаткадан тарцал-



ганида юзага келиши мумкин. М азкур х,олда, афтидан, 
патологик процесснинг худди шундай ривожланиш йули 
юз берган булса керак, чунки биз кузатаётган беморда- 
ги параметрит дизурик цодисалар билан кечган.

Клетчатканинг орца булими тугри ичак со^асида 
жойлаш ади ва параметрал клетчатка билан з^ам (ол- 
диндан ва ён томондан), цин клетчаткаси билан ,\ам 
туташади. Д умгаза-бачадон бойламлари уни юцори ва 
пастки цисмларга булиб туради. Кичик чаноц клетчат
каси (параметрал клетчатка) нинг ён булимлари бача
доннинг сербар бойлами варацлари орасида ж ойлаш 
ган. Клетчатка ён булимларининг з$ар бири икки цисмга 
булинади: бачадон сербар бойламининг бир-бирига 
яцин жойлаш ган цорин пардаси варацлари орасида 
турадиган ва ж уда кам мицдорда говак клетчаткаси 
булган юцори цисм ва анчагина мицдорда ёг клетчат
каси ва озроц силлиц мускул толаларини (бачадоннинг 
кардинал бойламлари) сацлаган пастки цисм. П арам ет
рал клетчатканинг юцори булимига инфекция, одатда, 
бачадон танасидан, пастки булимига эса бачадон буй
нидан утади. Бачадон ён атрофи клетчаткасининг юцо
ри ёки пастки булими зарарланиш ига цараб, юцори-ён 
ва пастки-ён параметрит деб фарц цилиш раем булган.

Клетчатканинг яллигланиши яллигланиш процесси
нинг чегараланиб цола олмаслиги билан аж ралиб  тура
ди ва борди-ю, у росмана яллигланган булса, патологик 
процессга клетчатканинг юцори булими з^ам, пастки 
булими х,ам тортилади. Мазкур бемор аёлда худди шун
дай параметрал инфильтрат пайдо булган.

Одатда, касалликнинг мустацил формаси (бирламчи 
параметрит), бачадон ортицлари яллигланганда ёки 
чаноц веналари тромбофлебита юзага келадиган клет
чатка яллигланишининг реактив формаси (иккиламчи 
параметрит) ва генерализацияланган септик инфекцияга 
цушилиб келадиган сёптик параметритни тафовут цилиш 
раем булган. Бундан кейинги баёнимизда касалликнинг 
фацат биринчи формаси устида тухталамиз, чунки биз 
кузатаётган беморда бачадон ортицлари ёки чаноц 
веналари яллигланиши з^ацида з^ам, генерализациялан
ган септик инфекция хацида з$ам гувоз^лик берадиган 
маълумотлар йуц.

Бирламчи параметритда яллигланиш экссудати, 
дастлаб сероз табиатга эга, аммо куп утмай сероз-фиб- 
риноз табиат кашф цилади. Фибриннинг чукиши ин- 
фильтратнинг анчагина зичлашувига олиб келади. 
Яллигланиш учоги атрофида майда з^ужайрали инфиль



трат хосил булади, кенгайган томирларда эса тромб 
Хосил булиш процесси ривожланади. Шуниси характер
лики, параметритда инфильтрат чано^нинг ён девори- 
гача етади ва унга туташиб кетади. К,иннинг унинг 
остида жойлашган шилли^ пардаси яллигли инфиль
трация оцибатида уз харакатчанлигини йу^отади. Па- 
раметрийда хосил булган инфильтрат кейинчалик аста- 
секин сурилиб кета бошлайди ёки йирингга айланади 
(буниси кам учрайди).

Шуни 1̂ айд цилиб утиш керакки, ушбу беморда п а 
раметрит инфекциянинг бачадондан таш ^арига тарца- 
лиши о^ибатида, яъни метроэндометрит асорати сифа
тида юзага келган. Афсуски, беморни кузатган врач 
метроэндометритнинг явдол белгиларига (абортдан 
кейин температуранинг кутарилиши, бачадоннинг бе
зиллаб туриши ва субинволюцияси, узо^ ва^тгача к;он 
аралаш  сую^ аж ралм а  келиши) етарлича эътибор бер- 
маган ва бемордан тилхат олиб, уни стационардан 
чицарган.

Уткир параметритнинг клиник бошланиши абортдан 
кейинги даврнинг 11-кунига тугри келган, бу ана шу 
касалликка хосдир. Уткир параметритнинг клиник м ан
зараси етарли д ар аж ад а  типикдир. Касаллик бемор уму
мий а^волининг огирлашуви, тана температурасининг 
кутарилиши, эт увишиши ва ^орин пастида огри^ тури
ши билан кечади. Ю ^орида цайд цилиб утилганидек, 
сийганда ачишиш сезгиси пайдо булиши яллигланиш  
процессига кичик чано^ клетчаткасининг олдинги були- 
ми хам ж алб  цилинганини тахмин ^илишга имкон бе
ради. К ин ор^али текшириш утказилганда фельдшер 
бачадонни ^арам а-^арш и томонга силжитиб ^уйган ти
пик параметрал инфильтрат борлигини пай^аган.

Шуниси характерлики, инфильтратнинг нисбатан 
ю^орида жойлашганлигига ^арамай, мазкур беморда 
перитонеал х°Дисалар булмаган. Бу параметритда ин
фильтрат 1̂ орин пардасидан таш царида жойлашганлиги 
билан боглик. Яллигланиш реакцияси борлиги х а1̂ и_ 
да лейкоцитоз ра^амларига ^араб  ХУКМ чицариш хам 
мумкин эди.

П араметритда биринчи марта Г. Г. Гентер (1937) 
тасвирлаб берган симптом муайян диагностик ^иммат- 
га эга. Бу симптом ёнбош суягининг ю^ори-олдинги 
усимтаси перкуссия цилинганда зарарланган  томонда 
буриц товуш эшитилишидан иборат. Гентер симптоми 
яллигланиш инфильтратининг кичик чано^нинк ён де- 
ворларига утишига боглиц. Афсуски, беморни текшириб-
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курган фельдшер касалликнинг бу му^им белгиси бор- 
лигидан бехабар булган.

Параметритда ректал ва ректо-вагинал текширишлар 
катта диагностик ахамиятга эга, улар ёрдамида инфиль- 
тратнинг топографияси ва унинг хусусиятлари цацида 
тасаввурга эга булиш, унинг консистенциясини, харак- 
терини ва кичик чаноцдаги цушни органларга (цовуц 
ва тугри ичакларга) муносабатини аницлаш мумкин.

Шундай цилиб, беморнинг анамнези, касалликнинг 
клиник манзараси, цин ва ректал текшириш маълумот
лари ва цон анализига таяниб, мазкур беморда тулиц 
асос билан унг томонлама уткир параметрит бор, деб 
диагноз цуйса булади.

Ф ельдш ер нима илож цилиш и керак?
Уткир параметрит билан касалланган  беморни энг 

яцинда жойлашган касалхонанинг гинекологик були
мига зудлик билан ётцизиш керак. Беморни транспорт- 
да чалцанчасига ётцизилган ^олда олиб борилади. Ж и н 
сий органларидаги яллигланиш процесси уткир босцич- 
да эканлигини эътиборга олиб, цорни пастига муз со- 
линган халта цуйиб цуйиш мумкин. Фельдшер бундай 
беморни шахсан узи кузатиб боришга мажбур. П а р а 
метрит деган узил-кесил диагнозни врач зарур булган 
клиник текширишлар утказганидан кейингина цуйиши 
мумкин. Шунинг учун врач текширувигача касаллик
нинг клиник манзарасини узгартириб цуймаслик мацса- 
дида унга огриц цолдирувчи препаратлар (промедол ва 
бошцалар) юбориш ярамайди.

Фельдшер-акушерлик пункти шароитида антибиотик
лар  юборишга келсак, бунга хам етарлича курсатмалар  
йуц. Шуни назарда тутиш керакки, гинекологик булим- 
да бемордан унинг бачадон буйни каналидан экма 
олиб, микроб флорасининг антибиотикларга сезувчанли- 
ги текшириб курилади, бу препаратларни бемор орга
низмига олдиндан юбориш эса микробларнинг антиби
отикларга сезгирлигини узгартириб юбориши мумкин.

У ш бу патологияни цандай ка салликлар  билан диф- 
ф еренциациялаш  керак?  Уткир параметритни, биринчи 
навбатда, бачадон ортицларининг йирингланиши 
(пиосальпинкс, пиоварий), чаноц перитонити, бачадон
дан ташцаридаги тухтатилган эски хомилаДорликда 
цон цуйилишининг йиринглаб кетиши, бачадон миома
си тугунининг бойлам ичида жойлашуви ёки тухумдон 
кистомаси, усма процесси бачадондан таш царига тар- 
цалганда параметрийдаги рак  инфильтрати каби касал- 
ликлардан фарцлаб олиш керак.



Пиосальпинкс билан пиоварий уткир босцичида, 
одатда, уткир цорин орриги, температуранинг узоц вацт 
кутарилиб туриши, тез-тез эт увишиши ва терлаш би
лан  кечади. Беморларнинг умумий а^воли куп кунлар 
мобайнида орирлигича цолади. Йиринг цорин бу-шлири- 
га утиб кетганида тезда ёйилган перитонит манзараси 
ав ж  олади. Лейкоцитоз юцори рацам ларга чицади 
(20 000 ва ундан з^ам КУП)- лейкоцитар формула анча
гина чапга сурилади, СОЭ соатига 60— 70 мм гача ош- 
ган булади. Касалликнинг уткир даври утиши билан 
ремиссия бошланади, бунда деярли барча симптомлар 
йуцолади. Аммо куп утмай яллирланиш процесси яна 
цузийди ва ^оказо.

К,ин орцали текшириш утказилганида бачадоннинг 
ён томонида ва орцасида нотурри овоид шаклдаги ус
масимон тузилма топилади, унинг силжиши чекланган, 
пальпация цилиб курилганида безиллаб туради, кон
систенцияси зич булади. Патологик процесс цин орца 
гумбазининг шиллиц пардасига утмайди ва шунинг 
учун цам, бундан фарцли улароц, параметритда уз 
силжувчанлигини йуцотмайди.

Чаноц перитонитининг клиник манзараси з$ам пара- 
метритдагидан фарц цилади. Чаноц перитонити учун, 
айницса, турри ичак-бачадон оралирида абсцесс хосил 
цилган чаноц перитонитида аниц умумий интоксикация 
полати, цаттиц огриц синдроми, Шчёткин синдромининг 
мусбатлиги ва цорин олдинги девори пастки булимлари 
мускулларининг ригидлиги характерлидир. П арам ет
ритда инфильтратнинг цорин пардасидан таш царида 
булиши сабабли пайпаслаб курилганда аницланадиган 
унинг юцори чегараси перкуссия цилиб курилганда 
аницланадиган чегарасига мос келади. Чаноц перито
нитида, аксинча, пальпация цилиб курилганида аниц
ланадиган инфильтратнинг юцори чегараси перкуссия 
ёрдамида аницланадиган чегарадан юцорида жойла- 
шади.

Чаноц перитонитида цин орцали текшириш турри 
ичак-бачадон оралирида сел (суюцлик) борлигини 
аницлашга имкон беради. Сел циннинг орца гумбазини 
бурттириб туради ва айницса, ректал ёки ректовагинал 
текшириш утказилганда яхши аницланади. Чаноц пери
тонитида параметритга царама-царши улароц, сел бача
доннинг ён томонида эмас, балки орцасида булади. 
Пельвиоперитонитда инфильтратнинг консистенцияси 
параметритдаги каби зич булмай, балки зич-эластик 
булади; инфильтрат чаноц деворига етиб бормайди ва
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унинг остидаги цин шилли^ пардаси узининг силжув- 
чанлигини йуцотмайди.

Б аъ зан  параметритни илгариги бачадондан ташца- 
ридаги тухтатилган эски хомилаД°РликДа йиринглаб 
кетиб, f̂ oh ^уйилишидан фарцлаб олишга тугри келади. 
Бундай хо ллаРДа бачадондан ташкаридаги тухтатилган 
^омиладорликнинг типик анамнези ва кечиши (^айз- 
нинг кечикиши, ^орин пастида огри^ туриб, унинг ку- 
рак ха мда тугри ичак со^асига тар^алиши, ярим бех;уш 
ёки бе^уш х °л а тлар, жинсий йуллардан узоц вацтгача 
цорамтир цон аралаш  аж ралм а  келиши, бачадон орти^- 
ларининг хамирсимон консистенцияда катталаш иш и ва 
бошцалар) ж уда катта а^аминтга эга. Бачадон ор^аси- 
даги гематомада инфильтрат, асосан, бачадон ор^асида 
жойлашган булиб, консистенцияси параметритдагига 
цараганда камроц зич булади ва кичик чано^ деворла- 
рига утмайди. Инфильтрат остидаги кин шиллиц пар
даси уз силжувчанлигини йу^отмайди.

Параметритни камдан-кам холлаРДагина бойламлар 
оралигида жойлашган бачадон миомасининг субсероз 
тугунидан ёки тухумдон кистомасидан дифферен- 
циациялаб олишга тугри келади.

Бойламлар оралигида ж айлаш ган  бачадон миомаси 
учун бачадон ёнида турган ва ха Рак ати чегараланган, 
шакли юмало^ усма тугунининг булиши характерлидир, 
параметрал инфильтрат эса узининг ясси булиб жой- 
лашиши билан фарк;ланиб туради. Борди-ю, миома 
тугуни анчагина катталашиб цолган- ва кичик чаноц- 
нинг ён деворигача етадиган булса, у ^олда цин ор^али 
текширишда усма ва кичик чаноц деворлари оралигида 
ёрицсимон синусга ухшаш эркин бушлиц борлиги ани^- 
ланади. П араметрал  инфильтратда эса бундай синус- 
ларни х,ёч ^ачон аницлаб булмайди, чунки у бевосита 
кичик чаноц деворига туташади.

Бачадоннинг интралигаментар миомасида ^ин гум- 
базининг шиллиц пардаси хеч Качон узининг х аРакат- 
чанлигини йу^отмайди, бу х ам мазкур иккала касал- 
ликни бир-биридан фарцлаш  учун характерли белги 
булиб хизмат ^илади. Бачадон миомасида, одатда, 
бойламлар оралигида жойлаш ган тугун билан бирга 
бошца субсероз ва девори ичида жойлашган тугунлар- 
ни х ам (бачадоннинг куп тугунли миомаси) пайпаслаб 
топиш мумкин. Бачадон миомаси, аксарият, парамет
ритда булмайдиган меноррагия симптомлари билан ке
чади.

Тухумдон кистаси купинча ёши цайтган кишиларда



(40—45 ёшдан кейин) ривожланади. П араметритдан 
фарцли улароц симптомсиз кечади. Фацат усма оёцча- 
лари буралиб цолгандагина уткир ^олат юзага чицади. 
Аммо шуни цайд цилиб утиш керакки, бойламлар о р а 
лирида жойлашган кистомалар царакати чегараланган 
булиши туфайли деярли х,еч цачон оёцчаларнинг бура
либ цолиш х°Ди салаРини юзага келтирмайди. Кистома 
бачадоннинг ён ва орца томонларида жойлашиб, х ар ак 
терли пишиц-эластик консистенцияга эга ва бевосита 
бачадон билан борланмаган.

П араметрийдаги инфильтрат яллирланиш процесси 
натижасидагина эмас, балки рак  процессининг бача
дондан таш царига тарцалиши оцибатида хам э^осил 
булиши мумкин. Аксари цолларда усма тарцалишининг 
параметрал варианта бачадон буйни ракида кузатила
ди, кузгу солиб бачадон буйни куздан кечирилганида 
диагнозни истисно цилиш цийин булмайди. Биз куза
таётган беморда бачадон буйни пальпация цилиб ку
рилганида ва кузгу солиб куздан кечирилганида унда 
узгармаганлиги маълум булади, бу — хавфли усма бу
лиш э^тимолини истисно цилади.

Айрим цолларда параметритни аппендикуляр ин
фильтрат билан дифференсация цилишга турри келади. 
Бунда аппендицитга хос анамнезни (оррицнинг кукрак 
остида жойлашиши, кейинчалик унг бицинга утиши, 
аппендикуляр симптомларнинг борлиги ва х;оказо) ^и- 
собга олиш керак. Аппендикуляр инфильтрат, одатда, 
параметрал инфильтратдан юцорида жойлашган була
ди, муайян текисликда ётмайди ва бачадон билан бор-, 
ланмайди, кичик чаноц деворларига хам утмайди. 
Аппендикуляр инфильтратнинг консистенцияси хамир- 
симон ва цеч цачон параметритга хос булган катта 
зичликка эга булмайди.

Параметрит ва бачадоннинг сербар бойлами гема- 
томаси уртасида ^ам дифференциал диагноз утказиш 
керак. Дарцацицат, бунга айрим далиллар  бор, чунки 
биз кузатаётган бемор нисбатан яцинда сунъий аборт 
цилдирган эди, мана шу пайтда бачадон перфорацияси 
юз бериб, бойламлар орасида гематома юзага келган 
булиши мумкин. Аммо бачадон перфорацияси деярли 
^амиша ташци ва ички цон кетишлар билан кечади. 
П арам етрал  инфильтратдан фарцли улароц, гематома 
бирмунча юмшоц консистенцияга эга ва цин шиллиц 
пардаси гематомада х аРакатчанлигини йуцотмайди.

Д авоси  цандай?
Уткир параметрит билан орриган беморга стационар-
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да мутла^о тинч шароит яратиб бериш керак. К асал  
келиб тушган куни цон ва сийдигини анализ ]^илиш 
билан бирга цервикал каналдан олинган аж ралм ани  
микроб флорасининг антибиотикларга сезувчанлигига 
экиб куриш керак. П ар^ез ов^атлар механик ва химия- 
вий жи^атдан  юмшок; ва етарли ми^дорда витаминлар- 
га бой булиши лозим. Сийиш ва ич бушалиши устидан 
цунт билан кузатув олиб бориш керак, чунки парамет- 
ритларда цову^ ва ичаклар функцияси купинча бузи- 
лади. Касалликнинг уткир боск;ичида ^орин пастига 
муз солинган халта цуйиш лозим. Музни ва^ти-ва^ти 
билан 2 —3 кун мобайнида цуйилади. Уни бундан узо!\ 
вацт куйиладиган булса, ту^ималарнинг склерозлани- 
шига сабаб булиши мумкин, бу эса кейинчалик п ара-  
метрийдаги битишмаларнинг сурилиб кетишини ^нйин- 
лаштириб к;уяди.

Дори-дармонлар билан даволаш  антибиотиклар, 
сульфаниламидлар ва яллигланишга царши хоссалари 
булган бошца дори моддалар тайинлашни уз ичига 
олади. Шунингдек, огриц ^олдирадиган ва десенсиби
лизация киладиган воситалар кенг ^улланилади.

Бактериологик лабораториядан микроб флорасининг 
^андай антибиотикларга сезувчанлиги ^ацида ж авоб  
келиб тегмагунча, микробларга царши кенг таъсир 
спектри булган препаратлар (ярим синтетик пеницил- 
линлар канамицин билан бирга) цулланиши лозим. 
Уларнинг дозалари индивидуал тарзда белгиланади ва 
патологик процесснинг огир-енгиллигига хамда даво- 
нинг наф беришига богли^. Бактериологик лаборато
риядан жавоб олгандан кейин антибиотикларни мик
роб флорасининг у ё^уд бу препаратга сезувчанлигига 
биноан ^улланилади.

Параметрит булган беморларни даволаш да кальций 
хлориднинг 10% ли эритмасини венага юбориш (10 мл: 
дан ),  шунингдек, огри^ ^олдирувчи ва десенсибилиза
ция циладиган воситаларии цулланиш кенг раем бул
ган. Бемор интенсив инфузион терапия олиши керак  
(глюкозанинг 5% ли эритмасини венага томчилаб юбо
рилади, реополиглюкин ва бош^алар ^улланилади).

Инфильтратлар йиринг ^осил ^илгандагина уткир) 
параметрит хирургик йул билан даволанади.



УТКИР ПИОСАЛЬПИНКС,  ЧАНОК ПЕРИТОНИТИ

Бемор У., 32 яш ар, цорин пастида цаттиц огриц туриш и, эт 
увиш иши, тана  тем пературасининг юцори кУтарилганлиги (38,8°) 
сабабли  1979 йил 2 сентябрда стационарга олиб келинган.

Анамнези. Беморнинг онаси м ияга цон цуйилиш идан ваф от 
цилган, отаси с о р л о м . Б о л алар  инф екциясидан цизилчани бош идан 
кечирган , к атта  булганида упка ш ам оллаш и ва отит билан касал- 
лан иб  утган. 13 ёш идан хайз кура бош лаган , хайзи  1 йилдан кейин 
м аром ига туш ган, цар 24—26 кунда 5—6 кун келади, огрицсиз, 
мицдори уртача. Охирги абортдан  кейин (2 йил олдин) хайзи  бир 
^аф тагач а  чузиладиган  булиб цолган ва  илгаригига цар аган да  мул 
келадиган  булган. Охирги хайзи  26 августдан  бош ланиб, хозиргача 
кийимга ю цадиган д а р а ж а д а  келиб турибди. Ж инсий цаётни 26 
ёш идан бош лаган , биринчи никоци. Буйида булиш дан сацланм ай- 
ди. Эри 33 ёш да, с о р л о м .

3 м арта буйида булган, улардан  бирини ой-кунига етиб туц 
цан, иккитасини сунъий аборт цилдирган. Охирги аборти асоратли 
утган. А бортдан кейинги д ав р д а  бачадон  ортицлари икки томонла- 
ыа яллиРланган ва  тез-тез цузиб турган. Охирги м ар та  2 ой муцад- 
дам  цузиган. С тационарда 2 ц аф тагач а  яллигланиш га царш и даво  
цилинган. Оцчил келиб безовта цилмайди, [^овуц ва  тугри ичак 
функцияси издан  чицмаган.

Ушбу касаллик тарихи. 1 сентябрь куни цайз куриш  даври 
тугаш ига яцин тусатдан  цорни пастида, купроц унг томонида огриц 
туриб, огриц Унг оёРига утган, эти увиш ган, вацти -вацти билан 
кунгли айниган, ш у о р ада  икки м арта цусган цам. Т ана тем пера
тураси  38,2° гача кутарилган . 2 сентябрь куни эр талаб  беморнинг 
ахволи ёмонлаш ган ва  ш унинг учун касалх о н ага  келтирилган .

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бемор 
аёлнинг цадди-цом ати расо, тулалиги цоницарли. Ю з териси ци- 
зарган . Тили пича цуруц, оциш кар аш  билан цопланган. T o m o fu  
цизарм аган. Томирн минутига 110 м арта  уриб турибди, ритмик 
тулицлиги ва  таранглиги  цоницарли. А ртериал босими симоб ус
тупи хисобида 125/80 мм. Упкаси ва  ю рагнда норм адан четланиш  
топилм аган. К,орни ю м алоц ш аклда, н аф ас  олиш  актида цатнаш а- 
ди. П альпаци я цилиб курилганида цориннинг пастки булим лари, 
купроц унг томони цаттиц безиллаб  турибди. Ш чёткин симптоми 
пастки булим ларда мусбат. К,орин олдинги деворининг цаттиц бе
зи лл аб  турган  сохасида м ускулларнинг оз-м оз ригидлиги цайд 
цилинади. П астернацкий симптоми хар иккала  том онда манфий. 
Ичи бир кун олдин келган.

Кин орцали текш ириш  (цорин олдинги деворининг кескин та- 
ранглаш иб турганлиги ва пальпация вацтида безиллаб  туриши 
сабабл и  цин орцали текш ириш  кислород в а  азот  (1 )-оксид наркози 
остида б аж ар и л ад и ). Таш ци жинсий органлари  ва  цинида айтарли 
Узгариш лар йуц, туццан аёлникига хос. Б ачадон  буйни гипертро- 
ф ияланган , эктропион бор. Таш ци буризидан бир оз м ицдорда 
цорам тир цон аж р ал и б  турибди. Б ачадон  вазияти  тугри, пича 
чапга O F ra H , з^аракати чегараланган , консистенцияси одатдагича, 
к атталаш м аган . Бачадоннинг унг ва  орца томонида ортицларидан 
чицадиган тузилм а цулга уннайди, капсуласи  зич, реторта ш аклида, 
Улчами 14x12 см. Ч ап ортицлари хам  катталаш ган , консистенцияси 
юмшоцроц. Киннинг орца гум бази  буртиб чицмаган.

Кон анализи: л ей к о ц и тл ар — 13 400 (1 ,3 4 -109 л ) .



К^андай диагноз цуйиш  м ум кин? К^андай касаллик
ла р  б илан  диф ф еренциал диагностика утказиш керак?  
Д авоси  ц,андай?

Мазкур холда касаллик днагностикаси муайян д а 
раж ада  цийинчиликлар тугдириши мумкин. Аммо к а 
салликнинг анамнези ва клиникасини диадат билан 
танишиб чи^иладиган булса, биз кузатаётган беморда 
сальпингоофоритнинг цузиши фонида чано^ перитонити 
белгилари билан утувчи унг томонлама пиосальпинкс 
юзага келганлиги ха^ иДа тахмин ^илиш мумкин бу
лади.

М азкур  диагноз ф ойдасига цандай маълумотлар да- 
л и л  була  олади?  Аввало, кузатилаётган бемор анамне- 
зини синчиклаб та^лил к,илиб чи^иш керак.

Бундан биз даставвал охирги сунъий аборт бачадон 
орти^ларининг икки томонлама яллигланиши билан 
асоратланганлигини билиб оламиз. Абортдан кейин 
х,айз куп келадиган ва узоада чузиладиган булиб цол* 
ган, илгари эса бундай булмаган. >^айз цикли ритмик- 
лигининг са^ланиб ^олиши эътиборни узига тортади, 
бу биринчи навбатда бачадоннинг патологик процессга 
тортилганлигини курсатади. Бу маълумотлар бачадон- 
да яллигланиш касаллиги (эндомиометрит) борлиги 
Халида тахмин ^илишга имкон беради. Афтидан, эндо
метрит хам> сальпингоофорит хам аёлнинг жинсий йул- 
ларига септик микроб флораси цузгатувчиларининг 
(стафило-ва стрептококклар, ичак таё^часи) тушиши- 

дан келиб чивдан.
Яллигланиш процессининг гонококкли этиологиясини 

тасди^ловчи маълумотлар йу^, чунки беморда илгари 
хам, хознР ^ ам жинсий органларнинг цуйи булимлари- 
да специфик яллигланиш учоги (уретрит, парауретрит, 
икки томонлама бартолинит ва боищалар) белгилари 
^айд ^илинмаган.

Бачадон ва унинг орти^ларида сунъий абортдан ке
йин келиб чиадан септик этиологияли яллигланиш про
цесси етарли д ар аж ад а  реактив эди. Бу ха ЦДа орга- 
низмнинг химоя кучларини бушаштириб к;уювчи носпе
цифик омиллар таъсирига жавобан касалликнинг 
тез-тез ^айталаниб туриши далолат беради. Шунинг
дек, охирги абортдан кейин 2 йил мобайнида эр-хотин- 
лар хеч цандай контрацептив воситалар к,улланган 
булмасалар-да, хотиннинг хомилаДор булмаганлигига 
ахамият бериш керак. Шунга кура цуйидагича тахмин 
юритиш уринлидир: инфекцион процесс эндометрийда 
шундай чу^ур узгаришлар келтириб чицарганки, хоми-



ланинг имплантацияси (бачадонга уланиши) ва келгу- 
си ривожланиши мумкин булмай цолган ёки бачадон 
найларининг облитерацияланиб (беркилиб) цолиши 
наслсизликка олиб келган.

К асаллик тарихини та^лил цилиш диагностикани тур
ри ^ал цилишда катта ахамиятга эга. Бемор аёл ^айз 
охирида тусатдан цаттиц огриб цолган. Ички жинсий 
органлардаги яллигланиш процесси зурайганда цайз 
цонининг носпецифик фактор сифатида провокацион 
роль уйнаши гинекология практикасидан яхши маълум. 
Касаллик огриц синдроми, температуранинг кутарили- 
ши, тахикардия, кунгил айниши ва цусиш билан намоён 
булган. Бу симптомлар кичик чаноц цорин пардасининг 
яллигланиш процессига чалинганидан далолат  беради, 
бу — беморни объектив текшириш вацтида тасдицлан- 
ган эди (цорин мускулларининг ригидлиги, Шчёткин 
симптомининг мусбат булиши).

Яллигланиш процессининг кичик чаноц цорин п ар 
дасининг ^ам патологик процессга цушилиб кескин 
зурайиши цин орцали текшириш утказишни цийинлаш- 
тириб цуйди. Наркоздан  кейингина цин орцали текши- 
ришга ва ички жинсий органлардаги анатомик узга 
ришлар характерини ойдинлаштириб олишга муваффац 
булинди. Пальпация цилиб ва кузгу солиб текширил- 
ганида азвало бачадон буйнида патология — цервицит 
ва эктропион борлиги цайд цилинди, булар одатда, 
тугруц пайтида бачадон буйнининг шикастланиши на- 
тижасида юзага келади. Ц ервикал канал шиллиц пар
дасининг агдарилиб чициши (эктропион) одатда унда 
яроцли шилимшиц тицин (пробка) х,осил булишига 
имкон бермай цуяди, б у — бачадон буйни секретининг 
бактерицид хоссасини пасайтириб юборади. Айтилган- 
лардан  шу нарса ойдинлашдики, септик инфекция цуз- 
гатувчилари, афтидан, бачадонга иккинчи сунъий аборт1 
пайтида юцорига кутарилиш йули билан тушган.

Наркоз, бериб утказилган ^ Ин орцали текширишда 
бачадон ортицларининг икки томонлама катталашган- 
лигини аницлашга муваффац булинди, аммо чап томон
даги патологик узгаришлар характери унг томондагиси 
билан бир хил эмас эди. Дархацицат, бачадоннинг унг 
томондаги ортицлари со^асида купроц узгаришлар бор
лиги цайд цилинди, улар анчагина катталаш ган ва зич 
капсулага ^амда ретортасимон шаклга эга эди. Бундай 
яллирланиш процесси одатда бачадон найида яллирла
ниш экссудати, аксарият, йиринг тупланиб цолганда 
кузатилади.



Шуни таъкидлаб  утиш керакки, бачадон найи ичида 
сероз суюцлик Тупланиб цолганда (гидросальпинкс) 
бошца хил симптомлар цайд цилинади ва бачадон ор
тицлари со^асида жойлашган тузилма одатда юпца 
деворли капсулага эга булади ва уткир цорин огриги 
симптомлари билан кечади.

П иосальпинкснинг у зи  нима? К асалликнинг патоге- 
нези билан клиникаси  щ ндай?

йирингли  сальпингит (пиосальпинкс) нинг ривож ла
ниши бачадон найи ичидаги шиллиц парданинг эриб 
кетиши ва у ерда йиринг тупланиши билан характер- 
ланадики, бунда най размерлари катталаш ади ва 
инфильтрация сабабли девори цалинлашади. й ири н г  
найнинг сероз цопламига цадар кириб бориши мумкин, 
бу — найнинг цушни органлар ва биринчи галда тухум
дон билан битишиб кетишига олиб келади. Бундай 
цолларда, одатда, бачадон ортицларининг йирингли ял- 
лигланган тузилмаси (пиосальпинкс ва пиоварий) ^а- 
кида гапириш раем булган.

йирингли  сальпингитларда бачадон найининг фим- 
бриал цисми ёпишиб бутунлай бекилиб цолиши жуда 
характерли. Айрим шишган фимбриялар най ампуласи- 
нинг ичига тортилиб кетади ва сиртдан цорин пардаси 
билан цопланган ташци юзаси узаро зич ёпишиб цола- 
ди. Бачадон найи ампуляр цисмининг бекилиб цолиши 
оддийроц йусинда хам юз бериши мумкин: у яцин ж ой
лашган орган, аксарият, тухумдонга, камроц ичак цо- 
вузлоги, чарви ёки бачадон танасига ёпишиб цолади.

Найнинг бачадон томони йиринг таъсирида, одатда, 
ёпишиб цолади ва ампуляр цисмидан олдинроц бекилиб 
цолади. Бундай бачадон найи йирингли цопчага — пио- 
сальпинксга айланиб цолади: пиосальпинкс вацт ути
ши билан деворининг инфильтрацияси оцибатида бир- 
мунча цалинлашади, бачадон найининг шиллиц п арда
си емирилади ва грануляцион туцима билан алмаши- 
нади.

Пиосалышнкс, одатда, тухумдонга цушни органлар, 
чарви, ичак цовузлоги, бачадоннинг орца юзаси ва 
бошцаларнинг кенг битишмалари билан уралиб тура
ди. Тухумдон яллигланиш процессига, аксарият, икки
ламчи тарзда тортилади. Пиосальпинксдаги йиринг 
аввалига суюц булиб, узида септик группа микроблари 
ёки гонококклар (камроц) тутади. Вацт утиши билан 
у цуюц ва стерил булиб боради. Борди-ю йирингда 
вирулент инфекция булса, бу холда пиосальпинкс дево
ри ёрилиб эркин цорин бушлигига цузгатувчиларнинг
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тушиши диффуз перитонит ривожланиши хавфини туг- 
диради.

Йиринг пиосальпинксдан тугри ичакка, цовувда ва 
к;инга хам тешиб чикиши х амДа У30^  ва^т битмайди- 
ган ок;ма яралар  хосил ^илиши мумкин.

Иирингли сальпингитларнинг кечиши инфекциянинг 
турига кура узига хос баъзи бир хусусиятларга эга. 
Септик йирингли сальпингитларда йирингли экссудат 
тез хосил булади, аммо эпителийнинг нобуд булиши ва 
бачадон найлари бурмаларининг ёпишиб ^олиши кес- 
кин туе олмайди; бундан таш^ари, ёрилган бачадон 
найининг перфорацияга учраган тешиги атрофида би- 
тишмалар хосил булиши ха м сует боради. Шунинг учун 
септик этиологияли пиосальпинкснинг перфорацияси 
куп холларда диффуз (тарцалган) перитонит билан ке
чади. Сузакли пиосальпинксда йиринг мицдори, одатда, 
унчалик куп булмайди, бироц эпителий цопламининг 
руйи рост парчаланиши, шилли^ парда бурмаларининг 
ёпишиши ва емирилиши кескин туе олади; битишмалар 
Хосил булишига ортицча мойиллик булиши о^ибатида 
диффуз перитонит ривожланиши камдан-кам кузатила
ди ва одатда процесс фацат чано^ ^орин пардасининг 
махаллий яллигланиши билан чегараланиб ^олади 
(пельвиоперитонит). Септик сальпингоофоритлар, акса
рият, бир томонлама булади, сузакда эса икки томон
лама булади. Бироц шуни ^айд ^илиб утиш керакки, 
Хозирги шароитларда септик ва сузакли сальпингитлар 
уртасидаги тафовут унчалик а п щ  юзага чи^маган бу
лади.

Пиосальпинкс уткир бос^ичда (бизнинг беморда х ам 
касалликнинг худди шу бос^ичи мавжуд) аксари хол
ларда уткир ^орин огрнги клиник симптомлари билан 
кечади. Беморлар цорнида цатти^ огриц туради, тана 
температураси кескин кутарилади, перитониал сим
птомлар руй-рост юзага чи^адн, ич келиши ва сийиш 
рефлектор тарзда тухталиб ^олиши мумкин. Лейкоци
тоз, СОЭ кутарилади. К,ин ор^али текшириш утказил- 
ганда бачадоннинг безиллаб турганлиги, ретортасимон 
катталашганлиги цайд цилинади, у битишмалар йуцли- 
ги туфайли узининг огирлиги хис°бига тугри ичак 
ва бачадон уртасидаги бушлицца осилиб тушади.

Уткир бос^ич утиши билан касалликнинг деярли 
хамма симптомлари вацтинча йу^оладиган бос^ич бош- 
ланди. Биро^ куп утмай провокацион фактор таъсирн- 
да навбатдаги зурайиш бошланиб, бу — касаллик 
симптоматикасининг рецидив бериши билан кечади.



Ушбу беморда мавжуд булган касаллик манзараси- 
ни тасвирлаб утилган клиник манзара билан циёслаш 
унда, афтидан, септик этиологияли унг томонлама уткир 
пиосальпинкс пайдо булгани хацида дастлаб айтилган 
тахминни тасдицлаш имконини беради. Шуни таъкид- 
лаб  утиш керакки, бу диагноз тахминий ва у келгусида 
беморни текшириш жараёнида ойдинлаштириб олишни 
талаб  этади.

Уткир пиосальпинксни купинча цандай к а са лли кла р  
билан диф ф еренциялаб олиш  керак?  Ушбу касаллик
ни, айницса, у эндомиометрит ва меноррагия х°Дисала-  
ри билан цушилиб келганда, биринчи навбатда, найда
ги бузилган хомиладорликдан фарцлаб олиш керак.

Пиосальпинкс учун хам, бачадондан ташцаридаги 
Хомиладорлик учун цам анамнездаги бачадон ортицла
рининг яллигланиш касалликларини бошдан кечирган- 
лик хацидаги маълумотлар характерлидир. Х,а Р иккала 
касаллик формаси учун патологиянинг уткир бошлани- 
ши ва уткир цорин огриги симптомлари хосдир. Аммо 
муайян тафовутлар цам бор. Бачадондан ташцаридаги 
Хомиладорлик, одатда, хомилаД°Рликнинг 6—7-хафта- 
сида тухтайди, бунда аксари хайз куришнинг оз-моз 
кечишига дойр маълумотлар булади (биз кузатаётган 
беморда ха йз куриш кечикмаган). Бачадондан таш ца
ридаги хомилаД°Рлик учун тана температурасининг 
бирдан кутарилиб кетиши хос эмас, бачадон разм ерла
ри бир цадар катталашган булади, унинг консистен
цияси одатдагидан анча-мунча юмшоц тортади. Б ач а 
дон ортицлари сохасидаги тузилма (хомила тухуми 
жойлашган жой) характерли хамирсимон консистенция
га эга булади, пиосальпинксдаги каби зич булмайди. 
Кин орца гумбази пальпация цилинганда аксари бе
зиллаб туради («Дуглас цичцириги»), Ш убхали хол_ 
ларда  хомиладорликка биологик ёки иммунологик 
реакциялар цуйиш, шунингдек, цин орца гумбазини 
пункция цилиш натижалари (цон) катта диагностик 
ахамиятга эга булади.

Бачадондан таш царидаги хомилаД°Рликка ухшаш 
клиник манзара тухумдон апоплексиясида хам кузати- 
лиши мумкин. Бироц шуни назарда тутиш керакки, 
тухумдонларга цон цуйилиши, одатда, овуляция пайти
да ёки сариц тана васкуляризацияга учраганида юз 
беради, бу — уз вацти-соати билан хайз циклининг урта- 
ларига ёки иккинчи ярмига тугри келади. Биз ку зата
ётган беморда касаллик янги хайз цикли бошланаёт- 
ганда юзага келган ва тана температурасининг кутари-



лиши, лейкоцитоз билан кечган, бу эса тухумдон апо
плексияси учун хос эмас.

Чано^ перитонити ходисалари тухумдон кистаси 
(кистомаси) оё^чалари буралиб цолганда юзага кели
ши мумкин. Биро^ пальпация цилиб курилганда тухум
доннинг киста тузилмаси пиосальпинксдан узининг 
юмало^ контурлари, юпца деворли капсуласи ва муай- 
ян дараж адаги  ^аракатчанлиги билан аж ралиб  туради. 
Куп х,олларда тухумдон кистаси ёки кистомаси булган 
бемор анамнезида оё^часининг буралиб цолиши учун 
характерли уткир х°ДисалаР бошланишига р^адар бу 
тузилма м авж уд булганлиги х аНиДа маълумотлар була
ди. Биз кузатаётган беморда бундай маълумотлар йуц.

Гидросальпинкснинг буралиб ^олиши нисбатан кам 
юз беради, чунки узида экссудат тутган яллигланиб 
узгарган най одатда як;ин жойлашган органлар билан 
битишиб кетган булади. Гидросальпинксни аницлашда, 
ю^орида курсатиб утганимиздек, юп^а капсула борли- 
гига, тузилманинг зич-эластиклигига ахамият берилади.

Олдинига чано^ перитонити, кейин диффуз перито
нит ривожланиши миома тугуни некрозга учраши ва 
инфекцияланишида юз бериши мумкин. Биро^ биз 
кузатаётган бемор анамнезида бачадон миомаси борли
ги хасида курсатмалар йу^. Бачадон миомаси белгила
ри сифатида ба^оласа буладиган меноррагия симптом
лари, биз ю^орида куриб утганимиздек, бачадон 
миометрийси ва шиллиц пардасининг яллигланиши (эн- 
домиометрий) туфайли юзага келади. Яна шуни таъкид
лаб  утиш мух;имки, адн орцали текшириш утказилганда 
биз кузатаётган беморда куп тугунли миомага хос бел- 
гилар — бачадон катталашуви, тугунчалар, бачадон 
контурлари деформацияси йу^ булиб чи^ди.

Чано^ перитонити билан асоратланган пиосальпикс- 
ни камдан-кам х,олларда йиринглаган параметрит би
лан  дифференциялаб олишга тугри келади. Таъкидлаб 
утамизки, параметрал клетчатканинг йирингланиши 
камдан-кам юз беради. Борди-ю, бундай асорат ривож- 
ланиб цолса, унда уткир х°Дисалар пиосальпинксдаги 
каби ифодаланган характерга эга булмайди, чунки ял- 
лигланиш инфильтрати ^орин пардадан ташцарида 
булади. Параметритда бачадоннинг сербар бойламлари 
оралигида инфильтрат йирингланишга ^адар  жуда зич 
консистенцияли булади ва кичик чанок; деворларигача 
тарк;алиб, уларга к;ушилиб кетади. Пиосальпинксга ча- 
линган беморларни цин орцали текширилганда мутла^о 
бош^ача маълумотлар олинади.
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Клиник манзараси пиосальпинксга ухшаш экстраге- 
нитал касалликлардан биринчи навбатда уткир аппен- 
дицитни (айницса чувалчангсимон усимта чаноцда жой- 
лаш ганда) курсатиб утиш керак. Уткир аппендицитда 
огриц дастлабки эпигастрал соцада жойлашади ва фа- 
цат кейинроц унг ёнбош сохасига тушади. У ёки бу хил 
аппендикуляр симптомлар деярли хамма вацт руй-рост 
юзага чицади, цин орцали текшириш утказилганда 
бачадон ортицларида хеч цандай узгаришлар топил- 
майди. Уткир аппендицитга зурайган унг томонлама 
сальпингоофорит цушилиб келганда диагнозни аниц- 
лашнинг анчагина цийинлиги уз-узидан равшан. Бундай 
лолларда анамнезга, касалликнинг клиникасига, шу
нингдек жинсий органлардаги узгаришларга цунт билан 
бахо бериш зарур.

Давоса цандай?
Бачадон ортицларининг уткир йирингли яллиглани

ши бор, деб шубца цилинганда беморни зудлик билан 
касалхонага ётцизиш ва синчиклаб текшириш шарт. 
Унга уриндан турмай ётиш, механик ва химиявий жи- 
Хатдан юмшоц овцат буюрилади, цовуги ва тугри ича- 
гининг уз вацтида бушалиб туришнга цараб борилади, 
чунки чаноц перитонити ривожланганда купинча 
уларнннг функцияси бузилади.

Ц ервикал каналдан суртмалар ва экмаларни олиб, 
микроб флорасининг антибиотикларга сезувчанлиги 
аницланади. К,индан унинг тозалик дараж асини  аниц- 
лаш га суртма олинади.

Пиосальпинксни консерватив даволаш да антибио
тиклар ва сульфаниламид препаратлар цулланилади. 
Антибиотикларни (цервикал канал, бачадон ортицлари
нинг яллигланган тузилмаларидан олинган пунктат- 
нинг) микроб флорасини цисобга олган х°лда буюри
лади. Пиосальпинксга шубха цилинган хамма бемор
ларга яллигланиш ходисаларини камайтириш ва уткир 
яллигланиш процессининг бошлангич босцичларига хос 
экссудация процессларини камайтириш мацсадида 
дастлабки бир неча кеча-кундуз мобайнида цорин пас- 
тига муз цуйилади. Яллигланишга царши ва десенси
билизация циладиган воситалар (кальций препаратла- 
ри, пипольфен, димедрол ва бошцалар) буюрилади, 
венага физиологик эритма билан витаминлар цушилган 
глюкоза эритмалари юборилади. Огир холларда венага 
юборишга тавсия цилинган антибиотиклар томчилаб 
цуйилади.

Консерватив терапия наф бермаганда ва касаллик-



нинг кечиши орирлашганда, йирингли яллирланган ту- 
зилманинг перфорацияга учраш хавфи булганда ва 
ёйилган перитонит ^оллари бошланганда пиосальпинкс- 
ни одатда операция ^илиб даволаш  лозим.

А Е Л Л А Р  Ж И Н СИ Й  ОРГ АН ЛАРИ  СУЗАГИ

Бемор О., 26 яш ар, цорнининг пастида цаттиц орриц турганли- 
ги, сийганда бу огриц ачиш иб кучайиш и ва тем ператураси  38,5° 
гача кутарилганлиги сабабли  1980 йил 26 сентябрда аёллар  кон- 
сультациясига м у р о ж аат  цилган.

Анамнезн. И рсиятида м уш куллик йу^. Б олалигида цизам и^, 
^изилча ва сувчечак билан ояриб утган. К атта  булганида ш амол- 
лаш  касалли клари  билан тез-тез орриб турган , 12 ёш идан >;айз 
курган. Х,айз бирданига м аром ига туш ган. 28— 30 кун оралатиб  
4— 5 кун давом  этиб туради , биринчи куни огри^ли, уртача к ел а 
ди. Сунгги м арта  15 сентябрдан 20 сентябргача, уз м уддатм да 
Хайз курган. Н ико^ига 3 ой булган. Б уйида булм аган , буйида бу
лиш дан са^ланм аган  х ам - Эри 30 ёш да. К асби ш офёр, тез-тез узок 
м у дд атл ар га  ком ан дировкаларга  кетиб туради . Бемор турмуш га 
чи^цандан кейин куп утмай сийганда ачиш иб огрик турган, врачга 
м у р о ж аат  ^илм аган. Тугри ичак ф ункциясида узгариш  йук.

Ушбу касаллик тарихи. Охирги бир неча кундан  буён узими 
касал  деб хисоблайди, навбатдаги  х а йз куриш дан сунг куп утмай, 
Корнининг пастида ва бел со.цасида каттиК огрик турган, тем пера
тураси 38° гача кутарилган . Ш у билан бир в ак тд а  сийганда ачиш иб 
огриш  кучайган. Бем ор врачдан  берухсат узича бир неча кунгача 
1 табл еткадан  3 м ахал  антибиотиклар (тетрациклин) ичган, Б у 
нинг нати ж аси да  тем ператураси  бирмунча туш ган, корнининг пас- 
тидаги орриц кам айган , бирок 25 сентябрь куни тем ператураси 
ян а  38,8° гача кутарилиб кетган, эти увиш ган, ачиш иб огриш сийиш 
бош ида кучайган ва  ш у туф айли бемор медицина ёрдам ига м уро
ж а а т  килган.

Умумий ва м ахсус текш ирувдан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг гав д а  тузилиш и расо, тулалиги ^онинарли. Тери цоплам лари 
ва кузга  куриниб туради ган  ш иллик п ардалари  пуш ти рангда. 
Г авда  тем ператураси  38,5°. Регионар лим ф атик тугунлари к а т т а 
лаш м аган . П ульси минутига 90 та, ритмик, т^лиш уви ва тарангли- 
ги коникарли. А ртериал босими симоб устуни хисобида 120/70 мм. 
К украк к а Фаси органларида  патологик узгариш лар аницланм ади. 
Тили тоза, нам, корни ю малоц ш аклда, наф ас  олиш  актида катна- 
ш ади. К,°Рнини ю за пайпаслаб  курилганда огрик,ли, корнининг 
пастки булим лари олдинги деворида, купрок чап томонида, оз-м оз 
химоя реакция ^ай д  килинади; чукур пайпаслаб  курилганда х а м 
ш ундай м аълум отлар  олинди. П астернацкий симптоми (иккала тс- 
монда хам ) ва Ш чёткнн симптоми манфий. А ппендикуляр симптом
лар  манфий.

Цин оркали  текш ириш . Таш ки жинсий органлари турри р и вож 
ланган, кин тугм аган  аёлникига хос. К узгу солиб курилганда бача
дон буйнининг таш ки бугиз сохаси бир о з цизарган , бачадон  буй
нининг орка лаб нда  кичкина эрозия куринади. Б ачадон  буризидан 
озрок м икдорда ш »лимшик,-йирингли аж р а л м а  чициб турибди. 
Бачадон  катталаш м аган , турри в ази ятд а, ю мш оц-каттнцлиги (кон
систенцияси) одатдагидай , ха Ра катчан, силж итилганда бир о з  
безиллайди, усти текис. Б ачадон  ортицлари иккала томонда айник-



са, чап томондагиси катталаш ган . У лар пайпаслаб  курилганда 
безиллайди , цориннинг олдинги девори м ускуллари з^имоя реакция 
беради. К,ин орца гум базига босилганда огриц беради, гумбази 
буртиб чицмайди. П арам етрийда патологик ин ф ильтратлар йуц.

Д иагнози  цандай ва цандай ка са лли к  этиологияси 
%ацида тахминан гап бориш и м умкин? Бем орга цандай  
илож цилиш  керак? андай текшириш ут казилади?  
К андай касалликлар  билан диф ф еренциал диагноз ут
казиш  керак? Д аволаш  принципы цандай?

Олдимизда анамнези ва объектив текшириш м аълу
мотлари етарлича характерли, жинсий органларнинг 
пастки ва юцори булимлари, афтидан, сузак этиология
ли уткир яллигланишга учраган аёл турибди. Бундай 
диагнознинг тугрилиги ха цида бир цатор маълумотлар 
гуво^лик бериб турибди. Аввало, биз кузатаётган бемор 
анамнезини анализ цилиб курайлик.

Яцинда турмушга чиццан, ёшгина аёлда жинсий 
Хаёт бошланиши биланоц сийганда ачишиш пайдо бул
ган, шунинг узиёц специфик уретрит булганлигидан гу- 
вохлик бериши мумкин. Бемор бу симптомга бепарво 
караб юраверган, врачга мурож аат цилиб, махсус даво 
олмаган. Гонококклар жинсий органларнинг пастки бу- 
лимларида ж уда цисца вацт булган. Анамнездан м аъ 
лум булишича, навбатдаги хайздан кейин тез орада 
инфекция жинсий органларнинг юцори булимларигача 
бориб, бачадон ортицларини яллиглантирган. Б у  хак|Ла 
касалликнинг уткир клиник манзараси (огриц, темпе- 
ратуранинг кутарилиши, эт жунжикиши) хам, шунинг
дек бачадон ортицларининг катталашуви хам гуво^лик 
бериб турибди. 1^ин орцали текшириш утказилганида 
Хам бачадон найлари шикастланиши билан бирга бача
дон буйни х ам яллигланиш процессига ж алб  этилгани 
(характерли оцчил ажралиши, бачадон буйнининг эро- 
зияга учраши) цайд цилинди.

Ш ундай цилиб, гонококклар аёлнинг сийдик-таносил 
органларининг энг типик сохаларини; уретра, цервикал 
каналнинг шиллиц пардаси ва бачадон ортицларини 
шикастлантирган. Аёл, афтидан, бу дардни олдиндан 
шу инфекция билан касалланиб юрган эридан юцтир- 
ган.

Бинобарин, аёллар консультациясида цуйидагича 
диагноз цуйса булади: уткир уретрит, цервицит ва икки 
томонлама сальпингоофорит (афтидан, сузак этиоло
гияли). Сузак этиологияли яллигланиш процесси цаци- 
да анамнез маълумотлари, цини орцали текшириш



утказиш ва касалликнинг клиникасига асосланган хол
да тахминий фикрларнигина айтиш мумкин. Бу диаг- 
нозни тасдицлаш учун беморни касалхонанинг гинеко
логик ёки венерологик булимига ётцизиш керак, бу 
ерда беморни синчиклаб тегишли бактериологик ва бак- 
териоскопик текширувдан утказилади. Ва фацат зарар- 
ланиш учоцларидан олинган аж ралм алард а  гонококк 
топилгандагина касалликнинг этиологик диагнозини 
цуйиш мумкин.

){озирги шароитда аёллар  сузагининг цандай хусу- 
сиятлари бор?

Сузак аввалги йиллардан фарцли улароц, х°знрги 
вацтда аралаш  инфекция сифатида ж уда тез кечади. 
Беморларнинг аж ралм алари да  бегона микроб флора- 
сининг топилиши, илгари хис°бланганидек, сузак йуц- 
лигини курсатмайди. Купинча гонококклар цин трихо- 
монадалари, шунингдек, бактериал ва вирусли инфек
ция билан бирга топилади. Аралаш  инфекция сузакнннг 
кечишини узгартириб юборади ва шу тарица диагноз 
цуйишни мушкуллаштириб цуяди. Купинча, сузак бул
ган беморлар бутунлай даволаб  юборилгандек туюлса- 
да, сузакдан кейин асоратлар цолади, бунга, одатда, 
сузак инфекциясининг цайталаниши (рецидиви) деб 
цараб хатога йул цуядилар. ^ацицатда  эса уларни су- 
закка  йулдош булган инфекция цузгатувчилари (стафи- 
лококклар. ичак таёцчаси ва бошцалар) келтириб чи- 
царади.

Ни^оят, цозирги вацтда патологик процесснинг кли
ник манзараси руй-рост юзага чицмайдиган касаллик 
формалари купроц учрайдиган булиб цолди. К асаллик
нинг бундай формаларига дучор булган беморлар одат
да медицина ёрдамига кечикиб мурож аат циладилар, 
бу эса хроник сузакли беморлар сонининг ортишига ва 
турли хил асоратлар ривожланишига олиб келади. 
Бундай беморлар сузак инфекциясининг резервуари 
булиб цолади, чунки улар  узларининг сузакка чалин- 
ганларини пайцамаганлари холда жинсий хаётни давом 
эттириб, уз жуфтларига инфекция юцтириб юраверади- 
лар. Сузакка чалинган эркак беморлар орасида бундай 
шахслар 20% га, аёллар орасида 70% га етади. Яна 
шуни айтиб утиш керакки, биз кузатаётган бемор аёл 
нинг эрида касалликнинг ана шундай хроник формаси 
булган. Афтидан, у сузакдан даволанмаган, оцибат на- 
тиж ада, хотинига уткир сузак касаллигини юцтиргап.

Хозирги вацтда сузак юццанлигининг яширин даври
3—7 кундан 10— 15 кунга чузилади. Гонококкларнинг



цилиндрик эпителий билан ^опланган орган ва тук;има- 
ларни шикастлаш хусусияти явдол ифодаланган. Гоно- 
коккларнинг шу хусусияти муайян органлар: уретра, 
парауретрал йуллар, Бартолин безларининг секрет чи- 
цариш йуллари, бачадон буйни каналининг шилли^ 
пардаси, эндометрий, бачадон найлари, тугри ичак шил- 
лиц пардаси кабилар шикастланиш учогига айланишига 
сабаб булади.

Кузатувимиздаги беморда касаллик уретра шилли^ 
пардасининг типик шикастланиши билан бошланган, 
сийганда ачишиб OFpn^ пайдо цилишидан шикоят ^или- 
ши шуни курсатиб турибди. Агар бемор аёл шундай 
шикоятлар билан мурож аат цилса, у з^олда сийдик 
чицариш каналининг тацщи тешигини синчиклаб куздан 
кечириш керак, чунки купинча уретра лаблари  гипере- 
мияланган, шишган ва унинг ташци тешигидан лойк;а 
аж ралм алар  чиадан булади. Афсуски, аёллар консуль- 
тациясида уретранинг таищи тешиги синчиклаб куздан 
кечирилмаган (бу ходисани тасвирлаш да сийдик чи^а- 
риш каналининг тацщи тешиги, парауретрал йуллар ва 
Бартолин безларининг секрет чи^ариш йуллари холати 
Халида маълумотлар мутлацо йуц). Сузакка озгпна 
булса-да шубз^а тугилиши билан барча методлар билан 
синчиклаб куздан кечириш ва специфик яллигланиш 
процесси жойлашиши мумкин булган соз^аларни паль
пация ^илиб куриш кераклигини яна бир марта эслатиб 
утамиз.

С узак процессининг ривожланиб ички аъзоларга ки- 
риб бориш ^оллари хозиРги вацтда янги бошланган 
сузакда беморларнинг 6—8% ида, хроник сузакда эса 
30% ида кузатилади. Ичкарига кириб борувчи сузак- 
нинг (эндометрит, сальпингоофорит, чаноц перитонити) 
симптомлари хам кейинги йилларда анча узгарди. 
Чунончи, сузакнинг уткир кечиши 32%, уртача уткир 
кечиши 43%, хроник кечиши 25% беморларда кузати
лади. Аёллар жинсий органларининг септик этиология-' 
ли яллигланиш процессларига ^арама-^арш и уларо^, 
сузакда ^айз циклининг бузилишлари кам учрайди — 
янги бошланган сузакда тахмйнан 3% . беморларда ва 
хроник сузакда 7% беморларда цайд ^илинади. И чка
рига кириб борувчи сузакда бачадон ортикларининг 
яллигланиши фацат икки томонлама эмас (70% бемор
л ар д а) ,  балки бир томонлама (30% беморларда) були- 
щи мумкинлиги хам аницланган.

Ш ундай ^илиб, хозиРги шароитда сузак касаллиги- 
нинг кечиши цатор хусусиятлар билан характерланади.



Б у хусусиятларнинг айримлари биз цараётган беморда 
Хам кузатиляпти.

С узак этиологияли ялли гла н и ш  процессини тасдиц
лаш. учун  %омиладор аёлда цандай текшириш утказиб 
куриш  керак?  Касалликнинг сузак этиологияси ялли г
ланиш процесси билан шикастланган органлардан 
олинган аж р ал м ал ар д а  гонококклар топилган холлар- 
дагина аницланади. Бактериоскопик диагноз аж ралм а- 
дан  олинган ва метилен куки ва Грам усулида буялган
2 та суртмани баравар  текшириб хал цилинади. Чунки 
метилен куки билан буялган суртмада гонококклар 
яхши аницланса, Грам усулида буялган суртмаларда 
улар яхшироц дифференциация цилинади. Текшириш- 
нинг бактериоскопик методлари билан гонококкларни 
топиш цийинчилик тугдирса, экиш (посев) методини 
цулланиш зарур.

Сузак диагностикасини лабораторияда аницлаш учун 
патологик материални тугри олиш ж уда мухим амалий 
ахамиятга эга. Сузак цузгатувчисини аницлашда тек- 
ширишга аж ралм аларни  нотугри олиш (ута цалин 
суртма) цушимча цийинчиликларга ва хатоларга сабаб 
булади. Аёллар сузагига хос булган куп органларнинг 
бирдан касалланиши (куп учоцлилик) сийдик-таносил 
органларининг куп жойларидан суртма ва экма олишни 
тацозо этади, шундай цилинганда диагноз цуйишдаги 
муваффацият 60% га етади ва бундан хам ошади. Аммо 
айрим беморларда гонококклар фацат битта учоцдан 
(купроц цервикал канал ва камроц уретрадан) топила- 
ди. Бироц бу патологик процесс жойлаш ган ердагина 
аж р ал м а  олиб текшириш утказиш керак, деган маъно- 
ни билдирмайди. Касалланиши мумкин булган барча 
учоцлардан суртма ва экмалар  олиб текширишни цоида 
сифатида цабул цилиш зарур.

Шуни эътиборга олиш керакки, бу цоднсада бемор 
аёл узича антибиотиклар цабул цилганлиги сабабли 
гонококкларни топиш эхтимоли анча камайган. Анти
биотиклар ва сульфаниламид препаратлар цабул ци
линганда гонококклар шикастланиш учоцларидан нис
батан тез йуцолди, бироц бу — бемор тузалиб цолди, 
деган суз эмас, албатта.

Биз кузатаётган бемор аёлда яллигланиш процесси
нинг уткир босцичида провокация цилмасдан суртма 
ва экмалар  олиш керак. Касалликнинг хроник форма- 
ларидагина провокация цилишга зарурат  булади. Урет
ра, парауретрал йуллар ва цервикал каналдан аж рал-



ма олишдан олдин бу органларни цуру^ пахта тампон 
билан артилади. Сунгра уретрани ^ин орцали массаж 
^илинади ва Фолькманнинг утмас ^оши^часи билан 
охиста 1̂ ириб патологик материал олинади ва уни И 
Харфига ухшаган суртма шаклида иккита предмет ой- 
нанинг чап четига суртилади. Уретранинг олдинги цис- 
ми босилганда парауретрал йуллардан аж ралм а  ч ита
ли, уни предмет ойнасидаги уретра суртмаси ёнига Р 
Харфи куринишида суртилади. Бартолин безларидан 
аж р ал м а  олиш учун уларни катта ва курсаткич бармоц- 
лар билан ушлаб, ичидаги сую^ликни эзиб чи^арилади 
ва уни цошицчага олиб ХУДДи ШУ предмет ойналарига 
Б х арфи куринишида суртилади. Цервикал каналдан 
аж ралмани  узун гинекологик пинцет билан, иложи бо- 
рича канал деворидан к;ириб олиб, С ха Рфига ухшатиб 
буни хам шу предмет ойналарига суртилади. Тугри 
ичак шилли^ пардасидан патологик материални утмас 
коши^ча билан ёки икки йуналишда сую^лик утказади- 
ган катетер орцали ювинди сув олиш методи билан 
олиш мумкин. Ипир-ипир йирингни предмет ойнага 
суртма куринишида суртилади.

Гонококклар бор-йу^лигини синаб куриш учун мах
сус ов^атли мухитларга экма экилади. Экмага мате
риални уша инфекция учоцларидан олинади. Суртма 
ва экмаларни бактериологик лабораторияга жунати- 
лади.

Комилементни боглаш реакцияси (Борде — Ж ангу 
буйича) хрзи Рги ва^тда сузак диагностикасида амалий 
ахамиятга эга эмас. Жинсий органларнинг ^уйи були- 
мидаги асоратсиз кечаётган сузакда ва гениталийнинг 
юк;ори булимларида инфекциянинг берк учо^лари бул
ганда у манфий булиши мумкин. Бу реакция согайиб 
кетгандан кейин хам узо^ ва^тгача мусбат булиб цо- 
лади.

/£андай ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз 
дтказши керак?  Биз кузатаётган беморда дифферен
циал диагноз утказиш, асосан, уретрит ва икки томон
лам а  сальпингоофоритга тегишли булиб чи^ади.

Уретритни куп х0ЛЛаРДа этиологияси турли хил 
циститлардан ф ар^лаб  олишга тугри келади. Шуни 
назарда тутиш керакки, сузакда ^ову^ шикастланмай- 
ди, чунки унинг шиллиц пардаси бошца эпителийдан 
тузилган. Бундан таш^ари, циститда касаллар  сия бош- 
лагаида эмас, балки сийиб булгандан кейин ачишиш, 
огрик; туришидан шикоят ^иладилар.

Сузак этиологияли уткир сальпингоофорит узининг



клиник манзарасига кура септик этиологияли яллирла
ниш процессидаги сальпингоофоритдан хеч цандай 
белгиси билан фарц цилмайди. Септик этиологияли 
бачадон ортицлари яллирланишини шунга ухшаш 
симптоматикаси булган бошца касалликлар билан диф 
ференциал диагностика цилиш тугрисида цайталанувчи 
хроник сальпингоофоритларнинг цузиши клиник куза- 
тувлари анализ цилинганда батафсил тухтаб утилган.

Уретра, бачадон буйни канала  ва ортицлари уткир 
сузагини даволаш  принципи цандай?  Даволашнинг уму
мий принципи инфекция цузгатувчиларига антибиотик
лар ва сульфаниламидлар билан таъсир курсатиш, тур
ли препаратлар цулланиб организм реактивлигини 
ошириш хамда шикастланган органга ма^аллий таъсир 
курсатишдан иборат.

Жинсий органларнинг цуйи ва юцори булимлари- 
нинг янги бошланган уткир босцичидаги сузак касал- 
лигида бемор аёлни стационарда даволаш керак. Бу 
касалликдан тезроц халос булиш учун хам> инфекция- 
нинг бошца кишиларга юцишининг олдини олиш учун 
Хам зарур. Сузакнинг уткир формасидаги касални урин- 
да ётиш режими, унга механик ва химиявий жихатдан 
енгил овцатлар бериш, ичаклар фаолиятини бошцариб 
туриш, куп суюцлик тайинлаш билан даволаш дан бош
ланади. Антибиотиклардан пенициллин ва унинг хоси* 
лалари  цали хам етакчи урин эгаллайди. Сузакни да- 
волашда ишлатиладиган бошца антибиотиклар (лево- 
мицетин, олететрин, канамицин, эритромицин ва 
бошцалар) резерв препаратлар цаторига киритилган.

Пенициллин билан муваффациятли даво олиб борил- 
ганда, купинча, препарат инъекцияси бошлангандан 
6—8 соат ^тгач текширишга олинган материалда гоно
кокклар йуцолади. Аммо инфекцион процесснинг цайта 
ривожланиш симптомлари бирмунча кейинроц (5—7 
кундан кейин) юзага чица бошлайди.

Антибиотиклар билан 7— 10 кун даволагандан кейин 
даволанганликнинг мезонини аницлашга утилади. С у
закнинг хроник формасида иммунотерапиядан фойда
ланилади. Сузакли уретрит билан цервицитни яллир
ланиш процесси уткир босцичдан уртача уткир босцич- 
га утгандан кейингина даволаш га киришилади (урет- 
рани турли хил антисептик эритмалар билан ювилади).

Бемор аёлни текшириб даволаш билан бир вацтда 
унинг эрини хам тегишлича текшириб даволанади.

Беморнинг сузакдан даволаниб булганлигини аниц
лаш эпидемиологик жихатдан мухимдир. Х03ИРГИ вацт-
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да бу вазифани гонококкларнинг тузилиши ва биоло- 
гиясидаги мавж уд узгаришлар, антибиотиклар (хусу- 
сан, пенициллин) га таъсирчанлигининг пасайиши анча 
мушкуллаштириб цуймоцда. Шуни назарда тутиш ке
ракки, касалликнинг этиологиясига цараб, аёлнинг сий
дик-таносил органларидаги мавж уд яллигланиш ин- 
фильтратлари нисбатан секин сурилиши туфайли кли
ник согайиш орцада цолиши мумкин. 20— 25% бемор
ларда  хамро^ булиб келган микроблар туфайли ёки 
нейрвтрофик ва аутоаллергик факторлар сабабли тур- 
лича муддат давом этадиган постгонорея процесслари 
цолади.

Беморнинг сузакдан даволаниб кетганлигини аниц
лаш  учун даволаш  тугаллангандан кейин 3 ой мобай
нида бемор текширилади, бунда шикастланган учоц- 
лардан суртма ва экмаларни хайз куриш вацтида х ам> 
провокациялар утказилгандан кейин хам олинади.



II БО Б

* А Й З  КУРИШ ФУНКЦИЯСИНИНГ БУЗИЛИШИ

ЮВЕНИЛ КОН КЕТИШИ

Б ем ор Ш., 16 яш ар, жинсий йулларидан  i^oh кетиш и ва  умумий 
дарм онсизликдан  ш икоят ^илиб, 1980 йил 10 октяб р да  фельдш ер- 
акуш ерли к  пунктига м у р о ж аат  ^илган.

Анамнези. И рсиятида муш куллиги йу^. Н им ж он булиб усган 
ва ривож ланган , болалар  инфекцияларининг деярли  барчасини бо- 
ш идан кечирган. 8— 12 ёш ларида  ф олликуляр  ангина билан бир 
неча м арта  орриган. Ш ам оллаш  касалли клари  билан тез-тез огрий
ди. Ф изкультура м аш гулотларидан  озод ^илинган. 15 ёш ида би
ринчи м арта  ^айз курган, ^айз 6 кун давом  этган, куп ва  огриц 
билан келган. Кейин 7 ой м обайнида ^ай з курм аган . К асал  були- 
ш идан олдин яна икки м арта ш унга ухш аш  ^ай з курган . \ а й з  
бир ярим ой тухтаб  цолгандан с^нг 1 октяб р да  жинсий йулларидан 
цон аралаш  аж р ал м ал ар  келган, к,из бола буни >;айз келди, деб 
уйлаган. Аммо келаётган  î oh аралаш  аж р ал м а  9 кун давом  этган  
ва  10 октябрь куни эр талаб  куп ^он кета  бош лаган. Турмуш га 
чицмаган. О ^чил безовта ^илмайди. Гинекологик касалли клар  
билан огримаган .

Ушбу касалликнинг тарихи. Х,айз кУриш ф ункцияси баёнига 
^аранг.

Умумий ва  м ахсус текш ириш дан олинган м аъ лум отлар . К,из 
астеник гавда  тузилиш ига эга, бир 1̂ адар ори^. Териси ва  куриниб 
туради ган  ш илли^ п ардалари  оч пуш'ти рангда. Тери ости ёг цава- 
ти ^аноатланарли . С ут безлари ривож ланиш дан  бир цадар  о р еад а  
долган. К ултиц ости ж унлари  яхш и ривож ланган . Л и м ф ати к  тугун
лар и  катталаш м аган . Г авда  тем ператураси 36,2°, пульси минутига 
92 та, ритмик, тулш уш ги ва таранглиги  цоницарли. А ртериал боси- 
ми симоб устуни ^исобида 110/65 мм. У пкасида патологик у зга 
риш лар топилгани йук- Ю рак чегараси норм а доирасида. Ю рак 
тонлари равш ан , чувдисида кучсизгина ю мшоц систолик ш ов^ин 
эш итилади. Тили тоза, нам. К,°РНИ юмшоц, огри^сиз, наф ас  актида 
бир текисда ^атнаш ад и  П астернацкий симптоми иккала томонида 
манфий. Д и зурик  бузилиш лар йу^, ичи я^индагина келган.

Т аш ^и жинсий органлари куздан  кечирилганда аёлларникига 
хос ж ун  босган, к атта  ва  кичик жинсий л аб л ар  ривож и ёш ига 
тугри келади, ^ин клитори гипертроф ияланм аган . К,излик пардаси 
бутун, ёригидан ^орам тир цон л ах талар и  чи^иб турибди.

Ф ельдш ер ректоабдом инал  текш ириш  утказган  ва  ^уйидагилар- 
ни ани^лаган . Тугри ичак сфинктери киритилган бармоцни цаттиц 
цисади, ичак ичида озрон н аж ас  массаси бор. Б ачадон  буйни 
цилиндрик, узун. Б ачадон  буйнининг узунлиги танасининг узунлиги- 
га яцинлаш иб ^олади . Б ачадони  тугри в ази ятд а , Улчамлари к атта  
эмас, одатдаги  консистенцияда, ^ар акатчан , огри^сиз. Б ачадон
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ортицлари ^ар  иккала  томонда пайпаслаб  курилганда ц^лга унна- 
майди, улар  со^асида огриц й;уц. Г ум базлари  расо, парам етрийсида 
ин ф ильтратлар йуц.

К,он анализи: НЬ — 10,6 г%  (106 г /л ) , лейкоцитлар — 8200 
(8,2 ■ 109/л ). Сийдигида оцсил й;уц.

Ф ельдш ер цандай тахминий диагноз цуйиш и м ум 
кин. Беморга цандай илож цилиш  керак? К андай ка 
са лли кла р  билан диф ф еренциал диагноз утказиш лозим ?  
Кон кетишини тухтатиш учун  цандай чора куриш  ке
рак? Б ундан кейинги давоси цандай?

Бемор ёшини (16 ёшда) ва цайзи бир ярим ой уш 
ланиб цолганидан кейин жинсий йулларидан цон кета 
бошлаганини эътиборга олиб, унда дисфункционал 
бачадондан цон кетиши борлигини тахмин цилинади.

Ювенил цон кетиши болалар ва усмирлик ёшидаги 
цизларнинг жиддий гинекологик касаллиги саналади. 
Балогатга етиш даврида бундай цон кетиш ходисалари 
4% дан 10% гача булади. Ю. А. Крупко-Большованинг 
маълумотларига кура (1966), бу ёш группасида цайз 
куриш функциясининг турли хил бузилишлари меди
цина ёрдамига мурожаат цилган цизларнинг 23,8% ида 
кузатилган, ювенил цон кетиши эса гинекологик к а 
салликлар орасида 15% ни ташкил цилади.

Бу касаллик цайз куриш цикли нейроэндокрин регу- 
ляциясининг руй-рост бузилганлиги оцибатидир. )^озир- 
ги вацтда хайз куриш функциясини идора цилишнинг 
олий м арказлари  — гипоталамус ва гипофиз структура- 
ларининг аста-секин етила бориши аницланган. Авва- 
лига (вояга етиш давригача) гипоталамус нейросекрети 
ва гипофизнинг тегишли гонадотроп гормонлари аж ра- 
лиши ноциклик равишда содир булади. Жинсий бало- 
гатга етиш давридагина бу процесс вояга етган аёлга 
хос ритмик характер касб этади. Гипоталамус нейро
секрети ва гипофиз гонадотроп гормонларининг ритмик 
аж ралиш и тухум хУж а йраларнинг мунтазам, цикл би
лан етилишига, тухумдонларда жинсий гормонлар иш
ланиб чицишига ва эндометрийнинг характерли узга- 
ришларига (пролиферация, секреция, десквамация 
стадиялари) олиб келади.

Шуни цайд цилиб утиш керакки, циз бола хаётининг 
балогат даври гипоталамус, гипофиз, тухумдонлар ва 
бачадон уртасидаги богланишларнинг бецарорлиги би
лан аж ралиб  туради. Шунинг учун ташци ва ички му- 
цитнинг цар хил нохуш таъсиротлари бу даврда хайз 
куриш циклининг турли-туман бузилишларига, шу жум- 
ладан, ювенил цон кетишига сабаб булиши мумкин.



Турли хил салбий эмоциялар, хаддан ташцари ацлий 
ва жисмоний толициш, яхши овцатланмаслик, инфек- 
Ииялар, интоксикация, травмалар  ва марказий нерв 
системаси, ички секреция безларининг касалликлари ва 
бошцалар марказий нерв системасининг хайз циклини 
бошцариб турадиган олий булимларига ёмон таъсир 
курсатиши мумкин. Ювенил цон кетишининг сабабла- 
рини аницлашда болаликда ва жинсий балогатга етиш 
даврида бошдан кечирилган инфекцион касалликларга 
алоцида эътибор бериш керак. Бу инфекциялар орасида 
тонзиллит, ревматизм, сил алохида урин эгаллайди, 
чунки худди шу касалликларда организмнинг интокси- 
кацияси узоцца чузилади ва хайз циклини бошцариб 
турадиган марказий звенолар функциясида бузилишлар 
юз беради. Биз кузатаётган циз болада унинг болали- 
гида тез-тез инфекцион касалликларга чалиниб турган- 
лиги, жинсий балогатга етиш даврида эса неча марта 
ангина билан огриганлиги эътиборни узига тортади. 
Бу  — жинсий ривожланишнинг кечикишига олиб келган 
(инфантилизм), оцибатда хайзлар нисбатан кеч бошлан- 
ган (15 ёшда) ва хайз цикли номунтазам булган. Рек- 
тоабдоминал текшириб курилганда бачадон улчамла- 
рининг кичиклиги, буйни узун эканлиги аницланди, бу 
Хам инфантилизмга хос белгидир.

Ш ундай цилиб, куп сонли инфекцион касалликлар 
цизнинг жинсий аппарати шаклланишига уз таъсирини 
утказган. Жинсий органларнинг ривожланмай цолиш 
Холати анча огир бузилишларга, яъни бачадондан юве
нил цон кетишлар пайдо булишига олиб келадиган му- 
Хим омил булиб хизмат цилади. Огир ва узоцца чузи- 
ладиган ювенил цон кетишлар оцибатидаги анемизация 
(камцонлик) бундай беморларнинг умумий ахволини 
янада мушкуллаштириб цуяди.

Ювенил цон кетишининг патогенетик мохияти нима- 
да? Б у  хайз цикли бузилишининг патогенези асосини 
овуляция булмаслиги (ановуляция) билан юзага чица- 
диган тухумдонлар функциясининг бузилишлари таш 
кил цилади. Пубертат ёшда ановуляция тухумдонлар 
функциясини идора циладиган нейрогуморал процесс- 
ларнинг етилмаганлиги туфайли юзага чицади; бунда 
тухумдонларнинг нерв приборлари гипофизнинг гона
дотроп гормонлари таъсирига хали тугри жавоб цайта- 
риш цобилиятига эга булмайди. Демак, ановуляция 
патогенези мураккаб ва у хали етарли урганилмаган. 
Бундан ташцари, ановуляция механизмлари келиб чи- 
циши жихатидан марказий нерв системасига боглиц



булиши хам мумкин (гипоталамус — гипофиз система- 
си фаолиятининг бузилиши).

Ановуляция механизми к;андай булишидан цатъи 
назар, тухумдонларда амалий жихатдан энг мухим 
икки хил процесс кечади: фолликулларнинг персистен- 
цияси ёки атрезияси.

Фолликул узок ва^т мавж уд булганда (персистен- 
цияда) кеч етилади, аммо овуляция юз бермайди. Ке- 
йинчалик фолликулнинг узок вактгача кайта ривож ла
ниши кузатилади. Фолликул персистенцияси эстроген 
гормонларнинг ортикча аж ралиш и ва эндометрийнинг 
пролиферацияси (калин тортиб усиши) билан бирга 
кечади. Организмда эстрогенлар микдорининг камайиб 
кетишига ёки эндометрийда црн айланишининг бузили- 
шига жавобан эндометрий кучиб туша бошлайди ва 
бу — узок ва МУЛ Кон кетиши билан утади.

Бачадон шиллик пардасининг ортикча усиб к алин- 
лашиши фолликуллар персистенциясигина эмас, балки 
уларнинг атрезиясида хам кузатилади. Фолликуллар 
атрезиясида эстроген гормонлар д араж аси  паст булиши 
мумкин, бирок уларнинг эндометрийга узок ваКт таъсир 
к.илиши, шунингдек, окибат натиж ада унинг анчагина 
усиб к ал инлашишига олиб келади. Фолликуллар атре
зиясида бачадондан кон кетишининг келиб чикиш ме
ханизми персистенциядаги кон кетишга ухшашдир.

Айтиб утилганлар асосида ювенил кон кетишининг 
мавж уд икки формаси ха КиДа жуда мухим хулоса чи- 
Каришимиз лозим; гиперэстроген цон кетиши (фолли
куллар персистенциясида) ва гипоэстроген кон кетиши 
(фолликуллар атрезиясида) мавж уд экан.

М азкур касалликнинг клиник манзарасида кон кети
ши хаммадан устун турадиган ва куп холларда бирдан- 
бир симптом хисобланади. У, купинча, озми-купми 
тухталиб к°лган  хайздан кейин юз беради, биз ку зата
ётган беморда худди шундай булган эди. К,он кетиши 
сурункали булиб, куп х°лларда  бир неча хафтага чу- 
зилади. Улар нисбатан камдан-кам хо лларда мул 
микдорда келади, одатда, суркаладиган к ° и аралаш  
аж р ал м а  характерида булади. Аммо худди пубертат 
даврда, аксари, анемия ривожланиши билан утадиган 
мул кон йукотиш кузатилади.

Ювенил к °н кетишига диагноз куйиш тупланган 
анамнезга (бошдан кечирган касалликлари, болалиги- 
да яхши озикланмагани ва бош каларга) хамДа объек
тив текшириш маълумотларига (бунда инфантилизм 
белгилари аникланади), шунингдек, х.айз куриш функ-
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циясининг метроррагиялар куринишидаги бузилишла- 
рига асосланади. Ювенил цон кетишини аницлаш учун 
функционал диагностик тестлар (базал  температурани, 
цорачиц симптомини аницлаш, кольпоцитологик текши
риш олиб бориш) катта ахамиятга эга. Аммо бу тест- 
ларни динамикада утказиш зарур; бундан ташцари, 
жинсий йуллардан цонли аж ралм алар  мул келаётган 
пайтда цорачиц симптомини ва кольпоцитологик курсат- 
маларни аницлаш мумкин эмас. М ана шунинг учун 
Хам мазкур беморда биз ановуляция ва организмнинг 
эстрогенга туйинганлик характери (фолликуллар пер- 
систенцияси билан атрезияси) xaiW a фикр юритиш 
учун тухумдонлар функциясининг бу мухим курсаткич- 
ларидан фойдалана олмаймиз.

Бем орга цандай илож цилиш  керак?
Ювенил цон кетаётган беморни дархол гинекологик 

стационарга, иложи булса, ихтисослашган болалар ги- 
некологияси палатасига (булимига) жойлаштириш ке
рак. Транспортга олиб чицишдан олдин цон йуцотишни 
бир цадар камайтириш учун циз болага бачадонни цис- 
цартирадиган дори юбориш мацсадга мувофиц. Фельд
шер касални кузатиб боришга мажбур. Касални транс- 
портда олиб кетилаётганда эхтиёт чораларига амал 
цилиш зарур.

Ювенил цон кетишини цоннинг ивиши ва ивишга 
царши системалари бузилишидан юзага келган бачадон
дан цон кетишидан дифференциялаш керак.

Бурун цонаши, милкларнинг салга цонаб кетиши, 
арзимаган лат  ейишда баъзан эса бусиз хам тери ости
та цон цуйилиши (цонталаш, кукариш лар), менорра- 
гиялар типидаги бачадондан циклик цон кетишлар цон 
касалликлари х а цида гувохлик беради. Тромбоцитлар 
мицдорининг кескин камайиб кетиши (1 мл цонда 
70 000 дан кам) Верльгоф касаллигининг белгиси булиб 
хизмат цилади. Кон ивиш системаси VII факторининг 
дефицит (проконвертин) билан боглиц Александер к а 
саллиги тугма патология хис°бланади ва протромбин- 
нинг кескин камайиб кетиши (50—30 мг% дан кам) 
билан характерланади.

К,оннинг ивиш системаси бузилиши билан боглиц 
бачадондан цон кетишидан фарцли улароц, ювенил цон 
кетишига хайз цикли, ритмининг булмаслиги белгилари 
хосдир, бу — биз кузатаётган беморда х.ам цайд цилина
ди. Бироц бу симптомга царамай, коагулопация йуцли- 
гини ишончли тасдицлаш учун стационарда тегишли 
гематологик текшириш утказиш зарур.
ж  ----------- • ---------- •



Ювенил цон кетишларни i^oh касалликларидан таш- 
1̂ ари, бачадон ва ^иннинг хавфли усмаларидан, тухум
доннинг гранулёз хужайрали усмасидан, гениталийнинг 
дисгерминома ва туберкулёзидан ^ам тафовут ^илиш 
керак.

Жинсий органларнинг усмаларини балогатга етиш 
даврда бачадондан ациклик ^он кетишининг сабабчиси 
сифатида одатда вагиноскопия ва ректал текшириш ёрда
мида истисно ^илинади. Ювенил цон кетишларини б ача
дон орти^лари ва эндометрий туберкулёзи билан диф 
ференциал диагностика ^илиш анчагина ^ийинчиликлар 
тугдириши мумкин, чунки болалик ёшида физиологик 
сабабларга кура эндометрийни гистеросальпингография 
ва биопсия цилиш каби цимматли диагностик методлар 
цулланиб текшириш чекланган булади. Бу  икки касал- 
ликни бир-биридан чегаралаб олишда генитал тубер
кулёз учун характерли булган анамнездаги туберкулёз 
билан касалланган  беморлар билан контактда булган- 
лик, болаликда тез-тез зотилжам, неврит, ширинча, 
лимфаденит билан огриганлик, этиологияси ноани^ суб- 
фебрилитетнинг узо^ вацт мавжуд булишига а^амият 
бериш керак. Жинсий органлардаги характерли ма^ал- 
лий реакцияни ани^лашга имкон берадиган тери остига 
туберкулин юбориб утказиладиган Кох синамаси катта 
диагностик а^амиятга эга.

Айрим ноани^ х0ЛЛаРДа гистеросальпингография ва 
Хатто бачадонни диагностик ^ириш утказилади.

Ю венил црн кетишини тухтатиш учун  нима илож  
цилиш  керак?

Бу ма^садда одатда гормонал препаратларни кщо- 
ри дозаларда  юборилади, усмирлик ёшида эса, акса
рият, эстрогенлар ёки синтетик прогестинлар цуллани- 
лади. Бу ёшда бачадондан бемор ^аётига хавф солади- 
ган профуз ^он кетганда ва гормонал меностазнинг 
нафи булмагандагина бачадон цирилади.

К,он кетишини тухтатиш учун ^улланиладиган эстро
генларнинг биологик таъсир механизми организмда бу 
гормонларнинг концентрациясини сунъий равишда кес
кин кутариш, бачадон ш и л л и ц  пардасининг тикланиши- 
га, гипофизнинг фолликулларни стимулловчи гормони- 
ни блокада ^илишга, шунингдек, гипофизнинг фолли
кулларни стимулловчи ва лютеинловчи гормонлари 
уртасидаги нисбатни тартибга солиб туришга имкон 
берадиган эндометрийдаги пролифератив процессларни 
рагбатлантиришдан иборат.

Эстроген гемостазни юзага келтириш учун 0,05 мг



дан то кон кетиши тухтагунча цар 3—4 соатда эти- 
нилэстрадиол берилади, цон кетиши, одатда, 5—6 т аб 
летка ичилгандан кейин биринчи сутка мобайнида 
тухтайди. Этинилэстрадиол урнига мускул орасига 
10 ООО ТБ дан хар 3—4 соатда (хаммаси булиб 3—4 
инъекция) фолликулин юбориш хам мумкин.

Гормонлар киритишни бирдан тухтатиб цуйиш бе
мор организмида унинг концентрацияси тез камайиб 
кетишига олиб келади ва шу тарица цон кетиши цайта- 
ланишига сабаб булади. Шунинг учун цон кетишини 
тухтатишдан кейин 2—3 хафта мобайнида ха Р куни 
кичикроц дозаларда, функционал диагностика тестлари 
назоратида эстроген препаратлар юборишни давом этти- 
риш керак. Кейин сунъий яратилган циклнинг 20—25- 
кунидан бошлаб, прогестерон буюрилади (6—8 кун 
мобайнида 10 мг дан мускул орасига), прогестерон юбо
риш тухтатилгандан кейин хайзга ухшаш реакция юз 
беради.

Шуни хис°бга олиш керакки, ановулятор цон кети
шида бачадонни цисцартирувчи воситаларнинг гемо- 
статик таъсири етарли булмайди. Питуитрин, оксито- 
цин, стиптицин, прегнантол ва шунга ухшаш препарат- 
ларни буюриш цон кетиш манбаини бартараф  этмайди 
(бачадон шиллиц пардаси усиб цалинлашган булади) 
ва шунинг учун бу воситалар купинча гормонлар билан 
бирга ишлатилади.

Хозирги пайтда бачадондан ювенил цон кетишида 
гемостаз учун ичишга м улжалланган  синтетик прогес- 
тинлар муваффацият билан цулланилмоцда, уларни 1 
таблеткадан  хар 2 соатда буюрилади. Одатда, б ач а 
дондан цон кетишини тухтатиш учун 4— 5 таблетка 
ичиш кифоя цилади. Кейинги кунлари кунига 1 таблет
кадан ичиб борилади. Синтетик прогестинлар цабул 
цилиш муддати хаммаси булиб 21 кун. Бу препарат- 
ларни цабул цилиш тухтатилгандан кейин 1—2 кун 
утгач хайзга ухшаш реакция юз беради.

Синтетик прогестинлар организмга куп томонлама 
таъсир курсатади. Улар гипоталамус ва гипофизга т а ъ 
сир этиб, гипоталамуенинг рилизинг-факторлари ва 
гипофизнинг гонадотроп гормонлари ишлаб чицарили- 
шини сусайтиради ва шу тарица овуляцияни блокада 
цилади. Бу препаратлар эндометрий шиллиц пардасида 
купайиш (пролиферация) процессини сусайтиради ва 
секреция процессларини барвацт юзага келтириб чица- 
ради. Бу барча мураккаб узгаришлар цон кетишининг 
тез тухташига олиб келади.



Прогестерон юбориш ёрдамида гемостаз цилиш юве
нил цон кетишида нисбатан кам р^улланилади, чунки 
препарат шундай хоссага эгаки ^он кетиб турган пайт
да юборилса, у ь^он кетишини кучайтиради. Бу эса кам- 
^онлик вужудга келиши ну^таи назаридан хатарлидир.

К,он кетишини тухтатиш ювенил ^он кетишини даво
лаш да фацат биринчи бос^ич хисобланади. К ° н кетиши 
тухтатилгандан кейин х айз циклини тартибга содишга 
^аратилган  даво умумий ва гормонал терапиядан ибо
рат булади. Умумий мустахкамлайдиган даво рационал 
овцатланиш ва спорт билан шугулланиш, мехнат билан 
дам олишни тугри навбатлаш, хроник инфекция учо^- 
лари (тонзиллит, ангина) ни бартараф  этишни уз ичига 
олади. Ановулятор ^он кетиш патогенезида нерв систё- 
маси бузилишларининг ахамиятини хис°бга  олиб, сал- 
бий хис_^аяж онлаРни. кечинмаларни бартараф  этиш, 
уйкуни тартибга солиш керак. М арказий нерв система- 
си функциясини бош^аришнинг бош^а воситалари: 
психотерапия, кофеин билан бром препаратларини бую- 
риш, физиотерапевтик м уолаж алар  (Ш чербак ё^аси, 
эндоназал электрофорез) х ам тавсия этилади.

Симптоматик терапия, асосан, анемияга царши ку- 
раш, бачадоннинг ^ис^ариш фаолиятини кучайтиради- 
ган воситаларни цулланишдан иборат. Анемия булганда 
(бизнинг беморда гемоглобин ми^дори 106 г/л га тенг- 

лигига эътибор беринг) темир препаратлари, камполон, 
гемостимулин, витамин В 12 буюрилади; зарурат булган
да  цон ^уйилади.

Х|айз циклини нормага солишга ^аратилган  гормонал 
терапия унинг бузилиш типига ^араб  белгиланади. К а 
риопикнотик индекснинг ю^орилиги (60—70% ) ва яхши 
ифодаланган 1̂ орачи^ симптоми ( +  +  + ,  +  +  +  + )  
билан х.арактерланадиган ювенил ^он кетишининг 
гиперэстроген типида (фолликул персистенциясида) 
х.айзга ухшаш реакция бошланиш циклининг 20-кунидан 
то 25-кунигача умум цабул ^илинган схема буйича про
гестерон билан даволанади. К ° н кетишининг гипоэстро
ген типида (фолликуллар атрезиясида) гормонал тера- 
пияни эстроген препарат — микрофоллинни кичикроц 
дозаларда  юборишдан бошлаш керак, уни х а йзга 
ухшаш реакциядан кейин 7—8-кунидан ^улланилади 
(0,05 мг ли 1 таблеткадан кунига 2—3 марта 12— 15 
кун мобайнида функционал диагностика тестлари назо- 
ратида).  Кейин про'гестерон киритишга утилади. Циклик 
гормонал терапияни, одатда, 5—6 ой мобайнида олиб 
борилади.



Гормонал терапияни хориогонин билан цувватлаб 
борилади, уни циклнинг 12-кунидан то 15-кунигача бир 
кеча-кундузда 1500 ТБ дан юборилади. Хайзга ухшаш 
реакция, одатда, препарат юбориш тухтатилгандан ке
йин 10— 14 кун утгач пайдо булади. 2-циклда препарат 
дозасини суткасига 1000 ТБ гача, 3-циклда эса 500 ТБ 
гача камайтирилади.

Фельдшер ва акушеркалар фацат врач курсатмаси 
булганда ва унинг назорати остида гормонал терапия 
утказишларп мумкин.

БОЛА КУРАДИГАН ЕШДА Б АЧ АДО НД АН  ДИ СФ УН К ЦИ О НА Л  
КОН КЕТИШИ

Бемор Б., 25 ёш да, цорни пастида огриц ва  жинсий йуллари
дан цон кетиш идан ш икоят цилиб, 1980 йил 28 октябрда  колхоз 
тугруцхонасш ш нг акуш еркасига м у р о ж аат  цилган.

А намнези. И рсиятида м уш куллик йуц. Б олалигида цизамиц, 
сувчечак касалликларини  бош идан кечирган, к атта  булганда юцори 
наф ас йуллари катари  билан огриган. Бундан  икки йил олдин 
аппендицит туф айли операция цилинган. 12 ёш идан ^ай з куради , 
^айзи  тез м аром ига туш ган, з^ар 28 кунда 5— 6 кун келади, огриц- 
сиз, уртача мицдорда. Охирги м арта  уз м удд ати да  —8 о ктяб р дан  
10 октябргача , одатдагича  келган. Ж инсий турмуш ни 20 ёш идан 
бош лаган.

И кки м арта буйида булган; биринчисини ой-кунига етиб туц 
цан, иккинчиси 11 ^аф талигид а  сунъий аборт цилинган. А бортдан 
кейин бачадон ортицлари яллигланган  ва ш у туф айли бемор 2 
^аф тад ан  купроц касалхоп ад а  ётган. Кейинги йилларда яллигланиш  
процесси бир неча м арта цузиган, Б ачадон  ортицлари яллиглани- 
ш идан таш цари , гинекологик к асалли клардан  бачадон б^йни эро- 
зиясини цайд цилади.

Ушбу касаллик тарихи. 26 октябрдан , яъни совуццотганидан 
кейин тана  тем ператураси  38,7° гача кутарилган , цуввати  булм а- 
ган, томоги огриган ва  боши цаттиц огрий бош лаган . Аспирин ва 
сульф адим езин ичганидан кейин тем ператураси 37,4 га туш ган , 
аммо бе^оллик, бош огриги ва  тинкаси цуриш и сацланиб цолган , 
27 октябрь куни ш у симптомлари устига тем ператураси  38,9° гача 
кутарилган , бир неча м арта эти увиш ган, жинсий йулларидан цон 
арал аш  аж р а л м а  келган , булар  28 о к тяб р да  анча кучайган ; цон 
л а^ тал ар и  цайд цилинган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг умумий а^воли уртача огирликда. Ю з териси иситм адан ци- 
зариб турибди. Бир оз тумови бор, t o m o f h  цизарган , бодомча 
безлари каттал аш ган  ва цизарган . Т ана тем ператураси  38,6°, пульси 
минутига 110 м арта уриб турибди. А ртериал босими симоб уступи 
^исобида 110/75 мм. Ю раги ва упкасида патологик узгариш лар 
топилмади. Тили тоза, нам. К,орни наф ас олиш  актид а  цатн аш ади , 
пальпация цилиб курилганида пастки булим лари огрийди. Ш чёткин 
симптоми манфий. П астернацкий  симптоми ^ар  иккала томонида 
манфий.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари тугри ривож - 
ланган, цини туцкан  аёлникига хос. Б ачадон  буйни цилиндрсимон 
ш аклда, к^згу  солиб куздан  кечирилганда орца лаб ида  эрозия



борлиги ва  бачадоннинг таш ци б^гизидан  озроц ш илимшиц аралаш  
цоннинг мул келиб турганлиги цайд цилинади. Бачадони  турри 
вазн ятд а , катталаш м аган , консистенцияси одатдагича, з^аракатчан, 
пайпаслаб  курилганда  бир оз огриц сезилади. И к к ал а  томонидан 
катталаш ган , безиллаб  турган  бачадон  ортицлари аниц-равш ан 
билиниб турибди. Г ум базлари  буш. О рца гумбазини босиб курил
ган д а  безиллайди.

К,он анализи: Н Ь — 12, 3 г% (123 г /л ) , лейкоцитлар — 12 300 
(1,23- 109/л ).

К андай касаллик  уацида гап бораяпти? Беморга  
ним а илож цилиш  керак? Крн кетишининг сабаби цан- 
дай булиш и  мумкин? андай текшириш утказиш керак?  
Ушбу патологияни цандай ка салликлар  билан диффе- 
ренция цилиш  лозим? Д авоси  цанаца?

Биз кузатаётган беморда касаллик диагнози фолли- 
куляр ангина, бачадон ортицларидаги яллигланиш 
процессининг цузиши, жинсий йуллардан цон кетиши 
билан белгиланади. Патологиянинг бу формалари о р а 
сида муайян вацтга оид ва патогенетик богланиш бор. 
Анамнезидан маълум булишича, ангина билан касал- 
ланиш сальпингоофорит цузиши ва бачадондан цон 
кетишидан олдин булиб утган. Шунга кура тулиц асос 
билан тахмин цилиш мумкинки, бачадон ортицлари 
яллигланишининг цузиши экстрагенитал инфекция си- 
фатидаги провокацион фактор таъсирида келиб чиццан. 
Сальпингоофоритнинг цайталаниши устига цон кетиши 
юз бериб, бу — касаллик клиникасида етакчи булиб 
цолган.

М азкур беморга бачадондан цон кетиш патогенези- 
ни ойдинлаштириб олиш катта амалий ацамиятга эга, 
чунки буни билиш зарур терапевтик тадбирни амалга 
оширишга асос булади. Анамнез ва объектив текшириш 
маълумотлари цон кетишининг дисфункционал х ар ак 
тери цацида тахмин цилишга тула асос беради.

Бачадондан «Дисфункционал цон кетиши» термина 
остида жинсий органларидаги органик узгаришлар ёки 
системали касалликлар билан боглиц булмаган гипофиз 
ва тухумдонлардаги гонадотроп гормонларнинг циклик 
ишланиб чициши бузилиши натижасида юз берадиган 
цон кетишлар тушунилади. Бу таъриф маълум д а р а ж а 
да шартли характерга эга албатта, чунки функционал 
узгариш лар билан морфологик узгаришлар уртасида 
аниц чегара утказиб булмайди. Шунинг учун, одатда, 
бачадондан дисфункционал цон кетиш ларда эндомет- 
рийда муайян анатомик узгариш лар цам топилади.

Б ачадондан дисфункционал цон кетишлар, аксари, 
Хайз куриш функцияси тартибга тушаётган даврда



(ювенил î oh кетишлар) ва тухумдонлар функцияси тух- 
таётган пайтда (климактерик цон кетишлар) купро^ 
учрайди. Аммо бу бузилишлар бола курадиган ёшдаги 
аёлларда ^ам анча-мунча ^айд ^илиб турилади, бу х;ол 
мазкур беморда х ам кузатилди. Бачадондан дисфунк
ционал цон кетишининг бола курадиган ёшда камро^ 
учрашини улардаги ха йз циклининг асосий звенолари: 
гипоталамус-гипофиз системаси, тухумдонлар ва бача
дон Уртасидаги узаро муносабатларнинг анча бар^а- 
рорлиги билан тушунтирилади.

Шуни таъкидлаб утиш керакки, бола куриш ёшидаги 
аёлларда бачадондан функционал ^он кетишининг куп 
сонли сабабчилари орасида тухумдонлар ва бачадон
нинг рецептор аппаратида узгаришлар келтириб чи^а- 
радиган ички жинсий органлардаги яллигланиш про- 
цесслари етакчи патогенетик а^аминтга эга. М ана шу
нинг о^ибатида гонадотроп гормонлар таъсирида ту- 
хумдонларда ановуляция пайдо булади, бачадонда эса 
эндометрий узоц ва^т пролиферацияга (безсимон-киста 
гиперплазияси ёки полипоз) учрайди.

Усиб кетган эндометрий организмда гормонлар ка- 
майиб кетишига жавобан кучиб туша бошлайди, бу эса 
бачадондан узо^ ва^т  давом этадиган ва купинча куч
ли ^он кетиши билан кечади.

Кузатувимиздаги беморнинг жинсий йулларидан  ке
лаётган $он тухумдонлар дисф унщ иясидан  эмас, балки  
эндометрит туфайли ю зага ч и щ а н  булиш и  мумкинми?  
Шуни цайд цилиб утиш керакки, эндометритда ^айз  
циклининг издан чициш табиати тухумдонлар функция
си издан чи^ишига Караганда бошцачарок; булади, 
яъни: эндометритда ха йз У3 муддатида бошланади ва 
бир неча кун мобайнида i^oh суркалиб туради, тухум
донлар дисфункциясида эса ^айз циклининг издан чи- 
ь^иши, одатда, метроррагия характерида булади. Бундан 
тацщари, бу бемордаги эндометритда бачадондан куп 
1\он кетиши характерли эмас.

Биз кузатаётган беморнинг хусусиятларига жиддий 
а^амият бериш лозим. Бачадон орти^ларининг яллиг- 
ланиши дастлаб абортдан кейин юзага келган, бу — 
унинг септик этиологияли эканлигини тахмин ^илишга 
асос беради. Яллигланиш учоги ифодаланган реактив- 
ликка эга, носпецифик факторлар таъсирида тез-тез 
1\узиб туриш ^одисалари шундан далолат  бериб туриб
ди. Бемор колхоз тугрук;хонасининг акушеркасига му
рож аат  ^илган вацтдаги навбатдаги цузиш ^ам  анги
на туфайли юзага келган. Бу касаллик устига бачадон
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ортицлари яллирланишининг клиник белгилари юзага 
чициб, жинсий йуллардан ациклик цонли аж ралм алар  
пайдо булган.

Шундай цилиб, бачадондан дисфункционал цон ке
тиши патогенезида бачадон ортицларидаги яллигланиш 
процессининг роли борлигига шубца цолмади.

Хозирги вацтда бачадон ортицларидаги яллигланиш 
процессини келтириб чицарадиган инфекция цузгатув- 
чиларига катта эътибор билан царалмоцда ва унинг 
хусусиятлари бутунлай патологик учоцнинг (бачадон 
ортицларининг) ва бемор организмининг реактивлиги 
билан богланмоцда. Яллигланиш учогининг реактивли
ги юцори булганда ва организмнинг химоя’мослашУв 
реакциялари пасайиб кетганда носпецифик таъсирда, 
купинча, яллигланиш процесси зураяди.

Энди тухумдонлар дисфункцияси патогенезига ба- 
тафсилроц тухталиб утамиз. М азкур беморнинг жинсий 
йулларидан %айз циклининг 20-кунида, яъни ха йзнинг 
кутилган муддатидан 6—8 кун барвацт цон келган. Б и 
нобарин, гап ациклик цон кетиши устида боряпти. 
Одатда дисфункционал характердаги бачадондан ацик
лик цон кетиши турли муддатларда давом этадиган 
вацтинчалик аменореядан кейин юзага келишини таъ- 
кидлаб утиш лозим. Аммо фолликулларнинг цисца муд- 
датли атрезиясида гормонлар (эстрогенлар) нинг к а 
майиб кетиши анча эрта юз бериши мумкин, бунинг 
оцибатида з^айз тухталиши юз бермасдан бачадондан 
цон кетади. Афтидан, биз кузатаётган беморда цам 
худди шу хол юз берган.

М азкур беморда цервикал каналдан цон билан бир
га шилимшиц з^ам келиб турибди, бу — бачадондан 
ановулятор цон кетишига хос. Кутилаётган %айз кели- 
шидан олдинроц кузатилган цервикал каналдан шилим
шиц келиши деярли хзмм а вацт цон кетишининг анову
лятор табиатидан гуво^лик беради.

Ш ундай цилиб, анамнез ва объектив текшириш ме- 
тодларидан олинган маълумотлар бачадон ортицлари
нинг яллирланиш процесси оцибатида юзага келган 
бачадондан ановулятор цон кетиши деб асосли равишда 
диагноз цуйишга имкон беради.

Бем орни стационарда цандай текшириш лозим ?  Б а 
чадон дисфункционал цон кетишига чалинган беморни 
умумий клиник текшириш утказиш билан бирга функ
ционал диагностика тестлари билан хам текшириш 
лозим. Аммо шуни хис°бга олиш керакки, аёл ста- 
ционарга цон кетаётган даврда келиб тушади, биноба-
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рин, диагностика мацсадларида ^орачиц симптомидан 
Хам, цин суртмасини цитологик жихатдан  текширишдан 
Хам фойдаланиб булмайди. Маълумки, тухумдонлар 
функцияси бузилишининг ановулятор характерини тас- 
дицлаш ёки рад ^илиш учун базал температурани бир 
ёки бир неча ой мобайнида динамикада улчаш керак. 
Шунинг учун, борди-ю, тухумдонлар дисфункциясига 
чалинган бемор аёл ^он кетаётган пайтда стационарга 
келтирилса, у холДа> аввало, кетаётган ^онни ^андай 
булмасин тухтатиш чорасини куриш, шундан кейингина 
планли равишда функционал диагностика тестлари бу- 
йича текширишни бошлаш керак.

Бачадон орти^лари яллигланиши билан гинекологик 
стационарга келиб тушган касал х ам бактериологик 
жихатдан текширилиши лозим. Шунинг учун унинг 
цервикал каналидан суртма ва экмалар  олиш, аж рала- 
ётган микроб флорасининг антибиотикларга сезувчан- 
лигини ани^лаш керак. Шуни назарда тутиш керакки, 
цервикал канал флораси бачадон ортицларининг микроб 
флорасини ф а^ат тахминий акс эттира олади, холос. 
Буларнинг барчаси х°зирги шароитда бактериологик 
текширишдан олинган маълумотларни анча нисбий ^и- 
либ к,уяди. Сузак касаллигига шубха тугилганда (биз
нинг беморда жинсий органларда сузак борлигидан 
гувохлик берадиган маълумотлар йу^) уретра ва тугри 
ичакдан суртмалар ва экмалар ^ушимча олинади.

Б аъзи  бир гинекологлар бундай касалларда  диаг
ностика ма^садида ор^а гумбазни пункция ^илиб, кейин 
экссудат экишни таклиф ^иладилар. Аммо купчилик 
тадци^отчиларнинг фикрига кура бундай бачадон ор- 
ти^ларида экссудатив тузилмалар булганда ва чано^да 
экссудатив перитонит юзага келгандагина узини о^лай- 
ди. Бундай симптомлар бизнинг беморда йу^.

андай ка са лли кла р  билан диф ф еренциал диагноз 
ртказиш керак?  Бачадон ортицлари яллигланишининг 
уткирлашувини ва тухумдонлар дисфункцияси билан б а 
чадондан таш каридаги  х°миладорликни дифференциал 
диагностика ^илишда катта ^ийинчиликларга дуч ке- 
лиш мумкин. Биринчи навбатда касаллик анамнезини 
синчиклаб тахлил ^илиб чициш зарур.

Бачадондан таш каридаги  хомиладорлик учун анам 
незида бачадон ортицларининг яллигланиш процессини 
бошдан кечирганлик, кейин иккиламчи буйида булм ас
лик, хайз тухталиб цолиши ва х °м илаД°РлнкДан Дарак 
берувчи бош^а белгиларнинг булиши характерлидир, 
бунда, купинча, генитал ёки умумий инфантилизм ало-
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матлари пайцаб цолинади. Жинсий йуллардан келади- 
ган аж ралм а  аксари цора цон цолида булади ва узоц 
вацт давом этади, огриц ё з;урайиб борувчи (бачадон 
найи ёрилганида) ёки вацти-вацти билан тутиб-тутиб 
(найдаги абортда) огрийдиган булади. Аксари холларда 
огриц тугри ичакка, ташци жинсий органларга ва оёцца 
утади; камдан-кам френикус-феномен юзага чиццан бу
лади.

Бачадондан ташцаридаги хомилаД°Рлик узилганда 
тана температураси, одатда, нормал ёки субфебрил бу
лади, аммо хеч цачон .яллигланиш процесси зурайган- 
даги каби юцори кутарилмайди. Бачадондан таш цари
даги хомиладорликда ташци цон кетиши бемор анеми- 
зациясига мос келмайди. К,ин орцали текширишда 
бачадоннинг бир оз катталашганлиги, юмшаганлиги, 
огримаслиги цайд цилинади, унинг ён ва орца томони
да хамирсимон, улчамлари катталаш ган ва огримайди- 
ган бачадон найи топилади. Диагноз тугрилигига шубца 
булган х °л л а рда цин орца гумбазидан пункция цилиш 
(пича лахталар  аралаш ган цон булиши) ва хомиладор- 
ликка биологик ва иммунологик реакциянинг мусбат 
булиши ёрдам беради.

Тухумдон апоплексияси учун ха йз цикли урталарида 
ёки купинча овуляциядан кейинроц огриц синдроми би
лан уткир цорин огриги цолатининг ривожланиши ха- 
рактерлидир. Ичга анчагина цон кетганида коллапс 
манзараси тез ривожланади; жинсий йуллардан, одат
да, цон келмайди, тана температураси нормал булади. 
К,ин орцали текшириш утказиб курилганда бачадон 
найи соц^рида бир томонда огриц цайд цилинади. 
Одатда, бачадон ортицларини цин орцали пайпаслаб 
аницлаш цийин ёки уларнинг размерлари катталаш м а
ган булади. Кин орца гумбазини пункция цилиш цорин 
бушлигида цон борлигини аницлашга имкон беради.

М етроррагия билан кечадиган зурайган икки томон
лама аднекситни (бизнинг бемордаги каби) асорат 
билан бошланган ёки иситмали хомиланинг чала туши- 
ши билан дифференциал диагностика цилиш баъзан  
бирмунча цийинчилик тугдириши мумкин. Бу иккала 
касалликни бир-биридан фарцлаб олишда мазкур х °л ‘ 
да хомилаД°Рлик белгиларининг йуцлиги х ал цилувчи 
ахамиятга эга булади.

Бачадон миомаси ж уда куп х °л л а РДа Ха йз куриш 
функцияси бузилиши (мено-, метроррагия) билан кеча
ди, усма тугунларининг некрози ва иккиламчи инфек- 
циянинг цушилиши эса иситма х °латига ва огрицца



сабаб булади. Бачадон миомасида катталаш ган бача
дон гадир-будур, нотекис юзаси ва зич консистенцияси 
билан цулга уннайди. Тугунларнинг некротик узгариш- 
ларга учраган жойида баъзан  усманинг юмшоц тортган 
цисмлари ва локал огри^ни ^айд ^илиш мумкин. Агар 
унга сальпингоофорит ^ушилйб келмаган булса, б а 
чадон орти^лари катталаш маган  булади; баъзан тухум- 
донлардан бирида кистоз узгаришлар борлиги ^айд ^и- 
линади.

М азкур касалликни миоманинг шилли^ остида жой- 
лашган тугуни некрозидан дифференциал диагностика 
^илишда анча ^ийинчиликка дуч келиш мумкин, бунда 
бачадон размерлари катталаш маганича цолиши мум
кин. Бундай холларда бачадонни зондлаш, метрография 
ва гистероскопия катта диагностик ёрдам беради.

Тухумдон кистасининг оёцчаси буралиб ^олганида 
беморлар анамнезида купинча илгари ани^ланган кис- 
тага курсатмалар булади. Киста оё^часининг буралиб 
цолиши бачадон орти^ларининг яллигланиш процесси 
зурайганида юзага чи^адиган уткир ^орин огриги ман
зараси ривожланишига олиб келади. Аммо тухумдон 
кистасининг оё^часи буралиб цолганида ха йз циклининг 
бузилиши кузатилмайди, цин орцали текшириб курил
ганида эса зич-эластик консистенцияли кистоз тузилма- 
ни ани^-равшан пай^аш  мумкин, у пайпаслаб курил
ганида безиллаб туради, бачадоннинг ён ва ундан бир
мунча орца томонида жойлашган булади.

М азкур холда уткир аппендицит билан унг томонла
ма сальпингоофоритни бир-биридан дифференциал ди
агностика ^илишнинг фойдаси йу^, чунки» беморда 
аппендикс олиб ташланган.

Д авоси  цандай?
Ушбу беморни даволаш да икки асосий ма^садни — 

яллигланиш процессини бартараф  к;илиш ва ^он кети
шини тухтатишни кузлаб  иш тутиш керак. Ш у билан 
бир ва^тда беморнинг ангинасини даволаш га киришиш 
лозим. Шуни алохида цайд ^илиб утиш керакки, куп 
беморларда яллигланиш процессини муваффациятли 
даволаш  издан чиадан хайз куриш функциясининг нор- 
маллашувига олиб келади. Бундай даво наф бермаган 
ва ^он кетиш давом этаётган пайтлардагина жинсий 
гормонлар цулланишга утиш ма^садга мувофик;.

Бачадон ортик;ларининг икки томонлама яллигланиш 
процесси зурайган беморга бутунлай осойишта шароит 
яратиб бериш керак; пархез овцати механик ва химия- 
вий жихатдан юмшо^, аммо калорияси ва о^сил, угле-
fifi ----------  • ---------- -



вод хамда витаминлар мицдори етарли булиши лозим. 
К,овуц ва турри ичак функцияси устидан цунт билан 
кузатиб бориш зарур. 1— 2 кун мобайнида цорин пасти- 
га муз цуйишни буюриш керак. К,аттиц огриц турганида 
орриц цолдирувчи воситалар юбориш зарур. Бошца 
дори-дармонлардан кальций юбориш, антигистамин во
ситалар цуллаш мацсадга мувофиц.

Антибиотиклар буюришга келсак, бачадон ортицла
рининг цайталанадиган яллирланиш процессларида 
уларни цулланиш шарт эмас, чунки бунда микроб оми- 
ли булмайди. Лекин мазкур цолда антибиотиклар ва 
сульфаниламид препаратларни тайинлаш тула асосли- 
дир, чунки беморда айни вацтда ангина симптомлари 
бор. Аввалига таъсир спектри кенг антибиотиклар бу
юрилади, кейин цервикал канал микроб флорасининг 
антибиотикларга сезувчанлиги з^ацида бактериологик 
жавоб олинганидан сунг мазкур препаратларни буюриш- 
да зарур узгаришлар цилинади.

К,он кетишини камайтириш учун бачадонни цисцар- 
тирадиган турли хил воситалардан фойдаланилади 
(цорин пастига муз цуйилади, питуитрин, метилэрго- 
метрин ва бошцалар ц улланилади). Бундай даво т ад 
бирлари наф бермаган цолларда гормонал гемостаз 
(эстрогенлар, прогестерон, синтетик прогестин) буюри
лади.

Эстроген гемостаз эндометрийнинг зудлик билан 
янгидан пролиферацияланишига, гипофизнинг фолли- 
кулни цувватловчи гормонини блокада цилишга, орга
низмда эстрогенлар мицдори ортишига, бачадонда то
мирлар деворини муста^камлашга олиб келувчи эстро
генларни интенсив юборишга асосланган. Эстрогенларни 
Хар 1— 2 соатда 10 000 ХБ дан юборилади. К,он кетиши, 
аксарият, 4— 5 инъекциядан кейин тухтайди. Сунгра 
эстрогенларни камайтирилган дозаларда  юборишда 
давом этилади (цон кетиш хавфи булганлигидан уни 
юборишни бутунлай тухтатиб цуйиб булмайди!) ёки 
прогестерон юбориш буюрилади.

Гемостаз учун прогестерон буюриш мазкур препа
ратнинг эндометрийнинг кучиб тушишини таъминлаш 
хусусиятига асосланган, шу туфайли даволашнинг бу 
методи «медикаментоз кюретаж (цириш)» деган ном 
олган. Прогестерон мускул орасига хар куни 10 мг дан 
6—8 кун мобайнида юборилади. Бачадондан дисфунк
ционал цон кетишини тухтатиш учун прогестерон юбо- 
рилганда у 2— 3 марта юборилгандан кейин цон кети
ши кучайиши мумкинлигини назарда тутиш лозим.



Шунинг учун росмана анемияда бундай х о л л а РДа бу  
препаратни цулламаган маъ^ул.

Бачадондан дисфункционал цон кетишини синтетик 
прогестин таъсирида тухтатишнинг механизми органи- 
змда гормонлар ми^дорини купайтириш, гипофизнинг 
гонадотроп функциясини блокада цилиш, тухумдонлар- 
да эстрогенлар ишланиб чик;ишини сусайтириш ва пре- 
паратнинг эстроген компонента хис°бига эндометрий 
пролиферациясига ижобий таъсир курсатишга асос- 
ланган.

Гемостаз учун синтетик прогестеронни ^уйидаги схе
ма буйича цулланилади: препаратлардан бирини даст
лабки 2—3 кун мобайнида кунига 4— 5 таблеткадан  
буюрилади, сунгра таблеткалар  ми^дорини аста-секин 
камайтириб борилади ва ни^оят бир- кеча-кундузда бир 
таблеткадан берилади. Д аволаш  ^аммаси булиб 21 кун 
булади. Одатда, цон кетиши 24^-48 соат утгач тухтай- 
ди. Организмда гормонлар камайиб кетишига жавобан 
^он кетиши ^айталаниб ^олишининг олдини олиш учун 
препаратни нисбатан узоц вацт (3 ^аф та мобайнида) 
юбориш зарур. Касал синтетик прогестинлар ^абул си 
лишки тухтатганидан кейин 2—3 кун утгач ^айзга ух
шаш реакция содир булади.

Бачадондан дисфункционал ^он кетиши тухтагани- 
дан кейин циклик гормонотерапияга утилади.

Яллигланиш процесси росмана зурайган бизнинг 
беморда бачадондан кетаётган ^онни тухтатиш ва эндо
метрий холатини аницлаш учун диагностика ма^садида 
бачадонни цириш мумкин эмас. Тегишли зарурият бул
ганда (курсатиб утилган даво тадбирларига ^арамай, 
жинсий йуллардан к;онли аж ралм алар  ^амон келиб 
турганда) зурайиш ^олати ор^ага к;айтиб, цон м ан зар а
си нормага келгандан кейингина, бачадонни ^ириш 
мумкин. Бемор ^аётига тазушд соладиган профуз 1<;он 
кетишигина дори-дармонлар билан даво цилиш наф 
бермаган холларда кучли антибактериал терапия пано- 
Хида бачадонни зудлик билан цириш учун асос була 
олиши мумкин.

К Л И М А К Т Е Р И К  ЕШ Д А  Б А Ч А Д О Н Д А Н  Д И С Ф У Н К Ц И О Н А Л  
КОН К Е ТИ Ш И

Бемор А., 48 яш ар, жинсий йулларидан цон кетиш идан ш икоят 
^илиб, 1979 йилнинг 20 октябрида  аёллар  консультациясига м уро
ж а а т  ^илган.

Анамнези. И рсиятида муш куллик йу^. Б о л алар  касалликлари- 
дан  ^изамик; ва  скарлатина билан огриб утган; к атта  булганда



ш ам оллаш  касалли клари , цистит билан огриган. 13 ёш идан з^айз 
кура  бош лаган , з^айзи тез м аром ига туш ган. 28—30 кун оралатиб  
келади  ва  4— 5 кун давом  этади, огрицсиз, Уртача м ицдорда к ел а 
ди. Ж инсий з^аёт бош ланганидан, тугруц ва  абортлардан  кейин 
^айз цикли айтарли  узгарм аган. Сунгги 2 йил м обайнида з$айз 
цикли бузилиш лари цайд цилинади; з^айзи 5—7 кунга кечикадиган , 
давом лироц  ва  м ул цон келадиган  булиб цолган. Б ачадонд ан  икки 
м арта ациклик цон кетган  (охиргиси 4 ой илгари ), уни бачадонни 
цисцартирадиган воситалар билан тухтати б цолинган. 16 октябрь 
куни жинсий йулларидан  цон келган , буни у з^айзиинг кечикиб ке
лиши, деб туш унган. Аммо 19 о ктябрь куни цон келиш и кучайган 
ва бачадондан  цон мул кета  бош лаган . К,орин пастига муз цуйиш 
ва бачадонни цисцартирадиган воситалар  цулланиш  цон кетиш ини 
деярли  кам айтирм аган  ва  н ати ж ад а  бемор медицина ёрдам ига м у
р о ж аат  цилган.

Ж инсий з^аётни 20 ёш идан бош лаган , биринчи никоей. Эри 52 
яш ар, с о р л о м . 4 м арта  буйида булган: 2 м ар та  туццан, 2 м арта 
аборт цилдирган, абортлари  асоратсиз утган. О хирги аборти 8 йил 
илгари цилинган. Буйида булиб цолиш дан сацланм айди, оцчил 
безовта цилмайди, цушни органлари  (цовуги ва  тугри  ичаги) ф унк
цияси издан  чицмаган.

Ушбу касалли к  тарихи . Д айз цикли бузилгунга цадар  (^айз 
ф ункциясига ц.) узини яхш и з^ис цилган. Гинекологик касалли клар  
билан огримаган . Д айз функциясининг бузилиш и умумий аз^вол- 
нинг ёмонлаш уви (буш аш иш лик, тинка-м адор цуриши, кунига 4—5 
м арта баданга  цон тепиши, уйцу бузилиш и) вацтига тугри келган. 
2 йил ичида гав д а  массаси 4 кг га ортган. В ацти-вацти билан 
артериал босим симоб устуни з^исобида 160/90 мм га кутарилиб 
турган. 1977 йили бачадондан  иккинчи м ар та  цон кетганидан  кейин 
бачадонни диагностик цириш Утказилган. П атогистологик ди агно
зи — эндометрий полиплари. Д а в о  тайин цилинм аган (куп цон 
йуцотилган з^олларда бачадонни цисцартирадиган воситалар цул- 
ланиш дан таш цари ).

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аъ лум отлар . Б ем ор
нинг гав д а  тузилиш и расо, тулалиги  цоницарли. К,орни ва  сонла- 
рида ортицча ёг тупланган. Г авда  массаси 66 кг, буйи 165 см, 
тана  з^р о р ати  36,5°. Tomofh цизарм аган . К украк  цаф аси  ва  цорин 
буш лйги органларида патологик узгариш лар  топилмади. Томир 
уриш и минутига 80 та, ритми яхш и, тулицлиги ва  таранглиги цо
ницарли. А ртериал босими симоб устуни ^исобида 150/80 мм га 
тенг. П астернацкий симптоми и ккала  томонида з^ам манфий.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари  тугри ривож - 
ланган, цини туццан аёлларникига хос. Б ачадон  буйни цилиндр 
ш аклида, иккала томонида тугруцдан  кейинги узуц-ю луцлар кУри- 
нади. К,инда цон л ах талар и  бор. К,инни кузгу  орцали куздан  кечи
рилганида патологик узгариш лар  топилмади. Б ачадон  з^омиладор- 
ликнинг 7 -^аф тасига турри келадиган  каттал и к да , Шакли ю малоц, 
консистенцияси зич, вазияти  тугри, з^аракатчан, ю заси силлиц, пай 
паслаб курилганида х.ам, у ёц-бу ёцца силж итиб курилганида з^ам 
огримайди. И к к ал а  томондаги ортицлари пайпаслаб  курилганда 
цУлга уннам айди, улар ж ойлаш ган  соца огримайди. К,ин гум базида 
инф ильтрат йуц.

Кандай тахминий диагноз цуйса булади? Беморга  
цанаца илож цилиш  керак? К а са лли к  диагнозини аниц
лаш  учун  цуш имча цандай диагностика методларини



цуллаш  зарур? К^андай ка са лли кла р  билан дифферен
циал диагноз утказиш мумкин? Д а во ла ш  принциплари  
цандай?

Биз кузатаётган беморда климактерик даврда цон 
кетган. У бир цатор касалликлар о^ибатида юз берган 
булиши мумкин. Аммо маълумотларнинг куп цисми 
климактерик ёшда бачадондан дисфункционал î oh ке- 
тишидан д ар ак  беради. Беморда климакс борлигига 
ф а^ ат  унинг ёши (48 ёшда) эмас, балки шунга мос 
келадиган климактерик синдром руй берганлиги ^ам 
(бехоллик, тинка-мадор туриши, баданга î oh тепиши, 
уй^у бузилиши, семириш, артериал босимнинг ошиши) 
гувозулик беради.

Климактерик ёшдаги бачадондан дисфункционал 
цон кетиши билан богли^ асосий моментларни куриб 
чи^ишдан олдин климактерик даврнинг патогенези х а 
сида лоа^ал  цис^ача тухталиб утишга тугри келади, 
буни билиш, айникса, шу ёшда тез-тез учраб турадиган 
тухумдонлар функцияси издан чи^ишииинг патогенези- 
ни аницлаш имконини беради.

Маълумки, климактерик давр (клим акс)— аёлнинг 
бола тугиш даври ^аётининг физиологик давомидир. У 
аёлнинг репродуктив системасида буладиган регрессив 
узгариш лар билан таърифланади ва организмнинг, асо
сан, марказий нерв системасининг диэнцефал булими- 
даги ёшга оид умумий узгаришларнинг белгиларига 
киради. Одатда климакс 45—47 ёшда бошланади ва 
бир неча йил давом этади. Сунгги йилларда климакс 
анча кечро^ (49—50 ёш ларда) бошланаётганлигидан 
гуво^лик берадиган маълумотлар эълон к;илинган‘

Мунтазам келиб турган хайзнинг тухтаб ^олиши — 
климаксга хос типик симптомлардан биридир. Х,айз 
куриш ритми, давомлилиги, йу^отиладиган ^он ми^до- 
ри узгаради. Функционал диагностика тестлари (базал 
температура, ^орачи^ симптоми, кольпоцитология) бу- 
йича текшириб курилганда ва гипофизар гонадотроп 
гормонлар ва тухумдонларнинг жинсий гормонлари ма^- 
сулотлари анализ ^илинганда лютеин фазасининг ному- 
каммаллиги, шунингдек ановулятор циклларнинг купли- 
гини аш щ лаш га муваффац булинади.

Х>айз функциясининг бузилиши купчилик аёлларда 
вазомотор бузилишлар (баданга ^он тепиши ва боища- 
лар) дан олдин булади ёки уларга йулдош булиб кела
ди. Биз кузатаётган беморда ха йз циклининг бузилиши 
(циклнинг чузилиб кетиши, гиперполименорея симптоми) 
умумий климактерик синдром белгиларига тугри келган,



бу — аёл организмидаги умумий узгариш лар патогене- 
зида хам > бачадондан дисфункционал цон кетиши руй 
беришида хам марказий нерв системасидаги бузилиш- 
ларнинг етакчи роль уйнашидан дарак  беради.

Бачадондан дисфункционал цон кетиши — климак
терик даврнинг энг жиддий ва тез-тез учраб турадиган 
асоратларидан биридир. Климакс бошланиши билан бу 
хилдаги цон кетиш ходисаси анча тезлашади. А. Ф. Доб- 
ротина ва автордошларининг (1972) маълумотларига 
кура, бу жинсий балогатга етиш даврида 32, 2%, 40 
ёшдан ошган аёлларда 53,6% хо ллаРДа учрайди.

Климактерик даврда бачадондан дисфункционал цон 
кетишининг тезлашуви диэнцефал системадаги ёшга 
алоцадор узгаришлар ва гонадотроп гормонлар нормал 
ишланиб чицишининг бузилиши билан узвий боглицдир. 
Бу, асосан, лютеинловчи гормоннинг циклик ишланиб 
чициши бузилиши билан намоён булади, бу гормон 
таъсирида (фолликулни стимуляция цилувчи гормон 
билан бирга) овуляция юз бериб сариц тана ривожла- 
нади. М ана шунинг учун цам климактерик ёшда анову
лятор цикллар, шунингдек, сариц тана етарлича ривож- 
ланмаган цикллар купроц кузатилади.

Фолликуллар етилишининг издан чициши бачадон 
шиллиц пардасининг тегишлича циклик узгариб бузи- 
лишларига олиб келади. 45—48 ёшда бачадондан дис
функционал цон кетишига чалинган беморлар эндомет- 
рийсидан олинган цирмаларни патологик текширувдан 
утказилганда, одатда, шиллиц парда полипозини, эндо- 
метрийда секретор узгаришлар булмагани ^олда унинг 
гиперплазияга учраганини аницлаш мумкин. Бизнинг 
беморда 1977 йилда бачадони диагностик цирилганда 
эндометрий полипларининг топилиши унда цайз куриш 
циклининг бузилиши ановулятор характерда эканлиги- 
дан шуб^асиз дарак  бериб турибди.

Бачадондан дисфункционал цон кетишида патологик 
узгаришлар фацат эндометрийда эмас, балки бачадон
нинг узида ха м руй беради. Одатда, бачадон бир цадар 
катталаш ади (6—7 ха Фталик хомилаД°Рликка хос), 
буйни сувчираб туради, гипертрофияланади. Аёллар 
консультациясида цин орцали текшириб курилганда 
бизнинг беморда хам худди шундай узгариш лар то- 
пилди.

Шу нарса яхши маълумки, фолликуллар персистен- 
цияси хам, атрезияси хам бачадондан ановулятор цон 
кетишига олиб келиши мумкин. Кейинги вацтлардаги 
текширишлар гуво^лик беришича (П. Чамов, 1971)
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бачадондан дисфункционал ^он кетиши билан огриган 
аёлларнинг 71,8% ида климаксда эстрогенлар куп иш- 
ланиши билан бирга фолликуллар персистенцияси про
цесси устун туради. Клиник жихатдан бу хайз куриш 
бирмунча ва^т тухталиб ^олгандан кейин цон кетиши 
бошланишида намоён булади.

Климактерик даврдаги бачадондан дисфункционал 
^он кетиши бачадонни цириш ва гормонал терапия кур
си утказилишига ^арамай, давомлилиги (бир неча кунга 
ва хатто хафта) ва ^айталанишга мойиллиги билан а ж 
ралиб туради ва бир неча йиллар мобайнида такрор- 
ланади. Бунинг сабаби шундаки, цон кетиш вацтида 
бачадон танасининг цалинлашган шилли^ пардаси ба- 
тамом эмас, эндометрийнинг фацат юза цатлами, шунда 
Хам бутун юзаси буйлаб эмас, балки айрим участкала- 
ри кучиб тушади. Кучиб тушиш билан бирга эндомет
рий регенерацияси руй беради, шу хол узоц ва^т ^он 
кетишига сабаб булади.

Климактерик цон кетиш х°лларида эндометрий ги- 
перплазияси организмда эстрогенлар ми^дори турлича 
булганда вужудга келиши мумкин. Фолликул персистен- 
циясида организмда эстрогенлар ми^дори ошган, атре- 
зияда эса ггасайган булиши мумкин. Бу холда куп 
мицдордаги эстрогенларга жавоб тари^асидаги эндомет
рий гиперплазияси келиб чи^ишини цандай изохлаш 
мумкин?. Бу уринда цонда эстрогенлар абсолют ми^до- 
рининг узгариш процессигина эмас купроц бу гормон- 
ларнинг эндометрийга таъсир ^илиш давомлилиги х.ал 
^илувчи ахамиятга эга. Хрзирги вацтда эндометрийга 
фолликуллар атрезиясида кузатиладиган эстрогенлар
нинг хатто кичик ми^дорларда узоц ва^т таъсир 1̂ или- 
ши унинг гиперплазиясига ёки полипозига олиб келиши 
исботланган.

Ш ундай ^илиб, биз климактерий даврида бачадон
дан дисфункционал ^он кетиши ва клиникасига бевоси- 
та ало^адор булган асосий масалаларни куриб чи^дик. 
Бу маълумотларни бизнинг беморнинг анамнези ва 
касаллик клиникаси билан ^иёслаб курадиган булсак, 
унда худди мана шу касаллик борлиги ха ^ иДа тахмин 
^илишимизга имкон беради. Табиийки, бу тахминий 
диагнозни тасдик;лаш учун беморни гинекологик ста
ционарга ётцизиб текшириб куриш зарур ва шунинг 
учун цон кетаётганлигини хис°бга олиб беморни меди
цина ходими кузатувида гинекология булимига жуна- 
тиш лозим.

Шу туфайли, беморни транспортга олиб чи^иш ол-
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дидаи цон кетишини камайтирувчи бирор препаратдан 
инъекция цилиш зарурати тугилади. Шу мацсадда б а 
чадонни цисцартирувчи воситалар (окситоцин, мети- 
лэргометрин) киритиш мумкин, бироц ^атто шу кучли 
препаратларнинг ^ам гемостатик нафи кам булишини 
^исобга олиш лозим, чунки юборилган препаратларнинг 
миометрийнинг цисцаришини кучайтирувчи таъсирига 
царамай, бачадонда муттасил цон кетишига олиб келув- 
чи фактор (гиперплазияланган ва цисман емирилган 
эндометрий) булади. Бундай беморларга кальций хло
рид ва викасол препаратларини юбориш мутлацо кам 
наф беради.

Д иагнозни  ойдинлаштириш учун  цандай текшириш 
методларини к$лланиш  за р ур ?

Бу уринда шуни цайд цилиб утиш керакки, ran  
тухумдонлар дисфункцияси ^ацида, яъни жинсий сис
тема ва бошца органларнинг органик касалликлари би
лан боглиц булмаган соф функционал характердаги 
касаллик хусусида боради. Мана шунинг учун з^ам 
стационар шароитида бундай беморларни ^ар томонла
ма клиник жи^атдан, асбоблар ёрдамида ва лаборато- 
рияда текширувдан утказиш зарур. Жинсий органлар 
томонидан анатомик узгаришлар булмаган тацдирдаги- 
на бачадондан дисфункционал цон кетиш диагнози 
ишончли булиб чицади.

Кон кетмаганда ёки циндан бир озгина цон келган- 
да кольпоцитология маълум д ар аж ад а  диагностик цим- 
матга эга булади (фолликул персистенциясида курсат- 
кичлар юцори, атрезияда кариопикнотик индекс сони 
нисбатан паст ва бир хил рацам ларда булади). Аммо 
цон куп кетаётганда бу диагностика методини цулланиб 
булмайди. Б аза л  температурани улчаб куриш учун узоц 
вакт талаб  этилади, буни эса фацат цон кетмай турган- 
дагина амалга ошириш мумкин.

Бачадон ичида патология (субмукоз миома) йуцли- 
гини аницлаш учун гистероскопия методидан фойдала- 
ниш мумкин, бу методни гистеросальпингография мето- 
дига царама-царши улароц, цон келиб турганда э^ам 
цулланиш мумкин. Б у  метод фацат бачадоннинг ичида 
органик патология йуцлигини эмас, балки тухумдонлар 
дисфункциясида буладиган типик ^олат — эндометрий 
гиперплазиясини ^ам аницлашга имкон беради.

Климактерий даврида бачадондан дисфункционал 
цон кетишини аницлашда бачадонни диагностик цириш 
э^ал цилувчи ахамиятга эга, буни ало^ида-алох;ида ба- 
жарилади, яъни аввал цервикал канал  цирилади (бача-

7.4



дон буйни раки йуцлигини аницлаш учун), кейин эндо
метрий цирилади. Бачадонда ало^ида-ало^ида диагнос
тик цириш утказилаётганда врачга ассистентлик цила- 
ётган акушерка ёки медицина ^амшираси бачадон 
буйни каналидан ва бачадон танасидан ало^ида-ало^и- 
да цириб олинган цирмани цунт билан йигиб олиши ва 
бир-бирига аралаштириб юбормаслиги керак. Бунинг 
учун, одатда, иккала цирма ало^ида-ало^ида солина- 
диган Петри ликопчаси тагига: «бачадон танаси» ва 
«бачадон буйни» деб ёзилган бир энлик цогоз цуйиб 
цуйилади. Акс ^олда жуда жиддий диагностик хатога 
йул цуйиш ^еч ran  эмас.

Бачадондан ациклик цон кетишида эндометрий би- 
опсиясини истаган вацтда цилиб куриш мумкин, аммо 
уни энди цон кета бошлаган пайтда цилган маъцул, 
чунки бунда деярли бутун эндометрийнинг бутунлиги 
сацланиб турган булади. Бу патологоанатом учун бача
дон шиллиц пардасини бирмунча аниц гистологик тас- 
вирлашга имкон беради. Бачадонни диагностик цириш 
айни вацтда даволаш х;ам эканлигини яна бир марта 
таъкидлаб  утиш лозим.

К^андай ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз  
■%тказиш керак?  Климактерик даврдаги бачадондан 
дисфункционал цон кетишини бачадон танаси раки ва 
бачадон буйни ракидан (биринчи навбатда!), эндомет- 
рийга метастаз берган тухумдонлар ракидан, бачадон 
фибромиомасидан, ички эндометриоздан ва тухумдон
ларнинг феминизацияловчи усмаларидан дифференци
ация килиш лозим.

Бачадонни диагностик цирншни тасвирлаш да цайд 
килиб утганимиздек, бачадон танаси раки ва бачадон 
буйни ракини бачадондан дисфункционал цон кетиши- 
дан аж ратиш да ало^ида-ало^ида цириш цул келар 
экан. Бироц бу операцияни бажариш дан олдин бошка . 
маълумотларни ^ам ^исобга олиш зарур. Бачадон раки 
учун контакт цон кетиш, деб аталувчи (жинсий алоца 
пайтида, гинекологик текширувдан кейин) цон кетиши 
типик саналадн. Бачадондан дисфункционал цон кетиш- 
да бу симптом булмайди. Бундан ташцари, бачадон 
ракида циндан келадиган цондан олдин купинча рак 
усмаси тарцаладиган  лим ф алараро бушлицлардан лим
фа оциб чициши натижасида оцчил пайдо булади. Б а 
чадондан дисфункционал к,он кетишида, одатда, оцчил 
булмайди (цин, бачадон буйни ва бачадонда яллигла- 
лиш  процесси цушилиб келмаган).

Кузгу киритиб бачадон буйни куздан кечириладиган



булса, шунингдек кольпоскопик текширишда бачадон 
буйни ракига (экзофит ва эндофит формасига) диагноз 
цуйиш нисбатан осонлашади. Аниц м улж алга олинган 
биопсиядан кейингина узил-кесил диагноз цуйилади.

Тухумдонлар раки узича менструал функцияни издан 
чицармайди, з^атто, усма жуда катта ва процесс икки 
томонлама булганда з^ам з^айз бузилмайди. Фацат нис
батан камдан-кам з^олларда — рак усмаси тухумдонлар- 
дан  эндометрийга метастаз бергандагина жинсий йул- 
лардан  ациклик цон аралаш  аж р ал м ал ар  келади. Б ун
дай бемор аёлни текшириб курилганда бачадон ортиц- 
лари  со^асида эгри-бугри тузилмалар топилади, одатда, 
бу усмалар кичик чаноцца чуцур ботган ва бачадон 
орцасида жойлашган булади. Бачадондан дисфункци
онал цон кетишида бачадон ортицларида узгаришлар ё 
умуман булмайди, ёки бир томонлама кистасимон кат- 
талаш ган тухумдон цулга уннайди.

Бачадондан дисфункционал цон кетишига чалинган 
климактерик ёшдаги купчилик бемор аёлларда кузати- 
ладиган бачадон разм ерлари катталашувини з^исобга 
олиб, бу касалликни бачадон миомасидан дифферен
циация цилиш керак. Аммо бачадон миомасида, одатда, 
у катталашган булиб, юзаси нотекис, гадир-будур, ус
маларнинг интрамурал ва субсероз жойлашган тугун- 
лари  цулга бемалол уннайдиган булади. Субмукоз 
миома ривожланган булса, бачадон ам алда айтарли 
катталашмайди, бу — курсатиб утилган касалликларни 
фарцлаш да цийинчилик тугдиради. Бундай ^олларда 
цушимча текшириш методлари (бачадонга зонд кири- 
тиш, гистероскопия, гистеросальпингография) з$ал ци- 
лувчи диагностик аз^амият касб этади.

Тухумдонлар дисфункциясига узсшаб кетадиган ички 
эндометриоз з^ам бачадондан циклик ва ациклик цон 
кетиши билан юзага чицади. Шунинг учун з$ам бу к а 
салликлар  синчиклаб дифференциал диагностика утка- 
зишни талаб  этади. Шуни назарда тутиш керакки, 
эндометриозда касалликнинг ривожланиб бориши билан 
прогрессив равишда кучайиб борувчи огрицли з^айз 
симптомлари одатда руй-рост юзага чицади. Ички эндо
метриоз эндометриознинг бошца формалари (тухумдон
лар, ретрацервикал клетчатка эндометриози ва бошца- 
лар) билан купинча цушилиб келади. >^айз куришдан 
олдин утказилган гистероскопияда бачадоннинг ички 
юзасида типик тешиклар топилиб, улардан цорамтир 
цон чициб туради, гистеросальпингографияда эса бача
дон мускуллари орасида жойлашган эндометрий безла-



рига кириб борган контраст модда туфайли бачадон 
контури сиртида соя аницланади.

Тухумдоннинг феминизацияловчи усмалари (текома, 
донадор з^ужайрали усма), агар улар тугри кечаётган 
з^айз цикли фонида пайдо булса, тез орада унинг бузи- 
лишига (метроррагияга) олиб келади. Бирок; жинсий 
органларда анатомик узгаришларсиз кечадиган бача
дондан дисфункционал цон кетишидан фарцли равишда 
мазкур усмаларда тухумдонларнинг катталашганлиги 
(усма борлиги) аницланади.

Д авоси н^андай?
Тухумдонларнинг климактерик дисфункциясини д а 

волаш бачадон цисмларини ало^ида-алохида цириш 
билан бошланади. Бизнинг беморда бундан деярли 2 
йил илгари бачадонида диагностик цириш утказилгани- 
ни з^исобга олиш керак. Шунинг учун орада шунча узоц 
вацт утгани мазкур операцияни такрорлашни зарурият- 
га айлантиради, бу юцорида айтилганидек, усиб кетган 
эндометрийни бутунлай олиб таш лашни ва шу билан 
цон кетишини ишончли тухтатишнигина эмас, балки 
касалликка жуда аниц диагноз цуйишга, шунингдек 
зарур дифференциал диагностика утказишга имкон бе
ради. Агар бачадонни бундан олдинги диагностик ци- 
риш цон кетиши такрорланишидан бир неча ой илгари 
утказилган б у л са , . у з^олда кетаётган цонии гормонлар 
юбориб тухтатилган булур эди (гормонал меностаз).

К,он кетиши тухтатилгандан кейин ва цон кетиши- 
нинг ановулятор характерини тасдицлайдиган эндомет^ 
рий цирмасини гистологик текшириш маълумотлари 
олингандан кейин гормонал даволаш га киришиш зарур. 
Мазкур беморни илгари даволанганда катта хатога йул 
цуйилган — бачадони цирилгандан кейин гормонотера
пия тайинланмаган. Биз юцорида айтиб утганимиздек, 
з^ар цандай ёшда, жумладан, климактерик даврда хам 
бачадондан дисфункционал цон кетиши цайталанишга 
мойил булади. Шунинг учун диагнозни ойдинлаштириб 
олиш мацсадида бачадонни цириш з^амма вацт ундан 
кейин гормонал даволашни тацозо этади.

Климактерик даврда бачадонидан цон кетган бемор
ларни гормонал даволаш  бола тугиш ёшида худди 
шундай цон кетишини даволаш дан фарц килади. Б о р 
ди-ю, жинсий балогатга етиш даврида з^айз куриш цик
ли ановулятор тарзда издан чицса, у з^олда беморга 
з^айз куриш циклини маромига тушириб юборадиган 
гормонал даво тадбирлари буюрилади, аммо климакс 
даврида даво тадбирлари, асосан, тухумдонлар функ-
76 ___________ _________



циясини сусайтириб цуйишга, эндометрийнинг атро- 
фияга учрашига царатилиши керак. Эндометрий гипер- 
плазияси гормоиларга борлиц процесс экан, климакте
рик цои кетишларни даволаш да асосий дори сифатида 
турли хил гормонал препаратлар: прогестерон, синтетик 
прогестинлар ва андрогенлардан фойдаланилади.

Синтетик прогестинлар яхши наф бераётганлиги ту
файли кейинги йилларда прогестерон билан даволаш- 
дан  ам алда воз кечилди. Синтетик прогестинларни 
диагнозни ойдинлаштириб олиш мацсадида бачадонни 
цирилгандан кейин 5-кунидан бошлаб 21 кун мобайни
да, яъни циклик юбориш давом эттирилади. Умумий 
даво курси 5—6 циклни уз ичига олади. Бу хилда ут- 
казилган даво тадбирларидан кейин эндометрийда рег- 
рессив процесслар руй беради.

Климактерик даврда бачадондан дисфункционал цон 
кетишини даволаш да андрогенлар кенг тарцалди; улар 
гипофизнинг фолликулларни стимулловчи гормон иш- 
лашини тормозлаб цуяди, тухумдонларнинг гормонал 
фаолиятини сусайтиради ва гормонларга боглиц орган- 
лар  (бачадон, сут безлар) да атрофик' узгаришлар кел- 
тириб чицаради. Одатда, андрогенларнинг катта доза- 
ларидан фойдаланилади. М асалан, тестостерон пропи- 
онатнинг 2,5% ли эритмасидан кун ора 2 ^афта мобай
нида 1 мл дан мускул орасига юборилади, кейин, пре- 
паратни бемор яхши кутара олса, ^афтасига 1—2 ма^ал 
юборилади. Препаратнинг бир курслик дозаси 550— 
650 мг ни ташкил цилади, даволаш  курси 2 ой атрофи- 
да. Тестостерон пропионат инъекцияси урнига тил ости
та 3—6 ма^ал  5 мг дан кунига метилтестостерон цуйиш 
мумкин. Д аволаш  муддати 2—3 ой.

Андрогенлар билан даволаганда цушимча реакция- 
лар  руй бериши мумкинлигини (овознинг дагаллаш иб 
цолиши, ^уснбузар тошиши, гипертрихоз, артериал 
цон босимининг кутарилиши ва ^оказо) ^исобга олиб 
беморни цунт билан кузатиб туриш керак, борди-ю, 
шундай реакциялар руй берганда цулланилаётган пре
паратлар бекор цилинади.

Климактерик синдромни гормонлар билан д аволаш 
ни бошца даво воситалари билан цушиб олиб бориш 
лозим. Умумий цувватлантирувчи м уолаж аларни (сув 
муолажалари, даволаш гимнастикаси, сув остида мас
саж  цилиш ва бошцалар) кенг цулланиш керак. С еда
тив даволаш  воситалари (френолон, триоксазин, вале
риана препаратлари, элениум), шунингдек, витамин С, 
Р Р  ва В-группа витаминлари цулланиши мумкин.



Стационардан чиццан беморлар устидан диспансер 
назорати урнатилади.

А Л Ь Г О Д И С М Е Н О Р Е Я

Бемор. Р. 20 яш ар , .^айзнинг щ т тщ  огриц билан келиш и ва 
з^айз куриш  циклининг м аром и бузилганлигидан ш икоят цилиб, 
1981 йил 21 ян в ар д а  аёллар  консультациясига — акуш еркага м уро
ж а а т  цилган.

Анамнези. И рсиятида муш куллик йуц. Б олали гида  ш ам оллаш  
касалли клари  билан тез-тез огриб турган, к атта  булганида аппен- 
дэктом ия ^илдирилган. 16 ёш дан з^айз к ^ради , з^айз куриш  цикли 
шу пайтга цадар  м аром ига туш м аган  (о датд а , з^айз 32—36 кундан 
кейин кела бош лайди), 2— 4 кундан  огри^ билан келади, куп 
эмас. Ж инсий з^аёт бош лаганидан  кейин з^ам з^айз куриш  цикли 
^згарм аган . О хирги м арта  з^айз к^риш и 20 ян в ар д а  ^орни пастида 
цатти^ огриц, билан бош ланган.

18 ёш идан жинсий з^аёт бош лаган , биринчи никоз^и. Эри 25 
ёш да, соглом. Б уйида булиш дан сацланм аслигига ц арам ай  з^омила- 
дор б^лм аган . Н авбатдаги  з^айз келиш ига цадар  оз-м оз м ицдорда 
оцчил келиш и уни таш виш лантирган . Гинекологик к асалли клар  би
лан  огрим аган . К^ш ни органлар  ф ункциясида айтарли узгари ш лар  
куринмайди.

Ушбу касалли к  тарихи . М азкур  беморнинг з^айз куриш  цикли 
з^амиша ном унтазам  булган. }^айз купннча анча кечикиб, айникса, 
биринчи кунлари кескин огри^ билан келган. 20 я н авар д а  н авб ат
даги  циклнинг 32-куни бем орда ^аттик; огрик; билан з^айз кела 
бош лаган . Анальгин ичиш, турри ичакка белладоннйли ш ам чалар  
цуйиш иж обий нати ж а берм аган. O fphj  ̂ синдромига кунгил айниш 
ва  цусиш  цуш илган. М ана ш у ^одисалар  билан бемор медицина 
ёрдам ига м у р о ж аат  ^илган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . А ёл 
астеник тан а  тузилиш ига эга, ори^. Тери роллам и ва к узга  кури- 
надиган ш илли^ пардалари  оч-пушти рангда. Регионар лим ф а ту 
гунлари к атталаш м аган . Г авда  вазни 60 кг, буйи 172 см. Томир 
уриш и минутига 90 та, ритмик, тулиш уви ва таранглиги  цони^арли. 
А ртериал босими симоб устуни з^исобида 120/65 мм. К украк  з^афа- 
си органларида з^еч кан дай  патологик узгари ш лар  топилмади. Тили 
тоза, нам. К,орни юмшоц, оррицсиз, наф ас  олиш актида актив ^ат- 
наш ади. Ж и гар и  ва  талоги  к атталаш м аган , улар  соз^асида огриц 
йуц. П астернацкий симптоми иккала том онида манфий.

Цин орцали текш ириш . Тацщ и жинсий органлари  турри ривож - 
ланган , ж унлари  сийрак, аёллар  типида. К,ини тор, тугм аган  аёл- 
ларникига хос. Б ачадон  буйни ш акли конуссимонга я^ин, таш ци 
огзи ю мало^. Ундан м еъёрида цорам тир цон чи^иб турибди. Б а ч а 
дон танаси кичкина, олдига кескин o f h 6  туради , ю заси силлиц, 
консистенцияси одатдагича, пайпаслаб  курилганда хиёл огри^ 
сезади . Б ачадон  ортицлари иккала том онда з^ам ^улга  уннам айди, 
улар ж ойлаш ган  соз^а огри^сиз. Г ум базлари  инф ильтрацияланм а- 
ган.

К из дуч келган патологиянинг рзи нима? Я на щандай 
ка салликлар  альгодисменорея билан кечади? Д аволаш  
принципы \\андай?

Мазкур клиник кузатувда менархе даврида цайз



куриш цикли издан чиадан бемор дацида ran  боради. 
Бу бузилишлар з^айз куриш циклининг номунтазамлиги 
билангина эмас, балки з^айз келиш вацтидаги кескин 
огриц билан з^ам ифодаланади. К,ин орцали текшириб 
курилганда инфантилизмнинг типик белгилари (бача
дон буйнининг конуссимон тузилиши, бачадон гиперан- 
тефлексияси) аницланди. М ана шу маълумотларга асос- 
ланиб, акушерка бачадоннинг патологик антефлексияси 
ва альгодисменореяси диагнозини цуйиши мумкин.

Бу патологик ^олатнинг мо^иятига тухталиб утиш- 
дан олдин жинсий органларнинг нормал вазиятини 
цисцача эслатиб, уларни белгилаб берувчи факторлар 
з^ацида гапириб утиш лозим. Фацат шундай маълумот
лар ёрдамидагина бизга бачадон гиперантефлексияси- 
нинг патогенези ва клиник белгилари ойдинлашади.

Жинсий органларнинг типик (нормал) вазияти, де- 
ганда шартли равишда соглом жинсий етук з^омиласиз 
ва эмизмайдиган аёлнинг цовуги ва тугри ичаги буша- 
либ, тик турган пайтидаги вазияти тушунилади. Б у  ша- 
роитларда бачадон кичик чаноц марказида — цов ва 
думгазадан, шунингдек, кичик чаноцнинг деворларидан 
тахминан бир хил мософада жойлашади. Бачадон туби 
кичик чаноц кириш цисмининг юзасидан юцорига утма- 
ган ва тепага з^амда олдинга цараган, бачадон буйнининг 
цин цисми — пастга ва орцага цараган, бачадоннинг 
таищи огзи эса интерспинал юза сат^ида орца гумбаз 
со^асида цин деворига ёндошиб туради. Бундай х;олат: 
да бачадон танаси ва буйни битта сатзуха туради (анте- 
верзио) ёки купинча бачадоннинг танаси билан буйни 
уртасида олдинга очилган утмас бурчак з^осил булади 
(антефлексио). Ш ундай килиб, бачадоннинг типик в а 
зияти антеверзио — флексио з^олатида булади.

Аёлнинг ички жинсий органлари вазияти барцарор 
булмайди. Аксинча, соглом аёллар учун жинсий орган
ларнинг физиологик з^аракатчанлиги купроц типик з^ол- 
дир, бу — гавда вазияти узгариши, цовуц ва тугри ичак- 
нинг тулиб туриши, организмнинг физиологик тонуси, 
з^омиладорлик, ёш ва бошца айрим факторлар билан 
боглицдир. Аммо вацтинча силжиган жинсий органлар 
нормал шароитларда узича яна асли з^олатига цайтади.

Жинсий органларнинг нормал вазияти бир неча фак- 
торларнинг ^амкорликдаги з^аракатидан келиб чицади. 
Аввало, нерв системаси з^олати жинсий гормонлар иш
лаб чицарилиши ва кичик чаноц гемодинамикасига 
боглиц булган жинсий органларнинг уз тонуси катта 
роль уйнайди. Шунинг учун жинсий гормонлар ишла-



ниб чицишининг бузилиши, нерв системасидаги патоло
гик узгаришлар, айницса, чаноц органлари иннервация- 
сидаги узгаришлар, шунингдек, нормал цон айланиши- 
даги бузилишлар оцибат-натижада бачадон ва унинг 
оргицлари вазияти узгариб цолишига олиб келиши мум
кин. Бачадон ва ортицларининг физиологик вазиятини 
сацлаш да бачадоннинг тутиб турувчи таянч ва мустаз^- 
камловчи аппарати з^ал цилувчи роль уйнайди.

Бачадон вазияти аномалиялари орасида биз ку за
таётган мазкур беморда мавж уд булган патологик 
антефлексиянинг роли катта. Бундай бачадон вазияти 
турига бачадон танаси билан буйни оралигидаги бур- 
чак одатдагидан кичик, яъни 70° дан кам булган бача
дон вазияти киради. Бунда бачадон буйнининг буйлама 
уци олд томондан ва пастдан орцага ва юцорига йуна- 
либ, циннинг буйлама уцига тугри келади. Бундай бе
морларда бачадон буйнининг цин цисми конуссимон 
шаклда, буйнининг узи эса бирмунча кисцарган булади. 
Бачадон танаси бир оз кичик тортиб, цин гумбази те- 
кислашган булади. Б аъзи  бир аёлларда бачадон буйни 
цисца тортиш урнига, аксинча, узунлашиб цолади. Бу 
хилдаги барча белгилар генитал ва умумий инфанти
лизм учун жуда характерлидир.

Айтиб утилганлардан амалий жи^атдан цуйидагича 
хулоса чицариш ж уда муз^им: бачадоннинг патологик 
антефлексияси мустацил касаллик эмас, балки аёл ор- 
ганизми ривожланишидаги умумий бузилишларнинг 
битта куринишидир, холос. Бачадоннинг гиперантеф- 
лексияси камдан-кам з^олларда хроник яллигланиш би
лан боглиц булиб, бунинг оцибатида думгаза-бачадон 
бойламлари цисца тортиб цолган булади. Бундай лол
л арда  бачадон фацат орцага силжиб цолмай, балки 
бунда бир вацтнинг узида бачадон буйни билан танаси 
уртасида уткир бурчак вужудга келади. Бачадон вази- 
ятининг бундай аномалияси келиб чицишида усма бун
дан з$ам кам учрайдиган сабаб з^исобланиб, усма б ача
дон танасининг- орца юзасини унинг туби сохасида 
босиб туради.

Бизнинг беморда анамнез маълумотларини анализ 
цилиш ундаги бачадон гиперантефлексиясининг келиб 
чициши, асосан, умумий ва генитал инфантилизм билан 
боглиц, дейишга имкон беради. Х^айз куриш функцияси
нинг типик бузилишлари, икки йил мобайнида буйида 
булмаслик биринчи галда шундан д арак  бериб ту
рибди.

Бачадоннинг патологик антефлексиясида тинка-ма-
S0



дор цуриши, бош огриши, думраза со^асидаги тортиб 
орришлар, з^айз куриш функциясининг издан чициши ва 
буйида булмаслик энг муз^им симптомларга киради. 
^ а й з  куриш циклининг издан чициши з^аммадан з^ам 
характерлидир. Одатда з^айз кеч, оз-оздан келади, кам 
дан-кам з^олларда куп ва оррицли булади, купинча,
2—3 з^афталаб кечикиб келади, з^айз куриш цикли тез 
маромига тушиб кетмайди (бир неча йиллардан кейин 
маромига тушади). Беморни функционал диагностика 
тестлари буйича текшириб курилганда ановулятор цикл- 
лар  ёки лютеин фазасининг етишмаслиги билан бирга 
кечадиган икки фазали з^айз циклининг купроц учрашн 
аницланади.

-Куп беморларнинг мижози суст булади, бу асосан 
эстероген гормонлар етарли ишланиб чицмаслиги билан 
борлицдир. Купинча буйида булмаслик кузатилиб, бу —• 
функционал характерга эга булади ва асосан тухум
донлар функциясининг бузилишига борлиц булади. 
Буйида булиш з^олларида, купинча, уз-узидан барвацт 
(6—7 з^афталигида) бола таш лаш  (аборт) юз беради. 
Бачадон гиперантефлексияси булган беморларда бача
дондан таш царида буйида булиш купроц учрайди, бу 
буралган ва нисбатан узун бачадон найлари перисталь- 
тикасининг сустлиги билан борлицдир.

Аёллар консультациясининг акушеркасига медицина 
ёрдами сураб мурож аат цилган аёлда з^айз келиш пай
тида цаттиц оррик; туриши альгодисменорея энг муз^им 
симптом эканлигини цайд цилиб утиш керак. Илгарила- 
ри бу симптомнинг юзага келишини бутунлай механик 
факторлар (бачадон буйни ва танасининг кескин буки- 
лиши, цервикал каналнинг торлиги оцибатида з^айз 
цони ч щ и б  кетишининг цийинлашуви) билан боглашар 
эди. Бундай тусцинликларни енгиш учун ва бачадон 
бушлиридан шиллиц пардани чицариш учун бачадонда 
кучли цисцариш з^аракатлари, булиши зарур. Ш у хил- 
даги кучли бачадон цисцариши беморларга цорнининг 
пасти ва бел соз^асида кучли орриц булиб сезилади.

Бирок; кейинчалик иложи борича чуцур текшириш 
натижасида шу нарса аницландики, альгодисменорея 
генезида механик факторнинг фацат цисман роли бор 
экан. Жинсий органлар инфантилизмида орриц синдро
ми, асосан, ташци муз^итдан ва жинсий органлардан 
келадиган таъсирланиш ларга сезувчанликнинг ортиб 
кетишини белгилаб берадиган нерв системасининг анча 
лабиллигига боглиц. Гормонал баланс бузилишининг 
з$ам мазкур симптомнинг келиб чицищида роли бор.



Бачадон гиперантефлексиясига ва, умуман, генитал 
инфантилизмга хос булган альгодисменорея фацат ову- 
лятор циклларда юзага чицишини назарда тутиш 
керак. Ановуляция бу хилдаги симптомлар билан бир
га кечмайди, биз кузатаётган беморда ^айз з^амма вацт 
з^ам руй-рост оррицли характерда келмаганини шу факт 
билан тушунтириш мумкин. Ушбу симптомни назарда 
тутиб, ретроспектив равишда з^исоблаш мумкинки, унда 
бундан олдинги цикл овулятор цикл булган.

Гиперантефлексия диагнози, одатда, айтарли цийин- 
чилик тугдирмайди. Бемор медицина ёрдами сураб му
р ож аат  этган- акушерка, аввало, анамнезнинг узига 
хос томонларига (з^айз куриш циклининг типик бузи- 
лишлари, буйида булмаслик) эътибор бериши керак 
эди. Кин орцали текшириб курилганда генитал инфан- 
тилизмнинг характерли белгилари ва бачадоннинг но- 
тугри вазияти (гиперантефлексия) аницланади. Бор- 
ди-ю, беморда думраза-бачадон бойламлари цисца 
тортиб цолган булса ва унинг оцибатида бачадоннинг 
патологик антефлексияси келиб чиццан булса, бу з^олда 
диагноз ректовагинал текширишда цуйилади. Ш у билан 
бирга думгаза-бачадон бойламлари цисца тортиб цо- 
лишининг асосий сабаби — хроник цервицит борлигини 
назарда тутиш лозим.

Огрицли симптомларнинг диагнозини ва сабабини 
аницлашда, шунингдек, бемор организмининг умумий 
ривожланганига ва унинг конституционал хусусиятлари- 
га цунт билан эътибор бериш керак. Биз кузатаётган 
аёлда генитал инфантилизм белгилари билан бир ца- 
торда организмининг ривожланишида умумий норасо- 
лик аломатлари (танасининг астеник тузилганлиги, гав
да орирлигининг камлиги) з^ам бор. Шунинг учун з^ам 
биз генитал инфантилизм з^ацидагина эмас, балки, 
афтидан, умумий инфантилизм з^ацида з^ам гапиришга 
з^ацлимиз.

Беморни функционал диагностика тестлари буйича 
текшириш диагнозни ойдинлаштириб олишга имкон бе
ради. Бунинг учун (з^айз келмай турган пайтда) бир 
неча ой давомида базал  температурани улчаб бориш, 
гинекологик куздан кечириш пайтида эса 3 кунда 1 
марта цорачиц симптомининг цанчалик юзага чиццанли- 
гини цайд цилиб бориш ва цитологик текшириш учун 
циндан суртма олиш керак.

Олинган маълумотларга баз^о берншда шуни н азар 
д а  тутиш керакки, бундай аёлларнинг маълум процен- 
тида з^айз куриш цикли икки фазали (овулятор) булар



экан, бироц диклнинг биринчи фазасида з^ам, шунинг
дек, иккинчи фазасида з^ам етишмовчилик одатдагидан 
купрок; учраб туради. Х,айз куриш циклининг биринчи 
фазаси етишмовчилиги з^ацида цорачиц симптомининг 
суст юзага чиццанлиги ( + ,  +  + )  ва кариопикнотик 
индекснинг пастлиги (20—30 %дан юцори эмас) буйи- 
ча з^укм чицарилади. Циклнинг иккинчи фазаси етиш- 
мовчилигини шу ф азада базал  температуранинг бироз 
кутарилишига асосланиб аницланади. Бир ф азали з^айз 
куриш циклида типик монофазали базал температура, 
цорачиц симптомининг узоц вацт юзага чициб туриши 
ва кариопикнотик индекснинг з^ар хил курсаткичлари 
цайд цилинади; кариопикнотик индекс курсаткичлари 
организмнинг эстроген гормонларга цанчалик туйинган- 
лигига цараб узгариб туради; б у — туйинганлик фол- 
ликуллар атрезиясида ва персистенциясида з^ар хил 
характерда булади.

Аёллар консультадияси шароитида функционал ди
агностика тестлари буйича беморларни дастлабки тек
шириш, агар беморни касалхонага ётцизишга шошилинч 
зарурият (цаттиц огриц синдроми, цон кетиш ва з^оказо) 
булмаса, унинг стационарда ётиш муддатини бирмунча 
цисцартиради ва олиб борилаётган давонинг таъсир- 
чанлигини оширади.

А льгодисм енорея купинча яна  цандай к а са лли кла р - 
га цуш илиб  келади?  Бу масаланинг дифференциал 
диагнозга бевосита алоцаси бор ва шунинг учун з^ам 
махсус куриб чицишни талаб  этади.

^айзнинг огриц билан келиши купинча бачадон рет- 
рофлексиясида цайд цилиниб, бу з^ам, купинча, генитал 
ёки умумий инфантилизм оцибати з^исобланади. Бун- 
дан ташцари, бачадон вазиятининг бу аномалияси, ай- 
ницса цузголмас характерда булса, кичик чаноцдаги 
яллигланиш процесслари натижасида келиб чицади. 
Бачадон гиперантефлексиясини цин орцали ёки тугри 
ичак орцали цунт билан текшириб, ретрофлексиядан 
дифференциациялаб олиш унчалик цийин эмас.

Альгодисменорея — бачадон, тухумдонлар ва ретро
цервикал клетчатка эндометриозининг етакчи клиник 
симптомидир. М азкур цулланманинг махсус булими 
шу касалликка багишланган. Бу уринда фацат шуни 
курсатиб утамизки, ички эндометриозда бачадон з^ам- 
ма вацт гиперантефлексия вазиятида эмас, балки тугри 
вазиятда тураДи ва одатда унинг улчамлари катталаш- 
ган, типик шарсимон шаклда булади. Гистерография 
цилиб курилганда миометрий багрида янгидан з^осил



булган эндометриал йуллар ва лакуналарга контраст 
модда тушиши натижасида келиб чиццан специфик, 
контур ортидаги соялар цайд цилинади. Гистероскопия- 
дан фойдаланилганда диагнозни аницлаш осонлашади.

Тухумдонлар эндометриози диагнозини бачадон ор- 
тицлари со^асида кам з^аракатчан, цалин капсулага 
^ралган  зич усмасимон тузилмалар топилишига асосла
ниб цуйилади. Ретроцервикал клетчатканинг зарарлан- 
ганлигини цин орцали ва, яхшиси, ректал ёки ректова- 
гинал текширишда аницланади.

Бирламчи альгодисменорея диэнцефал со^адаги п а
тологик процесслар билан боглиц булиши мумкин. 
Бундай беморларда огриц реакцияси минерал ва угле- 
водлар алмашинувининг турли хил. нейроэндокрин бу- 
зилишлари, катехоламинлар, жинсий гормонлар, кор- 
тикостероидлар экскрецияси бузилиши ва бош мия 
пустлорининг биоэлектрик активлиги узгариб цолиши 
билан кечади. Гормонларни тери орасига юбориб си н а
ма утказилганда бундай беморларнинг 70% ида эстра- 
диол ва прогестеронга сезгирлик ошиб кетганлиги ма- 
лум булади. Шуниси характерлики, эстрадиол-дипро- 
пионат ва прогестерон микродозасини тери орасига бир 
марта юборишнинг узидаёц з^айз куриш циклининг 
иккинчи фазасида (3 цикл мобайнида) куп беморларни, 
одатда, даволаб  юборишга ва уларда модда алмаши- 
нуви бузилишларини нормага келтиришга эришилади.

Камдан-кам з^олларда з^айз келаётганда эндометрий
нинг функционал цатлами булак-булак б;улиб змас, 
балки яхлит парда з^олда бир йула кучиб тушади. Бу 
десквамация процессининг бузилиши тухумдонлар 
функциясининг узига хос бузилиши билан боглицдир. 
Бачадондан ферментлар эритиб улгурмаган аж ралм а- 
ларнинг келиши, одатда, цаттиц огриц билан кечади.

Бачадоннинг альгодисменорея билан кечаётган па- 
тологик антефлексиясини даволаш уни пайдо цилган 
асосий сабабни бартараф  этишга царатилиши керак. 
К,аттиц огрик; синдроми борлиги беморни касалхонага 
ётцизиб, з^ар томонлама гинекологик, эндокринологик 
текширувдан ^тказишни ва оррицли з^айз куриш билан 
кечадиган бошца касалликларни истисно цилишни та- 
цозо этади.

Инфантилизм ва тухумдонларнинг функцияси издан 
чициши билан борлиц гиперантефлексияда умумий цув- 
ватлантирувчи даволаш воситалари (сервитамин пар- 
з^ез овцат, даволаш физкультураси, санаторий-курорт) 
тавсия цилинади. Кичик чаноц органларида цон айла-



нишини нормага келтирувчи турли хил физиотерапия 
усуллари кенг тарцалган. Жинсий гормонлар препа- 
ратларига (эстроген, прогестеронга) катта урин бери- 
лади; уларни, одатда, жинсий органларнинг усиб етил- 
маганлик дараж асига  ва ^айз куриш функциясининг 
бузилиш характерига цараб буюрилади. Эстроген гор
монлар препаратларини цулланиш жинсий аппаратнинг 
Усиб етилишига, гиперантефлексия ^одисаларининг ка- 
майишига имкон беради. Жинсий инфантилизмнинг 
нечоглик юзага чивданлигига цараб ё фацат эстроген
лар  буюрилади, ёки аввал эстрогенлар тайинлаб, кейин 
прогестерон юборишга утилади (циклик гормонотера
пия). Бундай даволаш  ва унинг методлари ^ацидаги 
курсатмаларни врач з^ал цилади. Урта медицина хо- 
димлари врач буюрганларини баж ариш га мажбур- 
дирлар.

Бачадон патологик антефлексиясининг профилакти- 
каси гудаклик ёшидан бошлаб, айницса, цизларнинр 
балогатга етиш даврида жинсий органларининг ривож- 
ланишдан орцада цолишининг олдини олишга царатил- 
ган тадбирларга асосланади.



III БО Б

БАЧАДОНДАН ТАШКАРИДАГИ ХОМИЛАДОРЛИК  
ТУХУМДОН АПОПЛЕКСИЯСИ

БА Ч А Д О Н  Н А Й И Д А Г И  Б У ЗИ Л  ГАН Х^ОМ ИЛАДОРЛ ИК

Бем ор У. 26 яш ар, унг чов со.^асида ва^ти -вантида  такрорла- 
ниб туради ган  огри^, кунгил айниши, бош айланиш и, жинсий орган- 
лари дан  лозим га к ц а д и ган  д а р а ж а д а  н 0НЛИ аж р а л м а  келиш идан 
ш икоят цилиб, 1980 йил 15 н оябрда  район касалхонасининг гинеко
логия булим ига олиб келинган.

Анамнези. И рсиятида м уш куллик йуц. Б олали гида  касал  бул
маган. К атта  булганида зотилж ам  ва  грипп билан огриган. 15 ёш и
дан  бош лаб >;айз кура  бош лаган , тез м аром ига туш ган. >^ар 23—25 
кунда келиб 4— 5 кун давом  этади, огрицсиз, уртача м еъёрда к е 
л ад и . Охирги м ар та  1980 йил 6— 11 октябрда  Уз м уддатида  келган. 
20 ёш идан жинсий з^аёт бош лаган , биринчи никоз^и. Эри 30 ёш да, 
соглом.

И кки м арта  буйида булган: биринчиси м уддатидан  олдин ту- 
гиб нуйиш билан асоратсиз тугаган , иккинчиси сунъий аборт билан 
тугаган . А бортдан сунг бачадон  орти^лари  яллигланган , физиоте- 
рапевтик  м у о л аж алар  олиб даволанган , К асаллиги зурайм аган . 
Кейинги 2 йил ичида буйида булиш дан са^ланм айди .

Ушбу касалли к  тарихи. Н о яб р да  >;айз келм ай  н°лган , бемор 
Узини з^омиладор булдим деб уйлаган. Аммо 14 ноябрь куни ж и н 
сий йулларидан  озгина ^он келган , буни бемор з^айз курдим  деб 
уйлаган . 14 ноябрдан  15 ноябрга утар  кечаси Унг чов соз^асида 
огрин турган, кунгли айниган. Бир неча м арта  з^ожатга сохта эз^ти- 
ёж  сезган. 15 нояб рда  огриц кучайган , цусиш  ва  бош айланиш и 
Найд нилинган. Ж инсий йулларидан  ^он келиш и кучайм аган.

Умумий ва  м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бемор 
булим га олиб келинганида а>;воли нони^арли булган. Тем пература- 
си 37,1°. Томири минутига 76 м ар та  уради, ритмик, тулиш уви к 0 '  
ни^арли. Тери цоплам лари  ва  кузга  куринадиган  ш илли^ парда- 
ларининг ранги одатдагича. А ртериал босими симоб устуни з^исо- 
бида 115/75 мм. Ю рак-том ирлар системаси ва упкасида патологик 
узгари ш лар  топилмади. К °Р иннинг олдинги девори  наф ас  актида 
цатнаш иб турибди. П айпаслаб  курилганида унг ёнбош соз^асида 
оррин борлиги цайд цилииди. Ш чёткин — Блю м берг симптоми м ан
фий. П еркуссия цилиб курилганда перкутор товуш нинг узгарганлн- 
ги  цайд  ^илинмади.

Кин оркали  текш ириш . Таш ци жинсий органлар ва  ^и нда  ай- 
тарли  узгариш лар  йуц, бачадон  буйни цилиндр ш аклида. К узгу 
солиб курилганида бачадон буйнининг ^ин нисми ш илли^ парда- 
сида бир оз цианоз борлиги ани^ланди. Таш ци огзидан уртача 
м ицдорда ^орм атир цон аж р ал и б  туриш и н ай д  цилинади. Б ачадон  
антеф лексия з^олатида, сал  к атталаш ган , ноксимон ш аклда, бир- 
мунча юмшон тортган , з^аракатчан, олдинга сурилганда огрийди.
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Ч ап  бачадон ортш у1ари каттал аш м аган , у  ж ойлаш ган  со ^ада  ^ам  
орри?; йуц. Б ачадоннинг ^нг ва  о р ^а  томонида хамирсимон консис- 
тенцияли, каттал аш ган  ва огри^ли бачадон ортицлари ^Улга уннай- 
ди . К,ин орца гум бази  пайпасланган да  огрш^ цайд  цилинади.

1\андай диагноз цуйиш  мумкин? М азкур  патология- 
ни цандай касалликлардан  диф ф еренциациялаш  лозим?  
Д авоси  цандай?

Анамнез маълумотлари ваа беморни куздан кечи- 
ришда олинган маълумотларга асосланиб унда бачадон 
найи аборти типида узилган унг томонлама бачадон 
найидаги ^омиладорлик бор, деб тахмин цилиш мумкин.

'М азкур  касалликнинг мощ ят и нимадан иборат? Б у  
патология учун  анам нездаги цандай маълумотлар ва  
к ли н и к  манзара характерли?

Ватанимиз муаллифларинииг тупланган статистика- 
сига кура мазкур патологиянинг сони гинекологик к а 
салликларнинг умумий сонига нисбатан 1—3 % ни таш 
кил цилади.

Бачадондан ташцари хомиладорликда хам> бача- 
дондаги хомиладорликда хам аёл организмида бир 
цатор узгаришлар юзага келади. Х|айз келмай цуяди, 
бачадон бирмунча катталаш ади, юмшоц тортади, ция 
ва бачадон буйни шиллик; пардаларида оз-моз цианоз 
пайд'о булади. Бачадон шиллиц пардасида децидуал у з 
гаришлар юз беради.

Аммо бачадон найидаги хомила тухумининг ривож
ланиши бачадондагига цараганда боищача шароит- 
ларда  утади. Най шиллиц пардасининг децидуал узга 
риши росмана юзага чицмайди ва, хатто> мутлацо 
узгармаслиги хам мумкин. Децидуал туциманинг бул- 
маслиги шунга олиб келадики, кириб борган хорион 
ворсиналари нисбатан тез орада шиллиц парданинг 
узини хам> шунингдек, найнинг юпца мускул деворини 
х.ам емиради. Бинобарин, хаммага маълум булган ибо- 
ра  билан айтганда «хомила тухуми най деворига ин 
цуриш билан бирга узига гур хам цазийди».

Бачадон найидаги хомилаД°Рлик ахён-ахёндагина 
охиригача боради. Куп холлаРДа у хомилаД°Рликнинг 
4—8-хафталарида узилади, бу — купинча аёллар сог- 
лигига хамДа Хаётига тахдид солувчи ички цон кетиш- 
лар билан бирга кечади. Бачадондан ташцаридаги 
Хомиладорлик бачадон найи ёрилиши ёки хомила хал- 
тасининг най тешигига цараган томони тешилиши оци- 
батида узилади. Тухум ва цон лахталаридан кенгайган 
най цисцара бошлайди ва хомила тухумини цорин 
бушлигига хайдайди.



Домила тухумининг нобуд булиши хомилаД°Рлик 
сариц танасннинг орцага цайта ривожланиши билан 
бирга кечади, натижада, бачадоннинг децидуал ларда- 
си кучиб туша бошлайди ва бу жинсий йуллардан цо- 
рамтир цон келиши билан утади.

Усиб борувчи (бузилмаган) бачадон найидаги хо_ 
мнладорлик бошлангич муддатларида, одатда, бача- 
дондаги нормал х0милад °р ликд аги каби симптомлар 
билан намоён булади. Анамнезида, купинча, яллирла
ниш касалликлари, инфантилизм ва турли хил муддат- 
ларга чузилиб кетган буйида булмаслик белгиларини 
топиш мумкин.

Аввалига бачадон хомиладорликнинг муддатига яра- 
ша катталаш ган булади, аммо кейинчалик унинг раз- 
мерлари ха йз кечикиб цолиш муддатига мувофиц 
булмай цолади, усиб борувчи бачадон найидаги хомила- 
дорликнинг нормал хомиладорликдан фарци шуки, бун
да икки цуллаб текширилганда бачадон консистенцияси 
деярли узгармагани хайд цилинади. Бачадон буйни 
жуда юмшаб кетишидан иборат Горвиц — Гегар белги- 
си х ам руй-рост юзага чицмаган ёки умуман булмайди. 
Бачадон ёнида, купинча, орца томонида консистенцияси 
юмшоцроц, деярли орримайдиган, колбасимон шаклдаги 
усмасимон тузилма хулга уннайди.

Шуни унутмаслик лозимки, б'унга ухшаш тузилма 
яллирланган характерда булиши ёки кистасимон узгар- 
ган тухумдонга ухшаб цолиши хам мумкин. Шунинг 
учун хам усиб борувчи бачадон найидаги хомиладор- 
ликка бошлангич муддатларида аниц диагноз цуйиш 
деярли мумкин эмас. Анча кеч муддатларда бачадон
нинг катталашиши х а йз тухталиб цолиш муддатига 
турри келмай цолади, бачадон ортицлар-и усмасимон 
тузилмасининг улчамлари эса катталашиб бориб, хоми- 
ладорликнинг 7—8-хафталарида руй-рост билиниб ту
ради, яъни бу пайтда найдаги хс>милаДорлик узилади.

Ушбу бемор анамнезида бачадон найидаги узилган 
Хомиладорлик учун характерли белгилар куп. Аввало, 
абортдан кейинги давр асоратли кечганига, унинг оци- 
батида, иккиламчи буйида булмаслик вужудга келгани- 
га эътибор бериш керак. Абортдан кейин бачадсан 
ортицларининг яллигланиши, купинча, аёлларнинг жин
сий й^лларига септик инфекция хузгатувчилари кириши 
оцибатида келиб чицади, септик инфекция куп аёллар
да бачадон найларининг вацтинча беркилиб цолишига 
олиб келади, бу эса яллирланишга царши олиб борил- 
ган даво таъсирида аста-секин бартараф  этилади.
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Бизнинг беморда найдаги ^омиладорлик 5 ^афтага- 
ча усиб борган. ^омиладорлик узилганлигининг даст- 
лабки белгилари 13 ноябрда жинсий йуллардан оз-моз 
цон келиши билан юзага чиедан, буни аёл янглишиб 
х;айз келди, деб уйлаган. Куп утмай, бунга цорин пасти
да  тугри ичак со^асига тарцаладиган  огриц цушилган. 
Кунгил айниши ва цусиш цуйилган цондан цорин пар
даси нерв охирлари таъсирлана бошлаганлигидан гуво^- 
лик беради.

Ички цон кетиши, афтидан, олдинига унча куп булм а
ган, чунки йуцотилган цоннинг беморнинг умумий а^- 
волига, тери ва шиллиц пардалар рангига, пульс сонига 
%амда артериал босим мицдорига таъсири сезилмаган.

Кин орцали текшириб курилганда унг томонлама 
найдаги ^омиладорликка хос узгаришлар топилди. 
Мазкур беморда шок ва коллапс билан кечадиган кучли 
ички цон кетишининг булмаслиги найнинг ёрилиш э^ти- 
моли х,ацидаги тахмиини маълум д ар аж ад а ,  гарчи бу 
мезон етарлича аниц булмаса-да, инкор этишга имкон 
беради.

Демак, узилган унг томонлама бачадондан ташцари- 
даги ^омиладо.рлик (найдаги аборт типи буйича) бор
лиги унчалик шубха тугдирмайди. Бироц практика шуни 
курсатадики, найдаги аборт диагнозини цуйишдагидек 
куп хатоликлар цорин бушлиги органлари касалликла- 
рига цуйиладиган бирорта )^ам диагнозда учрамайди.

Шунинг учун акушерка ёки фельдшер, айницса, мус- 
тацил ишлаган пайтларида найдаги абортни, купинча, 
уткир цорин симптомлари билан кузатиладиган энг куп 
учраб турадиган касалликлардан дифференциялашни 
билиши керак.

Найдаги бузилган ^омиладорликни, биринчи навбат- 
да, бачадондаги ^омиланинг тушиши, аппендицит, б а 
чадон ортицларининг уткир яллигланиши, тухумдон 
кисталари оёцчаларининг буралиб цолиши ва тухумдон 
апоплексиясидан ажратиш керак.

Бачадондаги ^омила тушишида хомиладорликнинг 
уз-узидан бузилиши одатда 8— 12 ^аф тада содир була
ди. Унинг учун асосон цорин пасти ва думгаза сох;асида 
дард  тутганга ухшаб кетадиган зурайиб борувчи огриц 
туриши характерлидир. Бачадондан таш каридаги х;оми- 
ладорликда огриц олдинига чап ё^уд унг чов со^асида 
цайд цилинади ва ташци жинсий органлар ^ам да тугри 
ичак со^аларига тарцалиб, купинча, эс-хушнинг хира- 
лашуви ёки йуцолиши билан кечади. Коллапс ва шок 
манзараси аста-секин кучайиб боради.



Бачадон абортида ташцарига куплаб цон кетади, 
цон ранги цирмизи цизил, лахта-лахта булади, цонсираш 
йуцотилган цон мицдорига тугри келади. Бачадондан 
ташцаридаги хомиладорликда бемордан келаётган а ж 
ралма деярли з^амма вацт цорамтир цон булиб, кам 
мицдорда булади, камцонлик дараж аси  эса ташцарига 
оциб чивдан цон мнцдорига турри келмайди.

Х,омила тухуми цисмларининг хорион ворсинкалари 
билан бирга кучиб тушиши бачадондаги ^омила туши- 
шига хосдир. Уларни, айницса, сувли стаканга солиб, 
ёругликка тутиб куздан кечирилганда ворсиналари 
яццол куринади. Бачадон улчамларинииг катталашуви 
хайз кечикиб цолган муддатига мос, бачадондаги ^оми- 
ладорлик белгилари явдол куринади, бачадоннинг таш- 
ци орзи очиц булади. Найдаги абортда бачадондан 
децидуал туцима булакчалари аж ралиб  чицади ва у л ар 
ни стакандаги сувга солиб ёругликка тутиб царалганда 
характерли ворсинкаларни топиб булмайди. Бачадон 
улчамлари з^айз кечикиб цолиши муддатига мос келмай
ди, з^омиладорлик белгилари (Горвиц — Гегар, Снеги
рев белгилари ва бошцалар) унчалик юзага чицмаган 
булади. Бачадоннинг ташци орзи берк. Корин, купинча, 
пича дам булган, цориннинг олдинги девори мускулла- 
ри таранглиги айтарли эмас.

Аппендицит булган беморларнинг бачадон билан 
бачадон ортицлари катталаш маган, гумбази буш. Ап
пендикуляр инфильтрат (агар у булса), одатда, пупарт 
бойламидан нисбатан юцорида жойлашган булади ва 
цин оркали текшириб курилганда унга деярли цул ет- 
майди. Бачадондан тапщаридаги з^омиладорликни ап- 
пендицитдан аж ратиш да Промптов белгиси з^ам ёрдам 
беради. У шундан иборатки, аппендицитда беморни 
турри ичаги орцали текшириб курилганда турри ичак- 
бачадон бушлири соз^асида цаттиц огриц туради, айни 
пайтда бачадон буйнининг цин цисмига тиралиб турган 
бармоц билан бачадонни силжитиш деярли огриц бер- 
майди. Бачадондан ташцаридаги узилган хомиладорлик
да аксинча з^олат кузатилади: бачадонни бармоц билан 
кутариш цаттик оррицца сабаб булади, бачадон-турри 
ичак тубини босиш ёкимсиз сезги цузгатмайди.

Низ^оят, аппендицитда цон манзараси (лейкоцитоз 
булиши ва цизил цоннинг узгармаслиги) муз^им диагнос
тик ахамиятга эга булади.

Найдаги абортни бачадон ортицлари яллирланиши- 
дан дифференциал диагностика цилишда катта цийин- 
чиликлар турилиши мумкин.
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Шуни назарда тутиш керакки, бачадон ортнцлари- 
нинг яллигланиши, одатда, жинсий ^аёт бошлангандан 
кейин, аборт ёки туццандан сунг пайдо булади. Вацти- 
вацти билан цузиб туриши эса, куп ^олларда, аёлнинг 
тинка-мадори цуриб юриши, совцотиши ва бошца кун- 
гилсиз таъсиротлар билан боглиц булади.

Бачадон ортикларининг яллигланиш процесси учун 
тарцоц симиллаган огриц туриши, цузиш процессида 
оррицнинг кучайиши характерлидир. Бош айланиши ва 
з^ушдан кетиш ^оллари булмайди. Кин орцали текши- 
риб курилганда, одатда, бачадон катталашмаган, ор- 
тицлари эса, купинча, ^ар иккала томонда катталашган 
булади. Ортицлари катталашган бачадоннинг консис
тенцияси зич ва зич-эластик, контурлари аниц булади. 
Борди-ю, кейинчалик яллигланиш процесси ним уткир 
ёки хроник босцичга утса, у з^олда такрор куздан кечи- 
рилганда ортицларнинг кичрайганлиги цайд  цилинади.

Тухумдон кисталари оёцчаларининг буралиб цоли- 
ши, найдаги хомила тушиши каби, одатда, уткир цорин 
oppHFii симптомлари билан кечади. Бу иккала касал- 
ликни дифференциал диагностика цилишда анамнезда- 
ги тухумдон кистасига ишора цилувчи белгилар борли
ги, ^омиладорлик белгиларининг булмаслиги ва жинсий 
йуллардан цон келмаслиги хал килувчи а^амиятга эга 
булади. К ин оркали текшириб курилганда бачадоннинг 
ёни билан орца томонида юмалоц кистасимон тузилма 
(усма) топилади. У пальпация цилиб курилганда ва 
айницса уни силжитмоцчи булинганда орриц беради. 
Хомиладорликда киста оёкчалари буралиб цолишига 
диагноз цуйиш алохида цийинчилик турдиради.

Тухумдон апоплексиясида жуда куп симптомлар б а 
чадон таищарисидаги узилган ^омиладорлик симптом- 
ларига ухшашки, булар доимо диагноз цуйишда хато 
цилишга сабаб булади. Купчилик ^олларда тухумдон 
сариц танасидан унда томирлар ^осил булиши пайтида 
цон кетади. Бу, одатда, хайз куриш циклининг иккинчи 
ф азаси бошланишига турри келади. Бинобарин, тухум- 
донга кон цуйилганда з^айзнинг кечикиб цолиши, одат
да, юз бермайди. К,ин орцали текширилганда цайд ци- 
линадиган ^омиладорликнинг бошца белгилари булмас
лиги ^ам характерлидир.

Биз кузатаётган бемор а^волининг цоницарли були
ши ва анемизация (цонсизланиш) белгиларининг йуц- 
лиги стационар шароитида цин орца гумбазини пункция 
цилиш ^ам да ^омиладорликка иммунологик реакция 
цуйишга ва диагнозни аницлашга имкон беради.



Бемор пункция цилишга тайёрланди. Пункцияда 
лахталар  аралаш  цорамтир цон олинди. Шундай цилиб, 
унг найдаги узилган хомиладорлик диагнози тасдиц- 
ланди. Бундай шароитларда 'иммунологик реакция цу- 
йишга хож ат  цолмайди, чунки диагноз бусиз хам рав- 
шан булди.

Бемор зудлик билан операция хонасига ётцизилди. 
Операция пайтида цорин бушлигидан 300 мл атрофида 
лахталар  аралаш  цорамтир цон олинди. Бачадон найи- 
нинг ампуляр булими йугонлашган ва цизарган экан. 
Найнинг ампуляр охирида бир оз цон лахтаси бор эди.

Бачадон найи олиб ташланди. Операциядан кейинги 
давр асоратсиз утди.

Шуни таъкидлаб  утиш керакки, бачадон ташцариси- 
даги ^омиладорлик туфайли операцияни бошидан кечир- 
ган беморлар реабилитация тадбирлари утказилишига 
му^тож булишади. Бунинг сабаби шуки, бундай бемор- 
ларнинг 50 процентида цолдирилган бачадон найи та- 
лабга  жавоб бермайди ва операциядан кейин 70—80 % 
лолларда буйида булмаслик кузатилади. Шунингдек, 
иккинчи найда хам такрор хомилаДорлик руй бериш 
хавфи борлигини (2—20% беморларда) хис°бга олиш 
керак.

Найдаги хомиладорликнинг этиологиясида яллигла
ниш процессларининг етакчи ролини назарда тутиб, 
аввало, реабилитация тадбирлари, бачадоннинг цолган 
иккинчи найидаги яллигланиш процессини даволаш га 
царатилиши лозим (гидротубация, ультратовуш билан 
даволаш ва хоказо). Бачадондан таш царида хомила- 
дорлик такрор руй бериши хавфи борлиги туфайли аёл 
даволаниб юрган пайтида буйида булишдан сацланиш 
чораларини куриши шарт.

Н А Й Д А ГИ  У ЗИ Л Г А Н  ^ О М И Л А Д О Р Л И К .
БА Ч А Д О Н  О Р Т И Д А Г И  ГЕМ АТОМ А

Бемор В., 25 яш ар, к,орнининг пастида огри^ ва анчадан бери 
жинсий йулларидан суркалувчан  цорамтир î oh келиш и м уносабати  
билан 1979 йил 18 октяб р да  медицина ёрдам и сураб  м у р о ж аат  
цилди.

Анамнези. И рсиятида м уш куллик Б о л алар  инф екциялари- 
дан  цизамиц ва тепки билан орриб утган. К атта  булганда бир неча 
м арта бачадон найлари яллигланиш и билан касалланган . 14 ёш и
дан  .%айз курган, з^айзи 2 йилдан кейин м аром ига туш ган. Д ар  30 
кунда келиб, 3—4 кун давом  этади, дастлабки  2 кунида о/фицли 
булади, уртача м ицдорда келади. Ж инсий ^аёт  бош лаганидан ке
йин, ту^анидан  ва  абортлар  ^илдирганидан с^нг з^ам з^айз куриш  
цикли айтарли узгарм аган . Охирги м арта  бундан 8 з^афта илгари
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^ ай з  курган. Ж инсий з^аётни 19 ёш идан бош лаган, биринчи н и к о е й , 
Э ри 30 ёш да, м еъда  ярасига  чалинган.

2 м арта з^омиладор булган: биринчиси уз м уддатида  ой-кунига 
тулиб асоратларси з тугилган , иккинчиси (2 йил олдин) сунъий 
аборт  билан узилган . А бортдан кейинги д ав р д а  бачадон орти^лари 
(икки том онлам а) яллирланган, бу, асосан, сов^отиш  ёки ш амол- 
лаш  к асалли клари  таъ си рида тез-тез н зй гал ан и б  турган, Буйида 
булиб ^олиш дан м унтазам  сацланм айди, сак,ланганда з^ам асосан 
ж инсий алонани узиб нУйиш билан сацланади . О ^чил келиб безов- 
т а  ^илмайди, новун билан тугри ичак функцияси издан  чик;маган.

Ушбу касалли к  тарихи. Кейинги 2 ой давом ида узини касал  
з^исоблайди. Х^айз келиш и бир неча з^афта кечикиб н°лган , аёл 
буйим да булиб цолд и  деб  уйлаб, хом иладорлигиии са^ л аб  ц°лм оичи 
булган, врачга  борм аган . И кки з^афта олдин н °Р ин пастида тулгонна 
Ухшаган огриц пайдо булган , бу огрин тугри ичагига тарналган . 
Район  касалхонасининг врачига м у р о ж аат  цилган, у тазуш д солув- 
чи аборт деб  диагноз нуйган. Буш  урин булм аганлиги сабабли  
касалх о н ага  ётцизилм аган . П рогестерон, витам ин Е, уркнда ётиш 
реж им и тайинланган . Аммо д аво  олиш ига ^ар ам асд ан , куп утм ай  
о р р ш д а  ^индан ^орам тир нон келиш и цуш илган. Гинеколог цайта 
текш ирганда бачадон ривож лани ш дан  (тахм ин нилинган з^омила- 
дорлик м уддатидан  2 з^афта кам ) о р е ад а  к;олаётганлиги ани^лан- 
ган: Б ачадон  орти^лари  з^ар и ккала  том онда, кУпрон, чапда к а т т а 
лаш ганлиги найд  н илинган. Б ош лаган  давони  давом  эттириш  т а в 
сия цилинган. Б и р о ^  даволани ш га ^ар ам ай , беморнинг аз^воли Уз- 
гарм ай  ^олаверган . К,орни пастидаги  огрик, м унтазам  безовта ^и- 
лаверган , жинсий йулларидан  нора нон аж р ал и б  турган.

Умумий ва  м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бем ор
нинг цом ати расо, тулалнги  нонинарли. Териси ва  к узга  кУринади- 
ган  ш иллин п ар д ал ар и  оч-пушти рангда. Регионар- лим ф а тугунла- 
ри к атталаш м аган . Т о м о ри  низаРмаган- Т ана тем ператураси  36,9®. 
К,он томири минутига 76 м арта  уриб турибди, ритмик, тУлишуви 
ва  таранглигн  !(оницарли. А ртериал босими симоб устуни з^исобйда 
120/80  мм. Упкаси билан ю рагида патологик узгариш лар  топилма- 
ди. Тили тоза , оз-м оз он кар аш  боглаган . Корни наф ас актида 
Натнаш ади, пальпация к,илиб курилганда  НУ("Ш булнм лари огрин 
беради. Ч унуррон (босиб) пальпация ниливганда новдан 2 барм ок 
энича ю ^орида кичик чанон со^асидан  келиб чик,ан инфильтратнинг 
юцори чегараси к,айд килинади. И нф ильтратни пайпаслаганда  o f - 
рийди. П еритонеал  сим птом лар щИд, нилинмайди. П астернацгш й 
симптоми з^ар и ккала  томонида манфий.

Цин орцали текш ириш . Т аш ^и  жинсий органлари  тугри р и во ж 
ланган , цини туннан  аёлларникига хос. Б ачадон  буйни цилиндрси
мон ш аклда , к узгу  солиб курилганда  эрозия йУнлиги м аълум  бул
ди. Т аш ^и бачадон  о р зи  берк. У ндан пича н °Р ам тиР Ч°н аж р ал и б  
турибди. Б ачадони  б—6 з^афталик з^омиладорликка тУгри келадиган  
д а р а ж а д а  к атталаш ган , бир оз юмшон, вази яти  турри, пальпация 
Нилиб курилганда  огрим айди, устки ю заси текис. Унг томондаги 
ортинлари битиш м алар з;осил цилган, аниц чегараланм айди , чап 
орти^лари  Улчами 10x12 см, консистенцияси зичрон инф ильтрат 
билан нУш илиб кетади. И н ф ильтрат  нотурри о вал  ш аклда , пайпас
л аган д а  оррин беради, бачадон  ортидаги  буш линда ж ойлаш ган, 
унинг пастки нутби орна нии гум базини ку тар и б  туради . Орца 
гумбазни босиб куриш  оррин беради.



Тахминий диагнози щ н д а й ?  1{андай ка салликлар  билан  
диф ф еренциал диагноз утказиш за р ур ? Д авоси  цандай?  
Касалликнинг анамнези, клиник манзараси, объектив 
ва цин орцали текшириб олинган маълумотларга асос
ланиб найдаги бузилган хомиладорлик ва бачадон орти 
гематомаси, деган тахминий диагноз цуйиш мумкин.

Бачадондан таищаридаги ^омиладорлик диагнози 
ушбу холда унчалик цийинчилик тугдирмайди, чунки 
беморда етарлича характерли анамнез бор. Х^йз куриш 
циклининг хусусиятларига (маромига тушиши 2 йилга 
чузилганига) ахамият бериш керак, бу жинсий орган
ларнинг бир цадар ривожланмай цолганлиги (генитал 
инфантилизм) дан гувоцлик бериши мумкин. Маълум- 
ки, инфаитилизмда аёлларнинг бачадон найлари узун 
булиб, уларнинг перистальтик ха Ракати нисбатан суст 
булади. Бундай шароитда уругланган тухум хУж а йра 
бачадонга келиш йулида, яъни бачадон найида пай- 
вандланиб цолади.

Бироц ушбу холДа бачадондан ташцаридаги хомила- 
дорлик этиологиясида огирлашган аборт оцибатида 
келиб чиццан хроник сальпингит, афтидан, хал цилувчи 
ахамиятга эга булган. Сузакка царама-царши улароц, 
септик микроб флораси авж  олганда (ушбу холда я л 
лирланиш процесси келиб чицишида худди шунинг роли 
булса керак) бачадон найларининг тешиги, купинча, 
бутунлай беркилиб цолмайди, бунинг сгцибатида улчами 
жуда кичик сперматазоидлар учун эмас, балки бирмун- 
ча йирик, уругланган тухум хужайра учун тусицлар 
пайдо булади.

Биз кузатаётган беморда касалликнинг клиник ман
зараси  хам етарли д ар аж ад а  характерлидир. Найдаги 
Хомиладорлик узилганлигининг дастлабки симптомлари 
Хомиладорликнинг 6-хафтасида юзага чицди, бу — ушбу 
патология учун р о я т  типик саналади. К °Р ИН пастидаги 
тулроцсимон орриц турри ичак сохасига тарцалган. К ин" 
дан чицаётган цои орриц синдроми юзага келиши билан 
эмас, балки бир неча кундан сунг пайдо булган, бу — 
Хомила тухумининг бачадон найи деворидан аста-секин 
кучиб тушганлигини курсатади (найдаги аборт). Худ
ди шу найдаги абортда найдан оциб тушган цон аста- 
секин бачадон орцасидаги бушлицца йирилиб, купинча, 
гематома х °сил цилади. Бунга царама-царши улароц, 
най ёрилганида ичак-бачадон оралирида гематома хосил 
цилмасдан турри корин бушлигига кучли кон окиши 
кузатилади.

Шунга эътибор бериш керакки, касаллик бошида



бачадондан ташцаридаги узилган хомиладорлик, деган 
диагноз цуйилмаган эди, бу патологияда купинча шун
дай булади. Бироц «бошланган аборт» га цилинган даво 
методик ж и^атдан  тугри олиб борилганига царамай, 
наф бермаганини курсатиб утиш керак. М азкур касал 
лик диагностикасида бу х°лни хам назарда тутиш 
керак.

Нихоят, бачадондан ташцаридаги хомилаДорликка 
тугри диагноз цуйиш учун касални гинекологик текши- 
ришдан олинган маълумотлар (кичик чаноц сохасидаги 
инфильтрат, бачадон ортидаги гематома борлигининг 
аницланиши) катта ахамиятга эга. Бачадоннинг катта- 
лашуви х^йз муддати кечикиши хисобига тахмин цилин- 
ган хомиладорлик муддатига цараганда 2 хафтага кам- 
роц булиб чицди. Бинобарин, найдаги узилган хомила
дорлик диагнози айтарли шубха тугдирмайди.

Бачадон ортидаги гематома патогенезига энди му- 
фассал тухталиб утамиз. Юцорида цайд цилинганидек, 
бу асорат, купинча, найдаги хомилаД°Рлик узилгани- 
да — цорин бушлигига аста-секин цон йирилганида ке
либ чицади, бунда цон гематома хоснл цилиб, ивиб 
цолади. Най ёригидан оциб чицаётган цон аввалнга 
найнинг узи атрофида тупланади ва шу ерда ивиб, 
бачадон ортидаги б у ш л ш д а  оциб тушмайди. Гематомага 
цорин бушлигидаги унга яцин турган органлар пайванд- 
ланиб цолади ва унинг атрофида фибриндан иборат 
капсула х°сил булади. Н атиж ада  бачадон ёнида, купин
ча, унинг ёнбошида чузиц, цонга буккан, атрофи цон 
лахталари  билан уралган найдан ташкил топган узун- 
чоц усмасимон тузилма хосил булади (перитубар гема
тома) .

Б аъ зи  холлаРДа цон фацат бачадон найи ичига 
цуйилиб, уни анча катталаштириб юборади. Б у  х,ол, 
асосан, най цисман битиб цолганида ёки уни цон л ах та 
лари беркитиб цуйганида юзага келади ва бунда цон 
цорин бушлигига бемалол оциб туша олмайди ва нати
ж ада  цонли най усмасини х°сил цилади (гематосаль- 
пинкс). Бундай холларда бачадондан ташцаридаги хо_ 
миладорлик одатда уткир х°ДисалаР юзага чицармай, 
ноаниц клиник манзара билан кечади ва купинча, к а 
саллик ойдинлашмай цолади.

Найдаги аборт туфайли цон анча мицдорда такрор 
кетганида цоп уз огирлик кучи билан бачадон ортидаги 
чуцурликка тушиб, у ердаги ичак цовузлогини юцорига 
суради. Кон аввалига суюк; булади, кейин цуюцлашиб, 
лахталар  хосил цилади. Корин пардасининг цондан
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таъсирланиши фибринли суюцлик пайдо булишига с а 
баб булади, ичак цовузлори ва чарви узаро ва з^осил 
булган гематома атрофига ёпишиб цолади, гематома 
бу пайтда циннииг орца гумбазини пастга суриб турган 
булади. Бачадон юцорига ва олдинга сурилади ва би- 
рор томонга огиб цолади. Гематома тепасида цалин 
капсулага ухшаш фибриноз парда зфсил булади.

Одатда, гематома бачадон, ичак цовузлоги ва чарви 
билан яциндан туташган булади ва катталашиб бориб, 
кичик чаноцдан таш царига чициши з^ам мумкин. Бу 
«усма» да цон лахталаридан  ташцари, нобуд булган 
з^омила тухуми л;ам булади, у шу цадар узгариб кетган 
буладики, операция пайтида уни топиб булмай цолади. 
Гематома составига томила тухуми з^айдаб чицарилган,' 
патологик жиз^атдан узгариб кенгайиб кетган ба[чадон 
найи з^ам киради.

Бачадон ортида усма з^сил булишининг бу ерда 
тасвирланган манзарасини биз кузатаётган беморда 
цин орцали текшириб куриб пайцалган узгаришлар 
билан циёслаб куриш мазкур з^олда бачадон ортида 
гематома пайдо булган, деган дастлабки тахминимизни 
тулиц тасдицлайди.

t \ андай ка салликлар  б илан  диф ф еренциал диагноз 
утказиш керак?  Бачадон ортидаги чуцурчада пайдо 
булган гематомани, биринчи навбатда, бачадон ортиц- 
ларидаги яллигли тузилма, чаноц перитонити ва ретроф- 
лексияланган з^омилали бачадондан з^омила тушиши би
лан  дифференциациялаб олиш керак.

Бачадон ортицларининг яллигланиш процесси з^аци- 
да касалликнинг руй-рост юзага чиццан клиник м а н з а '  
раси (цоринда цаттиц огриц туриши, температуранинг 
кутарилиши, пальпацияда цориннинг олдинги деворида 
огриц булиши, СОЭ нинг ошиши, лейкоцитоз ва бошца- 
лар) гувоз^лик бериб туради. Бунда з^омиладорлик ва 
камцонлик белгилари булмайди. Яллигланиш процесси- 
да инфильтрат пайпаслаб курилганида цаттиц огриц 
беради, ваз^оланки, бачадон ортидаги гематомада огриц 
камроц булади. Гематома юмшоц эластик консистен- 
цияли булиб, узоц вацтгача суркалувчан цорамтир цон 
келиши билан кечади, бачадон ортицларининг яллигла- 
ниш процессида эса бундай аж р ал м ал ар  одатда бул
майди.

Борди-ю, бачадон ортидаги гематоманинг йирингла- 
ниши юз берса, у з^олда бу иккала касалликнинг диф ф е
ренциал днагностикаси анча цийинлашади. Бунда 
беморнинг умумий аз^воли кескин огирлашади. Темпера-



тураси баланд булади, гох кутарилиб, гох тушиб тура
ди (гектик температура), томир уриши тезлашади, 
перитонит симптомлари ривожлана бошлайди. Бундай 
Холларда цин орца гумбазинк пункция цилиб куришги- 
на диагнозни ойдинлаштириб беради.

Бачадон ортидаги чуцурчада инфильтрат, купинча, 
инфекциянинг бачадон ва унинг ортицларидан ташца- 
рига чициши (чаноц перитонити) оцибатида экссудат 
тупланишидан хосил булиши мумкин. Чаноц перитонити 
учун уткир клиник манзара (бемор умумий ахволининг 
огир булиши, цаттиц орриц синдроми, баланд темпера
тура, эт жунжикишн, пайпаслаб курилганда цориннинг 
олд девори огриц бериши, цориннинг пастки булимла- 
ридаги перитонит симптомлари, цин орца гумбазининг 
кескин буртиб чициши ва оррицли булиши) хамма вацт 
характерли булади. Орца гумбазни пункция цилиб 
курилганида бачадон ортидаги гематомадаги сингари 
цорамтир цон эмас, балки ха Р хил (сероз, сероз-йи- 
рпнгли) характердаги экссудат олинади.

Н айдаги абортнинг айрим холларида цонли усма 
фацат бачадон-турри ичак чуцурчасида жойлашганида 
уни янглишиб ретрофлексияланган хомилали бачадон
даги х ° мила тушиши, деб уйлаш мумкин. Бу уринда 
цуйидаги маълумотларни эътиборга олиш керак. Б а ч а 
дон ортида гематома хосил булишига олиб келган 
бачадондан ташцаридаги х ° миладорликда цин орцали 
текшириб курилганида унинг орца гумбазида анча куч
ли орриц цайд цилинади, цов устида бачадон танаси 
аницланади, турри ичак орцали текшириб курилганида 
думгаза-бачадон бойламларининг бачадондан бошланиш 
жойи пастда туради. Сийдик ажратиш, одатда, издан 
чикмайди. Орриц ва цон найдаги х0МИЛаА°РЛИКНИН1' 
биринчи хафталарида, хомилаДорлик узила бошлаши 
билан пайдо булади.

Бачадондаги х ° мила туша бошлаганида ретрофлек
сия холатиДа бачадон ортидаги чуцурчада жойлашган 
Хомилали бачадон танаси циннинг орца гумбази томо- 
нидан текшириб курилганида огриц бермайди. Нормада 
бачадон буйни тепасида жойлаш адиган бачадон тана- 
сини у ерда топиб булмайди. Турри ичак орцали цайд 
цилинадиган думгаза-бачадон бойламининг бачадондан 
бошланиш жойи баланд ётади. ^омиладорликнинг 3-ойи- 
да сийдик аж ратиш  цийинлашиб дизурик бузилишлар 
кузатилади. Айни вацтда жинсий йуллардан цон кела 
бошлайди. Орриц булмайди ёки кучсиз булади. Б а ч а 
дондаги хомиладорликда ретрофлексия холатиДаги ба-
-  ------------ ------------------------- ' *  |-------------------- • П 7



чадон чегараси аниц-равшан цайд цилинади, бачадон 
ортидаги гематомада эса бачадон чегараси аниц бул
майди.

Шундай цилиб, юцорида курсатиб утилган касал
ликлар билан дифференциал диагностика утказиш най
даги узилган ^омиладорлик оцибати сифатида бачадон 
ортида гематома з^осил булган, деган дастлабки диаг- 
нознинг тугрилигига бизни купроц ишонтиради.

К,иннинг орца гумбази орцали пункция цилиб куриш- 
нинг катта диагностик а^амияти бор, бу, одатда, бача
дон ортида цон 5гсмаси бор деган дастлабки диагнозни 
тасдицлашга имкон беради. Ш прицда майда-майа цон 
лахталари  аралаш  цорамтир ёки кофе рангидаги масса- 
га ухшаш цон пайдо булиши, бачадондан таш каридаги 
з^омиладорлик узилишидан келиб ' чиццан цорин ичига 
цон цуйилиши учун характерлидир. Олинган цонни дар- 
з^ол оц ликопчага тукиш керак, бу з^олда туц рангли, 
купинча, цатрон рангли цумоц-цумоц масса кузга ай- 
ницса яхши куринади.

Д авоси цандай?
Бачадондан ташцаридаги ^омиладорлик узилиб ба

чадон орцасида гематома з^осил булди, деган диагноз 
цуйилганида операция цилиш зарур булиб, бу операция 
техник жиз^атдан мураккаб саналади. Шунга кура бу 
операцияни фацат таж рибали  хирург бажариш и лозим.

ТУХУМ ДОН А П О П Л Е К С И Я С И

Бемор Ж . 23 ёш да, 1980 йил 2 ф евраль куни ^орни пастида 
н а гп щ  огрин турган  ва  эс-^уш и кетиб-келиб турган  бир а>;волда 
колхоз тугрунхонасининг акуш еркаси  курган.

А намнези. И рсиятида м уш куллик йу^. Б олали гида  дизентерия 
ва  упка яллигланиш и билан огриб утган, к атта  булган да ангина 
билан орриган. 13 ёш идан з^айз кура  бош лаган , з^айзи тез м аром и
га туш ган, 28 кун утгач 5— 6 кун келади, орри^сиз, куп эмас. 
Охирги м арта  15 я н вар да  уз м удд ати да  з^айз курган . 22 ёш идан 
жинсий хаёт бош лаган , биринчи никоз^и. Эри 25 ёш да, бемор аёл 
нинг с^зига К араганда У с о р л о м . Бирон м арта  з^ам буйида бу л м а
ган. Эр-хотин м унтазам  булм аса-да , буйида булиш дан са^ланиш - 
ган — эри презервативдан  ф ойдаланган . О ^чил келиб безовта 
^илмаган . К,овуц билан турри ичак функцияси Узгармаган. Гинеко
логия касалли кларга  чалинм аган.

Ушбу касалли к  тарихи . 2 ф евралдан  бош лаб узини касал  з;и- 
соблайди. Соппа-сор юриб турган  бир пайтда тусатдан  ^орни пас
тида цзттик; огри^ туриб орца чи^арув теш иги соз^асига тар ^ал ган , 
бу  огрнн 2 соатдан  кейин яна >;ам кучайган ; цис^а в а^т  з^ушидан 
хам кетган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг умумий а^воли уртача огирликда. Тери цоплам лари билан 
кузга куриниб турган  ш илли^ п ардалари  о^ариб  кетган. Томир
П О



уриш и минутига 120 та, тУлишуви сует. А ртериал босими сим об 
устуни ^исобида 90/50 мм. Упка ва  ю рагида патологик узгариш лар  
йуц. Тили тоза, пича к;урук;. 1^орнининг олд  девори бир цадар  
таранглаш ган. 1^орни н аф ас  актида цатнаш ади. П альпаци я щилиб  
курилганида ^орнининг пастки булим ларида, купро^ чап томонида 
цатти ^  орри^ к ай д  цилинади. Ш четкин симптоми чап би^инида 
кучеиз мусбат. П еркуссия цилиб курилганда  кориннинг ён томон- 
лар и да  унсиз товуш  эш итилади. П астернацкий  симптоми манфий.

Цин орцали текш ириш . Т аш ^и жинсий органлари  турри ривож - 
ланган . К ,пт  тугм аган  аёлларникига хос. Б ачадон  буйни цилиндр 
ш аклида, кузгу  солиб курилганда бачадон  буйнида патологик у з
гариш лар  топилмади. Ц ер ви кал  к ан ал д ан  а ж р ал м а  чицмайди. К уч
ли орри^дан ва  цориннинг олд  девори таранглигидан  бачадонни 
пальпация ^илиб булм айди, гуё у к атталаш м аган , вазияти  турри 
деган  таассурот  и;олдиради. Б ачадо н  ортицларини пайпаслаб  топиб 
булм ади, улар  ж ойлаш ган  соца, купроц  чап томони цат~«к огриц- 
ли. О рца гум базига  босиб куриш  огри^ беради.

Д и агнози  цандай? М азкур  касалликни  цандай ка~ 
салликлар  билан диф ф еренциациялаб олиш  керак?  
А куш ерка  нима илож щ л и ш и  керак? Д аваси  цандай?

Анамнез ва объектив текширишдан олинган м аълу
мотлар иккита касаллик: бачадондан ташцаридаги 
узилган хомиладорлик ва тухумдон апоплексияси бу
лиши мумкинлиги хацидаги дастлабки тахминий диаг- 
нозни та.сдицлашга имкон беради. Бу касалликлар диаг
ностикаси купинча жуда катта цийинчилик турдиради. 
Узил-кесил диагнозни фацат уткир цорид огриги диаг
нози билан цщшнган операциялар пайтида цуйилади.

Аммо анамнезни ва клиник маълумотларни диццат 
билан тахлил цилиш асосида кузатилаётган беморда 
бачадон найидаги узилган хомиладорлик туфайли эмас, 
балки аницрори тухумдонга цон цуйилиши билан 6 о р - 
лиц цорин ичига цон цуйилиши руй берганлигини тах 
мин ци'лиш мумкин. Бу мулохазамизни асослаш учун 
тухумдон апоплексиясининг патогенези ва клиник ман- 
зарасини цисцача куриб чицайлик.

Тухумдон апоплексияси кам учрайдиган касаллик 
эмас. Адабиётда келтирилган маълумотларга цараганда 
у аппендицит ва бачадондан таш царидаги хомиладорлик 
туфайли операция цилинган аёлларнинг 2 процентида, 
купроц жинсий функцияси яхши ривожланган аёлларда 
учрайди. Бироц усмир цизлар ва балогатга етган цизлар 
тухумдонида апоплексия учраган холлар хам тасвир- 
ланган. Тухумдондан цон кетишига шикастланиш, 
жисмонан зурициш, тухумдондаги яллирланиш процесс
лари ва бошцалар сабабчи булиши мумкин. Аммо, ку
пинча, тухумдон апоплексиясини курсатиб утилган са- 
бабларга борлаш мумкин булмай цолади.



'Гухумдондан цон кетишининг нисбатан куп кузати
лиши куп жи^атдан шу органнинг цон билан таъмин
ланиш хусусиятларига боглиц. Маълумки, етилган 
фолликул ва сариц тана кенг з^алцасимон томирлар тар- 
могига бой булади. Томирлар куп марталаб  булинар 
экан, бир-бири билан кенг анастомозлар з^осил цилади. 
Куп ^олларда сариц танадан унинг васкуляризацияси 
даврида, айницса, капиллярларнинг бой тармоги ривож- 
ланаётган пайтда оцади; камроц з^олларда ёрилган 
фолликулдан цон оцади.

Тухумдондан цон кетишининг энг типик кунларини 
билиш катта диагностик а^амиятга эга. 28 кунлик з^айз 
цикли булган бизнинг беморда ички цон кетиш сим- 
птомларн з^айз циклининг 12- ва 18-кунлари пайдо бул
ган, бу — вацти буйича циклнинг эрта лютеин фазасига 
тугри келади.

Одатда, битта тухумдон, купинча, унг тухумдон 
апоплексияси юз беради. Б аъзи  бир муаллифларнйнг 
берган маълумотига кура, унг тухумдондан цон кети
шининг нисбатан куп учраши аппендиксдаги цон айла- 
нишининг жинсий органлардаги цон айланиши билан 
умумийлиги борлигига боглиц.

Шуни цайд цилиб утиш зарурки, бизнинг бемор анам- 
незида болалигида дизентерия билан огриб утганлиги 
з^ацида маълумот бор. Маълумки, дизентериядан кейин, 
купинча, сигмасимон ичакда хроник яллигланиш сац- 
ланиб цолади. Таницли рус гинекологи Л. Л. Окинчиц 
(1928) цайд цилишича, сигмасимон ичак узининг ана- 
томик жойлашган урнига кура ва нисбатан купроц 
з^аракатчанлиги туфайли ички жинсий органларга ин
фекция туширадиган манба булибгина цолмай, балки 
уларга купинча механик таъсир з^ам курсатиб туради. 
Шунинг учун биз кузатаётган бемордаги чап тухумдон 
апоплексияси маълум д ар аж ад а  сигмасимон ичакдаги 
узгаришлар билан боглиц булиши мумкин.

Тухумдондан кон кетишининг клиник манзарасида, 
купинча, кунгил айниши ва цусиш симптоми устунлик 
цилади. Кейинчалик огрицца ички цон оциши цушилади.

Тухумдон апоплексияси клиник манзарасининг узига 
хос хусусиятлари туфайли унинг уч формасини тафовут 
цилиш раем булган: огрицли, анемик ва аралаш  форма- 
лар. Огрицли формасида уткир аппендицит манзараси- 
га, анемик формасида бачадондан ташцаридаги узилган 
з^омиладорлик манзарасига ухшаш аломатлар булади, 
аралаш  формасида эса огриц ва анемия симптомлари 
цушилиб келади.



Тухумдон апоплексиясида тана температураси ку
пинча нормал булади, камдан-кам з^олларда субфебрил 
рацам ларгача кутарилади, пульс тезлашуви мумкин. 
Корнини пальпация цилиб курилганда деярли з^амма 
вацт орриц сезилади, у цориннинг з^амма ерида бир 
хилда булиши ёки бирор томонида кучлироц булиши 
мумкин. Перитонеал симптомлар одатда суст ифодалан- 
ган. К,ин орцали текширилганда бачадон буйни силжи
тиб куришда орриц пайдо булади. Бачадон, одатда, 
зич, катталаш маган , гумбази, айницса патологик про
цесс бор томонда, оррицли булади. Бачадон ортицлари 
бир томонда бир оз катталашган, пайпаслаб курилгани
да огрийди, буни перитонеал симптомлар булганда 
фарцлаш цийинлашади. Б аъ зан  жинсий йуллардан цон 
кела бошлайди, бу — тухумдон апоплексияси манзара- 
сини бачадондан таш каридаги узилган ^омиладорлик 
симптомларига яцинлаштириб цуяди.

Конни текшириб курилганида лейкоцитоз ва нормал 
ёки бир оз ошган СОЭ цайд цилинади.

Шундай цилиб, юцорида тасвирланган тухумдон 
апоплексиясининг клиник манзарасини бизнинг бемор 
анамнези ва объектив текширишдан олинган маълу
мотлар билан таццослаб куриш чап тухумдондан цон 
кетаётганлиги ракида тахмин цилишга имкон беради.

Тухумдон апоплексиясини, биринчи навбатда, бача
дондан таш каридаги ^омиладорлик ва уткир аппенди
цит-дан аж ратиб олиш керак.

Бачадондан таш каридаги з^омиладорликни тухумдон 
апоплексиясидан ажратиб турадиган асосий фарц би
ринчи касалликда з^омиладорлик белгиларининг були- 
шидир. М азкур беморда эса з^омиладорликнинг з^еч 
цандай белгилари йуц.

Патологик процесснинг унг ёнбошда эмас, балки 
чап ёнбошда жойлашуви ва уткир аппендицитга хос 
белгилар (кукрак остида ёки киндик ёнида тусатдан 
орриц туриши, кейин оррицнинг унг ёнбош соз^асига 
кучиши, кунгил айниши ва цусиш, температуранинг 
кутарилиши ва бошцалар) нинг булмаслиги ушбу 
холда бу касалликни истисно цилишга имкон беради.

Бачадон ортицларининг икки томонлама уткир ял- 
лирланиши, одатда, септик ёки сузак этиологияли була
ди. Септик яллигланиш процесси учун унинг асоратлан- 
ган турруц ёки аборт билан боглицлиги характерлидир. 
М азкур беморда з^омиладорлик умуман булмаган.

Бачадон ортицларининг сузакдан яллирланиши ин- 
фекциянинг кутарилиб бориш йули билан тарцалиши



оцибатидир. Шунинг учун бачадон ортицларининг зарар- 
ланнши билан бир цаторда, одатда, уретрит, цервицит, 
баъзан, катта вестибуляр безлар чицарув йулларининг 
икки томонлама яллигланиши симптомларини цайд 
цилишга муваффац булинади.

Шуни таъкидлаб  утиш керакки, бачадон ортицлари- 
нинг хеч бир яллигланиш процессида ушбу холда бул- 
ганидек ички цон оциши симптомлари кузатилмайди.

Тухумдон апоплексиясини пиосальпинкс билан диф 
ференциал диагностика цилишга келсак, купчилик бе
морларда бачадон ортицларининг йирингли яллиглани
ши шунгача мавж уд яллигланиш процессининг кескин 
зурайиши оцибатида келиб чицади. Бу  касалликнинг 
клиник манзараси, биринчи навбатда, кичик чаноцда 
йирингли учоц борлиги (тилнинг цуруц булиши, темпе- 
ратуранинг кутарилиши, эт жунжикиши ва боищалар) 
билан белгиланади.

Тухумдон апоплексиясини тухумдон кистаси оёцча- 
сининг буралиб цолишидан дифференциациялаб олиш 
керак, бу хам уткир цорин манзараси билан юзага чи- 
цади. Киста топилиши, силжитиб курилганида ва паль
пация цилинганида цаттиц огриц пайдо булиши диагноз 
цуйишни осонлаштиради. Ички цон оцишига хос манза- 
ра бу касалликда булмайди.

Тухумдон апоплексиясини камдан-кам холларда ичак 
тутилишидан, меъда ярасининг тешилишидан, уткир 
панкреатит, буйрак ва жигар санчицларидан фарцлаб 
олишга тугри келади.

Д авоси  щандай?
Беморга чациртирилган акушерка, афтидан, чап 

тухумдон апоплексияси билан боглиц ички цон кетиши' 
нинг типик манзарасини аницлаган. Бундай холларда 
беморни зудлик билан хирургик касалхонага ётцизиш 
ва уни касалхонага кузатиб бориш чораларини куриш 
керак. Стационарда то узил-кесил клиник диагноз цу- 
йилмагунча огриц цолдирувчи препаратларни юбориб 
булмайди.

Орадан 1,5 соат утгач бемор акушерка кузатувида 
яцин атрофдаги район касалхонасига олиб келинди. 
К,ин орца гумбазига пункция цилинганда майда-майда 
цон лахталари  аралаш ган  цорамтир цон олинди. Бем ор
ни меъдаси зудлик билан ювилиб операцияга ётци- 
зилди1.

1 Техник сабабл ар га  к у р а  текст цисцартирилди.



IV БО Б

СУНЪИЙ АБОРТ АСОРАТЛАРИ.  
БАЧАДОН ХОРИОНЭПИТЕЛИОМАСИ

С У Н Ъ И Й  А Б О Р Т Д А Н  К Е Й И Н Г И  ГЕМ А ТО М ЕТРА

Бемор В., 30 яш ар, цорин пастида тусатдан  OFpni^ турганлиги 
в а  бу орри^нинг пастга — соялар  ички ю заси буйлаб тар^алиш идан  
ш икоят ^илиб, 1980 йил 2 я н в ар д а  ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига 
м у р о ж аат  ^илган.

Анамнези. И рсиятида  м уш куллик йуц. Б олали гида  ^и зам и ^ 
ва  сувчечак билан OFpn6 утган; к атта  булганида ангина билан 
тез-тез огриб турган. 13 ёш идан >;айз курадн , бир йил утгандан 
кейин м аром ига туш ган, 28 кун о ралатиб  5—6 кун келади, огриц- 
сиз, уртача м ицдорда. Охирги з^айзи 1979 йил октябрининг д аст 
л аб ки  кунларида келган . 23 ёш идан жинсий ^ а ё г  бош лаган . Эри 
34 ёш да, соглом.

3 м арта  буйида булган. Д астл аб к и  икки >;омиладорлигида 
ча^алоцлари  ой-кунига т^либ асоратларси з тугилган . Б олалари  
норм ал усм о^да. 3-з^омиладорлиги аёлнинг истаги билан 1979 йил 
1 декаб р да  сунъий аборт операцияси билан узилган. 3 декабрда  
жинсий йулларидан  уртача м ш ую рда i\OH кела туриб, тусатдан  
^орни пастида ^ атти ^  тулго^сим ои огриц турган  ва  цинидан цон 
л ах талар и  аж р ал ган  ва  куп î oh кета  бош лаган . Б ачадонни иккин
чи м ар та  ^ириб, к;он л ах талар и  ва  з^омила тухуми цолди^ларидан 
тозаланган . А бортдан кейинги д ав р д а  проф илактик рави ш да анти
биотиклар ва  бачадонни цис^артирувчи дорилар олиб турган. Б а ч а 
дон субинволю цияси з^одисалари борлигидан уни 10 декабрга  келиб 
стацион ардан  уйига ж ав о б  берилган. О ^чил безовта ^илмайди. 
Гинекологик касалли клари  булм аган . К,ушни органлар  ф ункциясида 
узгариш лар  йу^.

Ушбу касаллик тарихи. А ёл соппа-сог ю рган пайтларидан  би- 
рида 1980 йил 2 январь куни ^орни пасти билан бел « ц а с и д а  
1$атти^ огриц турган. О три^ тулго^сим он х ар ак тер д а  булган, пастга 
тарцалган  ва  анальгин ичганида з^ам тухтам аган : «Остига» босим 
сезгиси пайдо булган. М ана ш у .\одисалар туф айли  медицина 
ёрдам и  сураб  м у р о ж аат  цилган.

Умумий ва махсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг 1\ 0 м ати расо, тулалиги  ^оницарли. Териси ва  кузга куриниб 
турган  ш илли^ п ардалари  оч-пушти рангда. Регионал лим ф а тугун- 
л ари  катталаш м аган . Томир уриш и минутига 90 та, ритмик, т^ли- 
ш уви ва тараиглиги  цони^арли. А ртериал босими симоб устуни 
•^исобида 120/70  мм. К ^кр ак  цаф аси  органларида  з^еч ^ан д ай  у зга 
риш лар топилмади. Тили тоза, нам. К,орни юмалет^ ш аклда, наф ас 
актида цатнаш ади , щуйи булим лари бир ^ад ар  таранглаш ган  ва 
OFpHfym. Ш четкин симптоми манфий. И чак перистальтикаси бутуи 
цорин булим лари устидан яхш и эш итилади, ел м уста^ил келади. 
П астернацкий  симптоми з^ар и ккала  том онда манфий.
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Цин оркали  текш ириш . Тацщ и жинсий органлари турри ривож - 
ланган, 1^ини ту вд ан  аёлникига хос. Б ачадон  буйни цилиндр ш ак- 
лида, кузгу  солиб курилганида эрозия йу^лиги м аълум  булди. 
Таш ци о р зи  ёри^симон ш аклда, ундан  уртача м ивдорда ш илимшиц 
а ж р ал м а  чи^иб турибди. Б ачадон  бир цадар  к атталаш ган  (5— 6 
з^афталик з^омиладорликка тугри келади ), вазияти  т ^ р и ,  устки 
ю заси текис, консистенцияси одатдагидек , пальпация ^илиб курил
ганида оррийди, К,орин олдинги деворининг oFpm ym  ва  таранглиги  
туф айли бачадон  орти^ларини аниц пайпаслаб  булм ади, биро1\ 
улар  к атталаш м аган , деган  таассурот  пайдо булди. Г ум базлари  
Суш, парам етрийсида патологик ин ф ильтратлар йу^.

Бем орга цандай илож цилиш  лозим ? К^андай касал
ли кла р  б илан  диф ф еренциал диагноз утказиш керак?  
Сунъий аборт операциясидан кейин яна  $андай асорат
лар  пайдо булиш и мумкин? Д авоси  цандай?

Анамнез маълумотлари, касалликнинг ривожланиш 
тарихи ва объектив текширувдан олинган маълумотлар 
асосида сунъий аборт билан боглиц бирор касаллик 
борлиги хацида тахмин цилиш мумкин.

Шуни назарга олиб цуйиш керакки, касаллик вацт 
жи^атидан сунъий аборт операциясидан кейин келиши 
керак булган з^айз пайтига тугри келган. Шунинг учун 
биринчи асосланган тахмин гематометрага тушади. Бу 
диагнознинг э^тимоллиги з^ацида цуйидаги маълумот
лар гуво^лик бериб турибди.

Анамнездан маълумки, беморда сунъий аборт ци- 
линган, аммо ^омила тухумининг ^аи м а  цисми бутун
лай  тозалаб олинмаган. Шунинг натижасида аёл бача- 
донидан куп цон кетган ва бачадонни иккинчи марта 
текшириб цон лахталари  билан бирга решила тухуми
нинг цолдицлари цириб олиб ташланган.

Бачадонни иккинчи марта цириш аёлларнинг ^айз 
куриш ва генератив функцияларига ^ам м а вацт катта 
хавф тугдиради. Худди шунда купинча яллигланиш 
касалликлари (эндометритлар, сальпингоофоритлар), 
шунингдек, ички бугиз со^асининг облитерацияланиб 
цолиши ва кейин гематометра ^осил булиши кузатила
ди. Бачадонни такрорий циришнинг яна хатарли томони 
шундаки, бунда эндометрийнинг базал  цавати бирмун- 
ча куп шикастланади, бу эса, купинча, гипоменструал 
синдромга, ^атто, ^айз куриш функциясининг бутунлай 
йуцолиб кетишига (аменореянинг бачадон формаси) 
сабаб булади. Бачадонни иккинчи марта цирилгандан 
кейин, купинча, беморда бачадон субинволюцияси ку
затилади, бу — метроэндометритнинг симптоми ^ам, 
мустацил ноннфекцион асорат булиб ^ам туюлиши мум
кин.
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Бинобарин, бачадон бушлирини кюретка билан 
иккинчи марта цириш бир цатор хатарли касалликлар 
келиб чициши учун шароит яратиб беради.

К асаллик тарихидан маълумки, аёлда 1976 йил 2 
январь куни бутунлай соппа-сог юрган вацтида цорни 
пасти билан бел со^асида цаттиц тулроцсимон огриц 
туриб, «остига» босгандай булиб туюлган. Шуни назарда 
тутиш керакки, касаллик абортдан кейин келиши керак 
булган биринчи з^айз кутилган пайтда юз берган. Бу 
Хол дастлабки диагноз цуйиш учун жуда му^им.

Иул-йулакай шуни цайд цилиб утамизки, огрицнинг 
тулгоксимон характерда булиши метроэндометритга 
эмас, бачадон цисцаришига хосдир, метроэндометритда 
огриц, одатда, доимий характерда узлуксиз булиб, бун
дай уткир тусда булмайди. Абортдан кейинги метро- 
эндометрит, з^атто, яллигланиш процесси уткир х ар ак
терда булганида з^ам з^ар холда ун.чалик ифодаланмаган 
клиник манзарага эга булади. Метроэндометритнинг „ 
типик симптоми — хайз цонининг купайиб чузилиб 
кетиши (меноррагия) — бизнинг беморда йуц, чунки 
бачадон цирилганидан кейин унда хали з^айз келмаган. 
Диагностик жиз^атдан яна шу хол диццатни узига тор- 
тадики, беморда тулгоцсимон oFpHц жинсий йуллардан 
цон келиши билан бирга юзага чицмаган. Бинобарин, 
хайз цони йулида цандайдир тусиц булган, бу — бача
дон ички бугизи со^асида жойлашган булиши керак 
(битишма).

Гематометранинг ривожланиши деярли з^амма вацт 
уткир клиник манзара (цориннинг огрицли булиши, 
цорин олд девори мускулларининг бачадон жойлашган 
сохада таранглашуви, баъзан  перитонеал симптомлар 
булиши) билан кечади, бу биз кузатаётган беморда 
з^ам цайд цилинади.

Абортдан кейинги гематометранинг дифференциал 
диагностикасида ички жинсий органларнинг з^олати 
катта а^амиятга эга. К ин орцали текширишни утказган 
фельдшер аницлаганидек, бачадон улчамлари бир цадар 
катталашган (5—6 з^афталик з^омиладорликка турри 
келади), бачадоннинг узи эса огрицли булган. Бачадон 
ортицлари ва параметрал клетчаткада патологик узга- 
ришлзр топилмаган. Бу маълумотлар бизнинг беморда, 
афтидан, бачадонни иккинчи марта кирилгандан кейин 
бачадон ички буризида битишма з^осил булиб цолиши 
оцибатида уткир гематометра келиб чиццанлигини яна 
бир марта тасдицлайди. Тобиийки, узил-кесил диагноз- 
ни гинекологик стационарда врач бачадон зонди билан



битишмани бузганидан кейингина цуйиш мумкин, бунда 
цорамтир цон келади.

Шуни таъкидлаб утиш керакки, гематометра, ай- 
ницса, бачадонни иккинчи марта циргандан кейин келиб 
чивдан гематометра, купинча, бачадон яллигланиши 
билан бирга кечади. Бизнинг беморда метроэндометрит 
булиши мумкинлигини бутунлай истисно цилиб булмай
ди. Бироц бу ерда у асосий касаллик эмас, балки ^ам- 
рох; булиб келган касалликдир. Шу муносабат билан 
куриладиган терапевтик чора-тадбирлар, биринчи нав- 
батда, гематометрани бартараф  этишга царатилиши 
лозим, шундан кейингина бачадоннинг яллигланиш про- 
цессини даволаш га утилади.

Плацента полипи ^ам, купинча, сунъий абортдан 
кейин юзага келадиган асоратдир. Биз кузатаётган 
беморда бачадондан цон келмайди, бу — плацента по
липи борлигини истисно цилади.

Шундай цилиб, биз масаланинг биринчи саволига- 
гина жавоб бериб, биринчи навбатда, дифференциал 
диагностика утказилиши лозим булган бошца касаллик- 
ларнинг симптоматикасини куриб чицдик.

Беморга цандай чора курмоц керак?
Борди-ю, фельдшер анамнез, касаллик тарихи ва 

объектив текшириш методлари маълумотлари асосида 
бачадон ички бугизи со^асида цервикал канал атре
зияси оцибатида гематометра ривожланган деган тах- 
минга борса, у >флда бундай касални операция цилиш 
учун гинекологик стационарга зудлик билан ётцизиш 
керак. Аёлни фельдшернинг узи кузатиб бориши керак. 
Узил-кесил диагноз стационарда цуйиладиган булгани- 
дан, беморни транспортда жунатишдан олдин унга, 
касалликнинг клиник манзарасини узгартириб цуймас- 
лик учун, огрицсизлантирувчи ва наркотик препаратлар 
юбориш мумкин эмас.

М асаланинг му^им томони асосий касалликлар ва 
сунъий аборт цилдириш оцибатида келиб чициши мум
кин булган асоратлар характеристикасидир. Бундай 
асоратларни яцин вацт ичида юз берадиган ва кеч ю за
га келадиган асоратлар, деб тафовут килиш раем бул
ган. ^озирги  пайтда энг яцин асоратлар (цон кетиши, 
бачадон тешилиши) кечки асоратларга цараганда анча 
кам учрайди. Яцин вацтда юз берадиган асоратларнинг 
симптоматикасини биз тасвирлаб утирмаймиз, чунки 
улар ^ацида дарслик ва цулланм алардан яхши маълум. 
Абортдан кейин узок; вацт утгандан сунг юзага келган 
асоратлар- диццатга сазовордир. Аёлларнинг жинсий,
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менструал ва генератив функциясида худди шулар хал 
цилувчи роль уйнайди.

Аёлнинг соглиги учун генератив функдиянинг издан 
чициши гоят хавфлидир. Адабиётларда келтирилган 
маълумотларга цараганда иккиламчи буйида булмас- 
ликнинг царийб 40% сунъий абортнинг турли хил асо- 
ратлари  оцибатида вужудга келади. Бунда яллигланиш 
процесслари етакчи ахамиятга эга. Яллигланиш касал- 
ликлари (метроэндометрит, сальпингоофорит) бевосита 
абортдан кейин хам, абортдан маълум вацт утгандан 
кейин хам ривожланиши мумкин. Чунончи, С. Г. Юрь-. 
евский маълумотларига кура (1954), улар абортдан ке
йин тез орада 4% , кеч муддатларда 9,5% аёлларда ю за
га келади. Сунъий аборт цилдиришдан олдин циннинг 
тозалик д араж аси  катта ахамиятга эга. Чунончи, цин 
тозалиги III д ар аж ад а  булганда жинсий органларнинг 
яллигланиш касалликлари II д ар аж ад а  тоза б^лганда- 
гига цараганда 6 баравар  купроц учрайди. Мана шунинг 
учун хам сунъий аборт бехатар утишида цин аж ралм а- 
ларининг тозалик дараж асини  текшириш зарур шарт- 
дир.

Жинсий органларнинг булиб утган яллигланиши про- 
цессларининг хам роли катта. И. С. Разовский м аълу
мотича (1957), илгари яллигланиш процессипи бошидан 
кечирган 120 та аёлдан 58 тасида (48,5%) абортдан 
кейин унинг цайталаниши юз берган. Жинсий органла- 
ри етук ривожланмаган аёллар учун сунъий аборт цил- 
диришнинг оцибати, айникса, ёмон. Т. JI. Калиниченко 
(1963) маълумотларига кура бундай аёлларнинг 

69% ида сунъий абортдан сунг бачадон найлари утаа- 
зувчанлигининг бузилганлиги аницланган.

Шуни назарда тутиш лозимки, абортдан кейин бача
дон найларининг яллигланиши яширин характерда бу
лиши ва бимануал текширишда аницлаб булмаслиги 
мумкин. М. А. Петров-Маслаков кузатувлари буйича 
(1954), хатто, найдаги сабабларга кура буйида булмас
лик гастросальпингография ёрдамида аницланган хол
ларда хам бимануал текшириш бачадон ортицларида 
яллигланиш процесси борлигини хамма вацт хам аниц- 
лаш имконини беравермайди.

Сунъий абортдан кейин яллигланиш касалликлари 
билан бир цаторда талайгина бошца бузилишлар хам 
келиб чициши мумкин. Юцорида гематометра ривожла- 
нишини анализ цилганимизда чин ва сохта иккиламчи 
аменорея хацида гапириб утган эдик. Эндометрийнинг 
базал  цатламини цириб олиб таш лаш  оцибатида келиб



чицадиган абортдан кейинги барцарор иккиламчи ам е
норея аёлнинг умумий аз^волига ёмон таъсир цилади. 
Бундай беморларнинг боши цаттиц огрийди, иш цоби- 
лияти пасайиб кетади, жинсий сезгиси сустлашади, 
вегетатив нерв системаси томонидан куп сонли бузи
лишлар пайдо булади, баъзан  барвацт климакс бош ла
нади.

Абортнинг аёл организмига келтирадиган оцибатла- 
рини урганган муаллифларнинг купчилиги нерв систе
маси томонидан функционал бузилишлар купроц учра- 
шини цайд циладилар. Операция пайтида огрицсизлан- 
тириш етарли д ар аж ад а  булмаган з^олларда вегетатив 
бузилишлар айницса, руй-рост юзага чицади.

Сунъий аборт психик шикастланиш сифатида турли 
хил эмоционал бузилишларни з^ам келтириб чицариши 
мумкин. Абортдан кейин цайд цилинадиган неврозлар 
орасида психастения билан кунгилдан кетмайдиган 
хаёллар билан кечадиган неврозлар з^аммадан куп 
учрайди ва характерли саналади. Абортдан кейин, ку
пинча, истерия цузийди. М. А. Петров-Маслаков (1973) 
жинсий системада дистрофик процесслар ривожланиши, 
унга нерв системасининг олий булимлари ж алб  этили- 
ши мумкинлигиии курсатиб утади. Бунинг оцибатида 
моддалар алмашинувининг турли хил бузилишлари 
юзага чициши мумкин. Сунъий абортдан кейин кузати- 
ладиган нейрогуморал бузилишлар эндометрийнинг 
тугри регенерациясига тусцинлик цилиши мумкин.

Тухумдонлар функциясининг издан чициши аборт
нинг жиддий асорати саналади. Бачадондан дисфункци
онал цон кетиши, купинча, бачадон ортицларидаги 
яллигланиш процесси туфайли булади. Дисфункционал 
бузилишлар патогенезида з^айз куриш циклини бошца- 
риб турадиган марказий звенолар (бош мия пустлоги, 
гипоталамус, гипофиз), да юзага келган нейрогуморал 
бузилишларнинг аз^амияти з^ам кам эмас. Бунда тухум
донлар функциясининг издан чициши турли оцибатлар- 
га — бачадондан цон кетишидан то аменореягача олиб 
келиши мумкин. Абортдан кейин кон кетган OFHp лол
ларда  гипофиз некрозга учраб Шихен синдроми ривож- 
лакиши мумкин.

Сунъий аборт операциясини бошидан кечирган куп- 
чилик аёлларда маълум пайтгача з^айз абортдан олдин
ги даврга цараганда камроц келадиган булиб цолади. 
Одатда, бу — бачадоннинг ички юзасини кюретка билан 
цириб шикастлаш оцибатида эндометрийнинг регенера- 
цияси етарли д ар аж ад а  булмаслигига боглиц. Бундай
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беморларга эстрогенларнинг катта дозаларини бериш, 
одатда, яхши натижалар беради. Абортдан сунг жинсий 
йулларидан узоц вацт цон келиб турган беморларга 
ало^ида эътибор билан цараш  керак. Бу симптом бача
дон танаси шиллиц пардасининг суст эпителийланиши- 
дан гуво^лик беради, бу — юцорига кутарилиб боради- 
ган инфекциянинг авж олиши учун цулай шароитлар 
ярагиб беради.

Буйида булмасликнинг этиологияси бачадон техник 
жи^атдан кай д ар аж ад а  цирилганлигига боглиц 
Е. П. М айзель (1965) абортдан кейин буйида булмай- 
диган булиб цолган аёлларнинг 54% ида бачадон найи- 
нинг интрамурал булимларида най утказувчанлиги 
бузилганлигини аницлади. Бу узгаришларни у кичик 
кюретка ёрдамида бачадон бурчакларини ортиц д а р а 
ж а д а  цириб юбориш билан боглайди. Бу жи^атдан  
вакуум-аспирация циришга нисбатан бирмунча афзал- 
дир.

Бу уринда биз сунъий абортнинг кейин юзага чица- 
диган энг му^им оцибатларинигина куриб чицдик. 
Бироц артифициал аборт операцияси, цатто, клиник 
ш ароитларда таж рибали  мутахассис томонидан утка- 
зилганда цам аёл соглиш  учун жуда хатарли эканини 
юцорида келтирилган маълумотларнинг узи ^ам етар
ли д ар аж ад а  тасдицлайди.

Д авоса  цандай?
Ц ервикал канал атрезияси оцибатида келиб чиццан 

гематометрага шуб^а килиниб гинекологик стационарга 
ётцизилган беморни тегишли текширувдан сунг хирур- 
гик даволаш  зарур. У бачадоннинг ички бугизи со^аси- 
да пайдо булган битишмани бузишдан иборат. Битиш- 
мани утмас асбоблар ёрдамида (бачадон зонди ёки 
Гегарнинг биринчи номерли кенгайтиргичи ёрдамида) 
бартараф  этилгандан кейин х;ам бачадондан одатда цо- 
рамтир цон аж раб  чицади. Битишмани ^айз келган 
пайтда бартараф  этиш, касаллик цайталанишининг 
олдини олиш учун эса Гегар кенгайтиргичи ёрдамида 
цервикал канални пича кенгайтириб цуйиш тавсия 
килинади. Б у  тадбирлардан кейин беморларда нормал 
^айз цикли тикланади.

Бачадон ички бугизи со^асида узок; вацт битишма 
булганда, ^айз пайтида бачадон бушлигига цуйилади- 
ган цон сурилиб кетади. Бундай хроник холларда цер
викал канал атрезияси гематометрасиз булиши мумкин.



ПЛАЦЕНТА ПОЛИПИ, БАЧ АДОНДАН К,ОН КЕТИШИ

Бемор К. 25 яш ар, жинсий йулларидан куп î oh кетиш и сабаб- 
ли 1981 йил 28 декаб р да  ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига келти- 
рилган.

Анамнези. И рсиятида  муш куллик йу^. К,изамиц, урта ^улоцнинг 
яллирланиш и; бронхит, ангина ва цистит касалликларини  бош дан 
кечирган. )^айз куриш  ф ункциясида узига хос хусусиятлар  йуц. 
Охирги нормал ^ай з 15 сентябрда  келган. 20 ёш идан ж инсий ^аёт- 
д а  яш аган , биринчи нико^и.

2 м арта  буйида булган: биринчисини 3 йил илгари ой-кунига 
етказиб  тувдан , асоратсиз утган, иккинчисини 1981 йил 20 ноябрда 
сунъий аборт ^илдирган. Оцчил келиб безовта цилмайди, гинеко
логик к асалли клар  билан касалланм аган .

Ушбу касалли к  тарихи. Сунъий аборт ^илдиргандан  кейин (20 
ноябрда) аёлда  8 кун м обайнида жинсий йулларидан  суркалувчан  
цон келган. Стиптицин ва кальций хлорид эритм асидан олган. Тем- 
ператураси  кутарилм аган . 27 д ек аб р д а  аёл  цинидан i^oh кела бош 
лаган , уни бемор аввал и га  абортдан  кейинги ^ай з деб уйлаган. 
Аммо бир неча соатдан  кейин î oh келиш и кучайиб куп кета бош 
лаган , бу — ^орин пасти ва  д у м газа  со^асида тулго^сим он огриц 
билан утган.

Умумий ва  м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Б ем ор
нинг умумий а^воли ^оницарли. Тери цоплам лари  ва  ш илли^ пар- 
даларнинг бир цадар  оцариб туриш и киши д ш д а ти н и  тортади. 
Томири минутига 94 м арта  уриб турибди, ритмик, тулиш уви ^они- 
^арли. А ртериал босими симоб устуни ^исобида 110/70 мм. Ички 
органларида патологик узгариш лар й$^. К,орни наф ас  актида кат- 
наш ади, ш акли одатдагидек , юмшоц, пайпаслаб  курилганида огри- 
майди. Сийиш ида узгариш лар йуц, ичи келган.

Кин ор^али текш ириш . Т аш ^и жинсий органлари  ва  ^инида 
ало^ида узгариш лар  йуц, ^инида цон л ах талар и  бор. Бачадон  
буйни цилиндр ш аклида, таш ^и бугизи ёрицсимон ш аклда. Бури- 
зидан  оз-оздан  цор лах талар и  аралаш ган  ^орам тир î oh аж р ал и б  
турибди. Ц ервикал  кан ал га  барм о^ учи киради. Б ачадон  Уртада, 
озгина ор ^ага  огиб ж ойлаш ган, консистенцияси одатдагидек , к а т т а 
лаш м аган , ^ар акатчан , огримайди, ю заси силли^. Б ачадон  орти^- 
ларини >^ар и ккала  том онда пальпация к;илиб булм ади, улар ж ой
лаш ган  соз^а ^ам  огрицсиз. Г ум базлари  эркин, парам етри йда ин- 
ф ильтратлар  йуц.

Ф ельдш ер цандай тахминий диагноз цуйиш и м ум 
кин? Ушбу патологияни щ н д а й  касалликлардан  фарц 
килиш  керак? Д авоси  цандай?

Бемор анамнезига ва гинекологик текширишдан 
олинган маълумотларга асосланиб фельдшер тахминан 
плацента полипи деб диагноз цуйган. Нима учун энг 
куп маълумотлар шу касаллик фойдасига хизмат ци- 
ляпти? Бу саволга жавоб бериш учун мазкур касаллик
нинг патогенези ва клиникасининг асосий масалалари 
билан танишиб чицишга тугри келади.

Плацента полипи чала аборт ёки тугруцдан кейин 
бачадонда плацента парчаси тухталиб цолиши оцибати 
.\исобланади. Касдлликнинг мохияти шундан иборатки,



бачадонда цолган бир парча туцима аста-секин фибрин 
ва цон билан уралиб цолади. Хорион ворсиналари икки
ламчи узгаришлар (некроз, охакланиш) га учрайди. 
Бачадонда хомила тухумлари цолдицлари (абортдан 
кейин) ёки плацента парчалари (турруцдан кейин) цол- 
ганлигн унинг цисцариш цобилиятини сусайтириб цуяди. 
М ана шунинг учун хам абортдан кейинги ёки тугруцдан 
кейинги даврда бундай аёлларда  деярли ^амма вацт 
бачадон бир цадар субинволюцияга учрайди ва узоц 
вацтгача жинсий йуллардан цон келиб туради. Купинча, 
плацента полипи ичкарига кириб борувчи инфекция 
(метроэндометрит) билан бирга кечади.

Орадан бир цанча вацт утгач бачадон шиллиц пар- 
даси, плацента полипи ёпишган жойдан ташцари, тик- 
лана  бошлайди, цон келиши тухтайди. Борди-ю, яллир
ланиш ^одисалари булмаса, у х°лДа кейинчалик тик- 
ланган эндометрий циклик узгариш ларга учрай бош
лайди ва бундай аёлларда нормал хайз куриш цикли 
бошланади.

Плацента полипи туцимасига бачадондан аста-секин 
янги томирлар усиб киради. Янгидан х°сил булган бу 
цон томирлар куп холларда бачадоннинг уз бушлигида- 
ги полипга царши цисцариши оцибатида травмага уч- 
раб, кучли цон кетиш манбаига айланиб цолади. Тул- 
роцлар полипнинг цисман кучишига имкон бериб, бу 
цон кетишини яна хам кучайтиради.

Одатда, плацента полипида бачадондан цон кетиши 
абортдан ёки т у щ а н д ан  кейин орадан 6—8 хафта \птач 
бошланади, бунда (абортдан кейин) хайз куриш цикли 
тикланиб цолиши мумкин. Нима учун цон кетиши нис
батан кеч руй беради? Юцорида айтиб утганимиздек, 
плацента полипида цон янгидан хосил булган цон то- 
мирлардан кетади, цон томирларнинг хосил булиши 
учун маълум вацт утиши зарур. Яна шуни эътиборга 
олиш керакки, айрим холларда цон кетиши кеч — аборт
дан ёки тугруцдан бир неча ой утгач руй бериши мум-' 
кин.

Плацента полипларининг катта-кичиклиги хаР хил> 
аммо улар, одатда, камдан-кам х°ллардагина йирик 
булиши ва 2—3 см га етиши мумкин. Бундан хам йирик 
плацентар полиплар асосан турруцдан кейин хосил 
булади.

Б из кузатаётган беморга цандай маълумот лар п ла 
цента полипи , деган тахминий диагноз к$йиш  имконини  
беради?

Аввал таъкидлаб  утиш керакки, касалликнинг бош- 
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ланиши сунъий аборт билан борлиц ва абортдан кейин
ги давр жинсий йуллардан узок, вацтгача цон келиши 
билан юзага чиццан асорат билан кечган. Бу цон ё 
бачадон бушлигидаги з^омила тухуми цолдицлари ту
файли ёки метроэндометрит ривожланиши оцибатида 
келган булиши мумкин. Бироц температура реакцияси- 
нинг йуцлиги ва цорин пастида метроэндометритга хос 
оррицнинг булмаслиги чала аборт з^ацидаги тахминни 
з^акицатга яцин цилиб цуяди.

Сунъий аборт операциясидан кейин 5 з^афта утгач 
(плацента полипида цон келиши юз беришига хос муд- 

д ат ) ,  аёлда цинидан цон кела бошлаган буни у тамоман 
асосли равишда з^айз кела бошлади деб тушунган. Аммо 
тез орада келаётган цон кучайган ва цорин пастида п ла
цента полипига хос тулроцсимон огриц билан бачадон
дан  цон кетишига айланган. Тулроц цервикал каналнинг 
бир цадар кенгайишига олиб келади, фельдшер цин 
орцали текширув утказганида буни аницлаган.

Шундай цилиб, анамнез ва цин орцали текшириш 
маълумотлари асосида биз кузатаётган беморда пла- 
центар полип бор, деб тахмин цилишга тула асос бор. 
Табиийки, аёлни стационарга ётцизиб диагнозни ойдин- 
лаштириб олиш керак.

Ушбу патологияни щ й с и  ка салликлар  билан диффе- 
ренциялаш  лозим?  Шунга ухшаш клиник манзара 
абортдан кейинги метроэндометрит ва тухумдонлар дис- 
функциясида булиши мумкин.

Метроэндометритнинг уткир босцичида беморнинг 
умумий аз^воли ёмонлашади, температураси кутарила- 
ди, цорин пасти огрийди ва хайз куриш цикли менорра
гия типида издан чикади. Камдан-кам з^оллардагина 
куп цон кетади, тулроцсимон орриц булмайди.

Бачадондан дисфункционал цон кетиши з^ам асорат- 
ланган  аборт оцибати булиши мумкин. Аммо бачадон
дан дисфункционал цон кетиши цорин пастида тулроц- 
симон орриц билан кечмайди, бу — плацентар полипидан 
фарцлаш га имкон беради, якунловчи диагноз эндомет- 
рийдан цирма олиб гистологик текшириб куриб цуйи- 
лади.

Корин пастида тулроцсимон орриц билан кечадиган 
куп цон кетиши бачадон миомасининг субмукоз тугуни 
турилиши туфайли булиши з^ам мумкин. Дарз^ацицат, 
субмукоз миомада з^омиладорлик камдан-кам булади, 
борди-ю, булганида з^ам, одатда, эрта муддатлардаёц 
уз-^зидан тухтайди. Ш ундай булса-да, клиник практи- 
када бачадоннинг шиллиц пардаси остида симптомлар-
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сиз кечадиган миомага абортдан ёки тугруцдан сунг 
тугундагн иккиламчи узгаришлар (некроз, инфекция 
тушиши) ёки бачадондан цон кетиши руй бериши муно- 
сабати билан биринчи марта диагноз цуйилган кузатув- 
лар  кам эмас. Шуни цайд цилиб утиш керакки, бача
доннинг субмукоз миомаси камдан-кам ягона тугун 
болида булади. Одатда, шиллиц парда остидаги тугун 
билан бирга бачадонда интрамурал тугунларни хам 
топишга муваффац булинади, бунда бачадон каттала- 
шади, юзаси эса гадир-будур булиб цолади. Биз ку за
таётган беморда бачадон улчамлари нормал, юзаси эса 
текис. Бачадоннинг субмукоз миомаси диагностикасида 
зондлаш ва метрография хал цилувчи ахамиятга эга. 
Бачадоннинг субмукоз миомаси билан плацента полипи- 
нинг дифференциал диагностикаси ни^оятда аниц бу
лиши керак, чунки руй-рост ойдинлаштириб олинмаган 
субмукоз тугунда (бундай х °лларда  плацента полипи 
^ацида уйлашади) бачадонни циришга уриниб куриш 
усма томирлари кюретка билан тирналиб кетиши оциба- 
тида деярли х а мма ва^т куплаб цон кетишига олиб 
келади.

Ни^оят, абортдан (тугруцдан) кейин кечикиб цон 
кетишида х амава1 т̂ бачадон хорионэпителиомаси ри
вожланиши мумк'инлиги ха ^ иДа уйлаб куриш керак. 
Бу усманинг клиник манзараси ва диагностикаси цуйи- 
даги вазифада батафсил куриб чицилган.

Бем орга щандай илож. щ л ш и  керак?
Плацента полипи бор ва бачадонидан цон кетаётган 

бемор аёлни зудлик билан касалхонанинг гинекология 
булимига ётцизиш зарур. Хирургик йул билан полип 
олиб таш ланм ас экан, цон тухтатувчи препаратлар юбо- 
ришнинг нафи булмайди.

Касалхонада тегишли текширишлар утказиб даст- 
лабки диагноз тасдицлаб олингандан кейингина кюретка 
асбоби ёрдамида плацента полипини олиб таш лаш га 
утилади. Бу операция аксарият анчагина' цийинчилик 
тугдиради, чунки полип туцимаси ^амиша бачадон де- 
ворига яширинча бирикиб кетган булади. Асбоблар 
ёрдамида цуполлик билан кучириладиган булса, бача
дон тешилиши мумкин. Шунга кура плацента полипини 
таж рибали  врач яхши огрицсизлантириб олиб ташлаши 
керак.

Бемор куп цон йуцотганида ва бунга у реакция кур- 
сатганида (оцариб кетиш, совуц тер босиши, тахикардия, 
артериал босим тушиб кетиши) гемотрансфузия ва цон 
урнини босувчи суюцликлар киритиш керак. Ю рак пре-



паратлари ва артериал босимни кутарувчи моддалар 
цуллашдан кенг фойдаланилади.

Операциядан кейинги даврда инфекция тушиш 
хавфи борлиги туфайли антибиотиклар ^ам да бошца 
антибактериал препаратлар буюрилади. Бачадоннинг 
цисцариш хусусиятини ошириш учун контрактил модда» 
лар (метилэргометрин, окситоцин, хинин ва бошцалар) 
юборилади. Бачадон цирилганидан кейинги биринчи 
сутка мобайнида бемор цорнига муз солинган халтача 
цуйиб ётиши керак.

БА Ч А Д О Н  Х О Р И О Н Э П И Т Е Л И О М А С И , ЦОН К Е ТИ Ш И

Бем ор Б., 25 яш ар , бачадонидан такрор (рецидив) î oh кетиш и- 
дан  ш икоят ^илиб, 1980 йил 13 д ек аб р да  ф ельдш ер-акуш ерлик 
пунктига м у р о ж аат  ^илган.

А намнези. Б олали гидан  норм ал Усган. Б о л ал ар  касалли клари- 
дан  ^изам и^, диф терия ва скарлатин ани  бош дан кечирган. 15 ёш и
дан  з^айз курган , з^айз куриш  дарз^ол м аром ига туш ган, з^ар 28 кун- 
д а  5— 6 кун келади , огри^сиз, мул. 1980 йил 7 апрелда сунгги 
м ар та  з^айз курган , з^айзи о датд аги дек  келган . 19 ёш ида турмуш  
курган , биринчи никоим, эри 27 ёш да.

3 м арта  буйида булган: биринчиси сунъий аборт билан асорат
ларсиз тугаган , иккинчиси — ой-кунига тулиб асоратсиз тугилган , 
учинчиси 1980 йили ию нда уз-узидан  аборт билан тугаган . КУп 
цон кетаётганлиги сабабли  аёлни район касалхон асига  олиб келин- 
ган, бу  ерда асбоблар  ёрдам и да з^омила тухумининг цолди^лари  
олиб таш ланган . О ^чил келиб безовта цилмайди, ^уш ни органлар 
ф ункцияси бузилм аган.

Ушбу касалли к  тарихи. Бем ор 1980 йил июнь ойидан бош лаб 
Узини к асал  з^исоблайди, яъни чал а  аборт туф айли  бачадони 1̂ и- 
рилгандан кейин о радан  5 з^афта Утгач унинг жинсий йулларидан 
цон аралаш  аж р ал м а  кела бош лаган. О лдинига буни у з^айз келди 
деб уйлаган, аммо цон арал аш  аж р ал м а  в а^ти -ва^ти  билан куп  
келиб, 2 з^афтага чузилган. Ш унга кура  бемор ф ельдш ерга м уро
ж а а т  цилган, фельдш ер плацента полипи булса керак, деган  ш уб- 
з$а билан стационарга ю борган, бу  ерда  у  ^Уйган диагноз тасди^- 
л анган  ва  бачадон  цирилган. Аёлнинг сУзларига К араганда олинган 
цирм а озгина булган , уни гистологик жиз^атдан текш ириб курил- 
маган.

^и р и л ган д ан  кейин 4 кун утгач цон аралаш  аж р ал м а  деярли  
бутунлай тухтаган  ва  бем орга к асалхон ад ан  ж ав о б  бериб ю борил- 
ган. Аммо о радан  2 з^афта Утди, д еган д а  i^oh аралаш  аж р ал м а  
янгидан куринган ва  ^атти ц  цон кета  бош лаган . Иккинчи м ар та  
бачадон  ^ирилган  ва  цирм а яна гистологик жиз^атдан текш ириб 
курилм аган . Б ачадо н  цирилгандан кейин 3 кун Утди, деганда  кела- 
ётган  кон арал аш  аж р а л м а  тУхтаган.

Ш ундан кейинги ойларда  бем орда тугри з^айз кУриш цикли 
тикланм аган , жинсий йулларидан  эса суркалувчан  цон аралаш  
а ж р а л м а  вац ти -ва^ти  билан ^а й д  ^илиб турилган , Т инка-м адори 
цурий бош лаган  ва  бу з^олат зу р ая  бориб, ранг-рУйи о^арган , 
в а^ти -ва^ти  билан сарицнамо оцчил келган . Бем ор медицина ёрда- 
ми сУраб м у р о ж аат  цилмаган. 13 д екаб р ь  куни суркалувчан  ^он



ар алаш  аж р ал м а  ф онида жинсий йулларидан  яна цон кета  бош ла
ган ва  ш у сабаб  у  ф ельдш ерга м у р аж а ат  ^илган.

Умумий ва м ахсус текширишдан олинган маълумотлар. Б ем ор
нинг умумий а^воли цоницарли, тери цоплами ок,арган. Т ем перату
р а м  37,3°, пульси бир м инутда 80 м арта 'у р и б  турибди, ритмик. 
А ртериал  босими симоб устуни р^исобида 110/70 мм. Н аф ас  орган- 
лари ва  ю рак-том ирлар систем асида хеч цандай  патологик узгариш 
л ар  топилмади. К,орни юмшоц, пайпаслаб  курилганида огрик; б ера
ди. Ж и гар и  ва  талогини пальцация цилиб булмайди. П астернацкий 
симптоми манфий.

Кин орк,али текш ириш . Таш ци жинсий органлари  норм ал ри- 
вож ланган , кузгу  солиб курилганида цин ш иллиц пардаси  оц 
рангда. О рца гум базида  н^хат к атталигида , ранги куким тир юма- 
лоц усма бор, тегилганда ь;онаб кетм айди. Б ачадон  б^йни цилиндр 
ш аклида, тацщ и бугизи ёри^симон. Б угизидан  ^он лахтаси  аралаш - 
ган аж р ал м а  келиб турибди. Б ачадо н  тугри в ази ятд а  ж ойлаш ган, 
6—7 ^аф тал и к  ^ом и ладорликка  тугри  келадиган  д а р а ж а д а  к ат т а 
лаш ган , консистенцияси юмшоц, ^ар акатчан , огри^сиз. О ртицлари 
иккала  том онда билинмайди, улар  ж ойлаш ган  со^а огри^сиз.

К.айси ка са лли к  у^ащида гап боради? Ф ельдш ер ни
ма цилиш и керак? Стационарда текширишнинг цандай  
цС/шимча методларини цулла ш  керак? М азкур  касал
ликнинг давоси цандай?

Касалликнинг тахминий диагнози хацидаги биринчи 
саволга жавоб беришдан олдин шуни цайд цилиб утиш 
керакки, гап бачадондан такрор цон кетиши билан ю за
га келган гинекологик касаллик х а цида боряпти. К а 
салликнинг ривожланиш сабаби уз-узидан аборт билан 
тугаган охирги хомиладорлик билан боглиц. Шуниси 
характерлики, бачадон икки марта цирилган булса хам 
цон кетиши цайталаниб туради. Бундай анамнез бача
дон хорионэпителиомаси х а ЦВДа гувохлик беради. Бу 
тахминий диагнознинг тугрилигига цинда усманинг ти
пик метастази топилишини куриб ицрор буламиз.

Шуни цайд этиб утиш керакки, хорионэпителиома 
диагнозини цуйиш беморни батафсил клиник текширув- 
дан утказилгандан кейин х а м купинча катта цийинчи- 
лик тугдиради. Касалликнинг анамнезига ва цин орцали 
текшириб олинган маълумотларга асосланиб тугри ди
агноз цуйиш янада цийиндир.

Бу цийинчиликларга царамай, мазкур беморда бача
дон хорионэпителиомаси юзага келган булиши эхтимол- 
га яцин. Бачадон хорионэпителиомаси нима, унинг кли
ник белгилари цандай, бу хавфли усмага диагноз i$ -  
йишга цандай методлар ёрдам беради?

Аввало, хорионэпителиоманинг келиб чициши хусу- 
сида бир оз тухталиб утайлик. Бу усма врачларга нис
батан анча илгари маълум эди. XIX аср охирига келиб,



хорионэнителиомани усманинг мустацил нозологик фор- 
маси сифатида тасвирлаб берилди, аммо нисбатан узоц 
вацт мобайнида уни бачадоннинг децидуал пардасидан 
келиб чицадиган саркома, деб хато санаб келинди. Т о 
мила тухуми ривожланишининг бошлангич даврларида- 
ги тузилиши з^ацида тугри тасаввурга эга булмаслик 
хорионэпителиома трофобластдан ривожланадиган усма 
экани х;ацидаги му^им фактни тушунишга з^алал берди.

1896 йилда М. Н. Никифоров усмани хорионэпите
лиома, деб аташни таклиф цилди. У хорионэпителиома- 
нинг фацат эмбрион (пушт) пардаси элементларидан 
иборатлигини, она организми з^ужайралари (децидуал 
парда) эса хавфли усманинг усишида иштирок этмас- 
лигини биринчи булиб аницлади. Хорионэпителиоманинг 
эпителиал генезини исботлашда К. П. Улезко-Строгано- 
ванинг (1897) тадцицотлари катта роль уйнади.

Хорионэпителиома учун одам з^омила тухуми тро- 
фобластига оид белгилар купроц хосдир (хорионэпите
лиома ана шу трофобластдан ривож ланади). Трофоб- 
ласт сингари бу усма цон томирларни ёриш ва бачадон 
деворига чуцур кириб бориш цобилиятига эга. Куп лол
ларда  у з^омила тухуми пайвандланган илгариги жойд-а 
з^осил булади, бироц, гарчи нисбатан камдан-кам лоллар
да булса з^ам, у бачадондан таищарида (бачадон най- 
ларида, тухумдонларда) з^ам пайдо булади. Ни^оят, 
усма биринчи булиб, айрим органларда (упка, жигар, 
меъда ва бошцаларда) з^ам ривожланган доллар м аъ 
лум. Жинсий органлардан тацщарида ^осил булган 
бундай хорионэпителиома эктопик хорионэпителиома, 
деган ном олган. Ж уда камдан-кам з^олларда учрайди- 
ган эктопик хорионэпителиомани узоцда жойлашган 
органлардаги усма метастазлари билан аралаштириб 
юбормаслик керак. М етастазланишда усманинг асосий 
тугуни бачадонда топилади, патологик процесс шу жой- 
дан тарцалиб кетади.

Хорионэпителиома нисбатан кам учрайдиган усма 
саналади. Жаз^он йигма статистикаси буйича у 10 000 
з^омиладорликка биттадан з^ам кам тугри келади. Куп 
з^олларда бу усма елбугоздан кейин (25—40% ), камрок; 
абортдан сунг ва бундан з$ам кам туццандан кейин ри
вожланади. Одатда, у тугун куринишида усиб, бачадон
нинг юцори ярмида, купроц унинг бурчакларидан бири 
соз^асида, камроц бачадоннинг цуйи булимида жойла'ш- 
ган булади. Усма бачадон мускуллари багрида, унинг 
ички юзаси билан мутлацо богланмаган з^олда ривож- 
ланиши з^ам кузатилади. Бундай ш ароитларда касал-



ликка диагноз цуйиш яна х ам цийинлашади, чунки 
эндометрийдан олинган цирмада характерли маълумот
лар  булмайди.

Усма тугуни, одатда, туц цизил рангда булиб, ташци 
куриниши плацента кесмасини эслатади. Усма консис
тенцияси юмшоц, баъзан нотекис, ивиб цолган цондан 
иборат булиб, унинг нисбатан озроц цисмини усма 
туцимаси эгаллаб  туради.

Хорионэпителиомада томирлар булмаслиги уни 
фарцлаб турадиган хусусияти саналади. Усма томирлар 
деворини емириб узига цуйилган цон хис°бига озицла- 
нади. Бироц бу озицланиш кифоя цилмайди, шу туфай
ли усмада парчаланиш процесси юзага келади.

Хорионэпителиома купроц цон томирлар буйлаб тар- 
цалади. М етастазлар упкада, марказий нерв системаси- 
да ва цинда хаммадан куп пайдо булади.

Усма гистологик жихатдан хориал эпителий (син
цитий ва цитотрофобласт) хужайраларининг хавфли уз- 
гаришларидан иборат булади. Ворсинкалар стромаси 
ва бачадоннинг кучиб тушаётган пардаси усма усишида 
цатнашмайди.

Хорионэпителиомада тухумдонларда 30—50% хол
ларда  атретик фолликулларнинг лютеинизацияга учра- 
ши натижасида ривожланувчи тека-лютеин кисталар 
Хосил булади. Усмалар олиб таш ланганидан кейин ту
хумдонлар секин-аста асли холатига цайтади.

Хорионэпителиоманинг клиник манзараси, аввало, 
патологик процесснинг хавфли кечиши билан белгила- 
нади. Хорионэпителиома тадциц цилинган барча усмалар 
орасида узининг хавфлилиги жихатидан биринчи урин- 
лардан  бирини эгаллади ва таницли рус гинекологи 
А. П. Губаревнинг образли цилиб айтишича, инсон ор
ганизмида учрайдиган усмаларнинг айтарли энг хавф- 
лисидир. Куп х°лларда  усма тез метастазлар беради, 
унда септик инфекция тез ривожланади ва касаллар 
кам цонликдан, интоксикация ва кахексиядан (чуп-ус- 
тихон булиб озиб кетишдан) халок буладилар. Бундай 
беморларни даволаб  юбориш холлари жуда кам.

Хорионэпителиомали беморларнинг ёши 17—65 ат 
рофида булиши мумкин, аммо бу усма бола куриш 
ёшида 20 дан 35 ёшгача, энг куп такрор хомиладор бул
ган аёлларда бундан хам куп учрайди.

Охирги буйида булиш билан касалликнинг бошлани- 
ши уртасидаги оралиц вацтни куп х°лларда  аницлаб 
булмайди, чунки латент давр бир неча ойдан 20 йилга- 
ча ва ундан хам узоц вацт давом этиши мумкин. Шунга



царамай, А. Э. М андельштам (1971) цайд цилишича, 
хорионэпителиомага дучор булган беморларнинг купчи- 
лигида усма, одатда, охирги хомиладорликдан кейин 
бир йил ичида, купинча, дастлабки 3 ой ичида ривож- 
ланади. М азкур беморда касалликнинг дастлабки сим
птомлари охирги марта цилдирилган абортдан 5 цафта 
кейин юзага чиццан, бу х;ол мазкур патологияга жуда 
хосдир.

Хорионэпителиоманинг бир цадар доимий ва х а р а к 
терли симптоми — бачадондан узоц ва такрорий цон 
кетишидир, бу, одавда, хомиладорлик тугагандан кейи- 
ноц бошланиб, бачадонни цисцартирувчи воситалар цул- 
лаш га ва бачадонни диагностик циришга царамай тух- 
тамайди. Хомиладорлик булмагани х;олда хайзнинг 
ц и щ а  муддатга кечикишида баъзан  усма пайдо були- 
шини эслатиб утиш керак.

Шуни таъкидлаб  утиш зарурки, цон кетишининг кучи 
ва давомлилиги усманинг цачондан буён мавжудлиги 
ва унинг катта-кичиклигига бевосита боглиц эмас. 
Адабиётларда усма з^али бачадон бушлиги билан ту- 
ташмаган пайтлардаёц цон кета бошлаган доллар тас- 
вирланган. Одатда, у цон йуцотиш билангина эмас, 
балки интоксикация ривожланишига боглиц анемия 
билан кечади.

Хорионэпителиоманинг бошца му^им симптоми — бу 
оцчилдир. Касаллик бошида оцчил, купинча, сероз-цон 
аралаш  булади (мазкур беморда аж р ал м а  саргиш ранг- 
д а ) ,  аммо кейинчалик, узгарган цон аралашганлиги 
туфайли туц цунгир ранг олади, инфекция цушилгач 
эса бадбуй х идли булади.

Купинча, беморларда усмага инфекция цузгатувчи- 
лари тушганлиги туфайли иситма чицади, бу айницса 
бачадон цирилгандан кейин куп кузатилади (мазкур 
бемор касалхонага келтирилганда тепмератураси 37,3° 
булган).

Кин орцали текшириб курилганда, одатда, усма 
усаётган миометрийнинг инфильтрацияга учраши з^и- 
собига бачадон улчамларининг катталашганлиги цайд 
цилинади. Камроц зрлларда  бачадон юзасида айрим- 
айрим жойлашган юмшоц тугунларни пайпаслаб топиш 
мумкин, бу — бачадон миомасининг шишли формаси 
деб нотугри диагноз цуйишга сабаб булади. К ин девор- 
ларини хамма вацт диедат  билан куздан кечириш керак, 
чунки шу ерда усманинг дастлабки метастазлари були
ши мумкин. Фельдшер мана шундай куздан кечиришда 
мазкур беморнинг цин орца гумбази сохасида метастаз
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борлигини аницлаган. К,инда метастазлар усма з^ужай- 
раларннинг орцага цайтаётган (ретроград) цон оцими 
билан кириши оцибатида з^осил булади, чунки цин ве- 
наларининг клапанлари йуц ва уларда осонликча ман
фий босим юзага келади.

Кннда метастазларнинг топилиши мазкур беморда 
хорионэпителиома диагнозини цуйишни анча енгиллаш- 
тиради.

Ш ундай цилиб, анамнез ва объектив текшириш маъ- 
лумотлари асосида цинга метастазлар берган бачадон 
хорионэпителиомаси, деган тахминий диагноз цуя ола- 
миз.

Б ундай беморга ф ельдш ер щ н а ц а  илож цилиш и  
керак?

Кинига метастазлар берган бачадон хорионэпители- 
омасига шубз^а цилинган ва бачадонидан кон кетаётган 
беморни зудлик билан стационарга ётцизиш зарур. 
Бундай беморларни -фельдшер узи шахсан кузатиб бо- 
риши керак.

Стационарда кандай к^ушимча текшириш методлари 
утказиш керак?

Гарчи хорионэпителиома диагнозини цуйишда би
ринчи навбатда анамнез ва клиник маълумотларга 
асосланилар экан, демак, ушбу касаллик диагностика- 
сида эндометрий цирмасини патоморфологик жи,%атдан 
текшириш ва хорион гонадотропин бор-йуцлигига реак
ция цнлиб куриш (сичцон, цуён, бацаларга реакция 
цилиб куриш, иммунологик реакция утказиш) р о я т  му- 
зсим роль уйнайди.

Кон кетиши муносабати билан бачадонни цириб 
олинган цирмани, айницса, иккинчи марта олинган цир- 
мани, патогистологик жиз^атдан албатта текшириш ке
рак. Ш ундай йул билангина мазкур фавцулодда хавфли 
касалликка уз вацтида диагноз цупиш мумкин. Афсус- 
ки, ушбу з^олда бу энг муз^им цоида бажарилмай цолган 
ва касалнинг диагнозини аницлаш учун икки марта 
цирилган ва хар гал з^ам олинган материални (цирма- 
ни) патоморфологик жиз^атдан текширилмаган, бу — 
касалликка ва у берган метастазларга кечикиб диагноз 
цуйишга асосий сабаб булган.

Купинча, усмалар бачадон девори багрида жойлаш 
ган булганида цирмада фацат ивиб цолган цон билан 
некрозга учраган туцима б^лаклари топилиши мумкин. 
Бундай холларда суюлтирилмаган ва суюлтирилган 
сийдик билан хориал гонадотропин бор-йуцлигига реак
ция цилиб куришнинг катта диагностик циммати була-
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ди. Бироц хорионэпителиомаси бор айрим касалларда 
бу реакция манфий булиши хам мумкинлигини назарда 
тутиш лозим.

Бачадон хорионэпителиомаси цинга метастаз бериш 
билан бирга куп холларда упкага хам метастаз беради. 
Шунинг учун хам бундай беморнинг кукрак цафасини 
синчиклаб рентгенологик ва рентгенографик текшириш 
зарур.

Бачадон хорионэпителиомасини, купинча, шиллиц 
парда ости миомаси, плацента полипи, елбугоз, бачадон 
танаси раки, ички эндометриоз ва ановулятор цон ке- 
тишидан дифференциациялаб олишга тугри келади.

Бачадон шиллиц пардаси ости миомасини бачадонга 
зонд киритиб ёки метрография маълумотларига асосла
ниб истисно цилиш мумкин. Плацента полипи диагнози- 
ни цуйишда бачадон цирмасида ;ичига бириктирувчи 
туцима усиб кирган эски хорион ворсинкалари топили- 
шига асосланилади. Хориал эпителийнинг хавфли усм а
га айланиб кетиш белгилари булмайди, хорион гонадв- 
тропинига цилинган реакция манфий булади. Бачадон
нинг катталашуви хайз кечикиб цолиши муддатига туг
ри келмаслиги ва бачадон диагностик цирилганда 
хорион ворсинкаларининг узига хос узгарганлиги елбу
гоз учун характерлидир.

Бачадон танаси раки асосан кекса аёлларда учрай
ди. Унинг дастлабки симптомлари одатда суюц тиниц 
оцчил келиши булиб, кейинроц тартибсиз цон кета бош
лайди. Эндометрий цирмасини патоморфологик текши- 
рувдан утказиш хал цилувчи ахамиятга эга.

Ички эндометриознинг ривожланиши деярли хамиша 
альгоменорея симптомининг руй-рост юзага чициши би
лан характерланади. Бачадоннинг катта-кичиклигига 
эътибор бериш лозим, одатда, у хайз келишидан олдин 
ва хайз вацтида катталашиб, хайз тугагандан сунг кич- 
раяди. Эндометрий цирмасида шиллиц парданинг ха йз 
куриш цикли фазасига т ^ р и  келадиган узгаришлари 
топилади. Буйида булганлигини синаб куриш учун ци- 
линган иммунологик реакция манфий булади.

Бачадондан дисфункционал цон кетишида бачадон 
танаси шиллиц пардаси цирмасида х амма вацт анову
лятор циклга (полипоз, безсимон-кистоз эндометрий) 
хос манзара булади. Буйида булганлигини синаб куриш 
учун цилинган иммунологик реакция манфий булади.

Давоси цана^а?
Хорионэпителиомаси бор беморларни, асосан, опера

ция цилиб даволанади. Шу билан бир цаторда химиоте



рапия (метатрексат ва усмага царши бошца препарат
лар) кенг тарцалди. Мазкур препаратлар таъсирида 
куп беморларда метастазланиши бутунлай ёки цисман 
йуцолиб кетиши кузатилди.

Операция цилингандан кейин давонинг узоц кела- 
жакдаги  нафини аницлаш учун гинеколог ва онколог 
врачларнинг 2—5 йил мобайнида мунтазам кузатувини 
жорий цилиш керак. Гинекологик куздан кечириш ва 
упкани рентгеноскопия цилиш билан бир цаторда вацт- 
вацти билан хориал гонадотропинга реакция цилиб ку- 
рилади. Биринчи йил давомида бундай текширувни ^ар 
ойда, иккинчи йили 2—3 ойда бир марта, кейинги йил- 
ларда, агар метастазлар топилмаган булса, йилда 2—3 
марта, метастазлар булганда — ^ар 3 ойда бир марта 
утказилади.



V БОБ 

БАЧАДОН МИОМАСИ

БА Ч А Д О Н  М И О М А СИ , М Е Т Р О Р Р А Г И Я

Бемор Г., 34 яш ар, жинсий йулларидан  цон кетаётганидан 
ш икоят килиб, 1978 йил 27 декаб рь  куни ф ельдш ер-акуш ерлик 
пунктига м у р о ж аат  цилган.

Анамнези. И рсиятида  м уш куллик йук. Б о л алар  касалликлари- 
дан  ^изам иц ва  сувчечакни бош идан кечирган, к атта  булгач зотил- 
ж ам  булган, буйрак-тош  касаллиги  бор. 14 ёш идан з^айз кура  бош 
лаган , бир йил утгач м аром ига туш ган, з^ар 30 к унда  5—6 кун, 
огрш уш , куп келади. Т урм уш га чивдандан, ту ^^ан л ар и дан  ва  аборт- 
л ар д ан  сунг з^ам >;айз к^риш  функциясининг таби ати  узгарм аган. 
Кейинги икки йил м обайнида з^айз цони купрок ва  давом лирок 
келадиган  булиб долган, икки м арта  бачадондан  ациклик кон 
кетиш и цайд  к;илинган. 1977 йилда цон кетиш и туф айли  бачадони 
диагностик цирилган аёлнинг сузларига К араганда, полиплар топил- 
ган (медицина з^ужж атлари йук). Д айзлар  д авр и да  бачадонни 
^ис^артирувчи воситалар  тавси я  ^илинган, з^айз бош ланиш идан 8 
кун олдин 6 кун м обайнида 2 табл еткадан  тил тагига прегнин т а в 
сия ^илинган. Б ундай  д аво дан  кейин аз^воли бир ^ а д а р  яхш нлан- 
ган, аммо 1978 йилнинг август ойида бачадондан  яна ациклик кон 
кетган.

22 ёш идан жинсий з^аёт бош лаган , биринчи нико.\и. Буйида 
булиш дан м унтазам  са^ланм айди . Эри 37 ёш да, хроник аппенди
ци та бор. 3 м арта  буйида булган (биттасини ой-кунига етказиб 
туккан , иккитаси сунъий аборт билан ту гаган ). Т уккандан  ва 
абортдан  кейинги д авр л ар  асоратларси з утган. О кчил келиб безов- 
та  килм айди, ко вУ^ ва тугри ичак ф ункциялари бузилм аган.

Ушбу касалли к  тарихи (з^айз куриш  'ф ункциясига з^ам ^ ар ан г). 
Б ем орда  10 декаб р дан  18 декаб р гача  н авбатдаги  з^айз келган , у 
тухтаган дан  кейин орадан  бир неча кун утгач кон кета  бош лаган . 
К,он кетиш и 3 кун давом  этади, ва^ти -ва^ти  билан кучли к011 ке
тади , кон л ах талар и  аралаш ган  булади. Бачадонни кискартирувчи 
воситалар  (стиптицин, кальций хлорид ва  боцщ алар) м усбат нати- 
ж а  берм аган .

Умумий в а  м ахсус текш ириш дан олинган м аъ лум отлар . Бем ор 
аёлнинг цом ати расо, тулалиги  к оникарли. Тери коплам лари , кузга  
куриниб туради ган  ш иллик пар дал ар и  оч пуш ти рангда. Тери ости 
ёг кавати  етарлича ривож ланган . Регионар лим ф а тугунлари к ат т а 
лаш м аган , тан а  тем ператураси  36,7°, артериал босими симоб устуни 
хисобида 120/70 мм, томири минутига 76 м ар та  уриб турибди, 
тулиш уви ва таранглиги  коникарли. Ю раги ва  упкасида патологик 
Узгариш лар топилм аган. Тили тоза, нам. К,орни юмшок, наф ас 
олиш  актида катнаш ади , ю за ва  чукур пальпация килиб к^рилга- 
нида орримайди. П астернацкий симптоми з^ар иккала томонида 
манфий.

122



Цин орцали текшириш. Тацщ и жинсий органлари  турри ривож - 
лан ган , цини кенгроц, ту ед ан  аёлларникига хос. Б ачадон  буйни 
бир цадар  гипертроф ияланган . О лдинги турруцлардан  цолган йнр- 
тилиш  цолдицлари бор. Б ачадоннинг тацщ и ОРзидан цон л ахталари  
арал аш  цорам тир а ж р ал м ал ар  mJti чнциб турибди. Б ачадон  б^йни- 
д а  эрозия й^ц. Б ачадо н  8 з^афталик з^омиладорликка кос  келадиган  
д а р а ж а д а  к атталаш ган , ш акли ш арсимон, устки ю заси нотекис, 
вазияти  т^рри, з^аракатчан, огрицсиз. Унг томондаги бачадон  ортиц- 
лари  з^ам* чап том ондаги  бачадон  ортицлари з^ам пальпация ци- 
линганида цулга уннам айди. У лар ж ойлаш ган  соз^а орримайди. 
Кин гум бази  ш иш иб туртиб чицмаган.

Г ап цанаца ка са лли к  %а%ида бориш и мумкин? f\an- 
дай ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз утказиш  
керак? Бем орга нима илож цилиш  лозим ? Ушбу касал
ли кни нг диагностик ва даволаш  методлари $анак.а б у
лади?

Анамнез маълумотлари, шикоятлари ва бимануал 
текшириш маълумотлари асосида фельдшер бачадон 
фибромиомаси ва метроррагия, деган тахминий диагноз 
Куя олади.

Б ундай диагноз ц.уйишга гуво ^ли к  берадиган нима? 
Бу саволга жавоб беришдан олдин бачадон миомаси- 
нинг патогеиези ва энг муз^им клиник симитомларига 
цисцача тухталиб утамиз.

Бачадон миомаси аёллар жинсий органларининг анча 
куп учрайдиган хавфсиз усмаси з^исобланади. Статис
тика маълумотларига цараганда бу усма гинекологик 
касал булган з^ар 10— 14 аёлдан биттасида учрайди, 
айницса, 30 ёшдан ошган аёлларда  купроц (касаллар- 
нинг 15— 17% ида) учрайди.

Хрзирги тасаввурларга кура бачадон миомаси гипо
т а л а м у с — гипофиз — буйрак усти безлари пустлоги — 
тухумдонлар системасидаги бузилишлар оцибатида ри- 
вожланадиган  типик дисгормонал усма саналади. Усма 
дастлаб миометрия багрида (интерстициал равишда) 
юзага келади, кейин усиш хусусиятига цараб субсероз 
ёки субмукоз тугунлар ривожланади. Купинча, усма 
тугунларнинг фацат интерстициал жойлашиши билан- 
гина чекланиб цолади. Фиброматоз тугун атрофида ураб 
турган туцималарнинг босишидан капсула з^осил була
ди. Усманинг интерстициал тугунларида капсула мускул 
ва бириктирувчи туцима элементларидан ташкил топган 
булади, субсероз тугунларда эса у шунингдек цорин 
пардаси (цопламаси) з^исобидан з^ам з^осил булиши 
мумкин. Субмукоз тугунлар капсуласи мускул цатлами 
билан эндометрийдан ташкил топиши мумкин.

Усма купинча зич консистенцияли булади. Зичлик-
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нинг дараж аси  бириктирувчи туциманинг нечогли тез 
ривожланиши ва ^он айланиш хусусиятларига боглиц. 
Иул-йулакай шуни ^айд этиб утамизки, биз кузатаётган 
беморда ^ин ор^али текшириб курилганда, шунингдек 
зич консистенцияли, юзаси нотекис, гадир-будур бача
дон усмаси топилган эди.

Ю ^орида ^айд цилиб утилганидек, бачадон миомаси 
дисгормонал усма, яъни бачадонда гипофиз ва тухум
донлар уртасидаги гормонал нисбатнинг издан чициши 
таъсирида вужудга келадиган усмадир. Бачадон миома- 
сига дучор б^лгаи куп касалларда  ^айз куриш цикли 
овулятор (икки фазали) булади, бироц айрим фазалар- 
нинг давомлилиги узгариб туради. Купрок; циклнинг 
биринчи фазаси узайиб, иккинчиси цисцаради, натижа- 
да, нисбий гиперэстрогения ^олати ривожланади, яъни 
бачадонга эстрогенлар узо^рок; таъсир этади. Эстроген 
гормонлар фацат эндометрийни эмас, балки миомет- 
рийни ^ам пролиферацияга учратиши яхши маълум.

Тахминан 20% беморларда фолликул персистенция- 
си, шунингдек атрезияси типи буйича ановулятор цикл 
^айд ^илинади. Фолликул узок; ривожлайганида (пер- 
систенциясида) эстрогенлар бачадонга узоц ва ошган 
мицдорда таъсир ^илади. Атретик фолликулда эстроген
лар  ишланишининг абсолют купайиши кузатилмайди, 
аммо бу гормонлар бачадонга узо^ ва^т таъсир курса
тиб туради, бу эса о^ибат-натижада миома ривожла- 
нишига олиб келади. Шуни к;айд цилиб утиш керакки, 
айрим эстроген фракцияларини анализ ^илиб курилган-' 
да улардан энг активлари (эстрадиол) купро^ эканлиги 
цайд цилииган.

Бачадон миомасининг ривожланиш механизми ^ан- 
дай булишидан цатъи назар эстрогенларнинг миомет- 
рийга узок; вацт таъсир цилиш оцибатлари бир хил бу
лади. Бу — миометрийнинг силлиц мускул ту^ималари- 
да айрим мускул пролифератлари пайдо булиб, усма 
тугунлари ^осил булиши билан юзага чи^ади. Бачадон 
фибромиомаси келиб чи^ишидаги бу назария ф а^ат  
клиникада эмас, балки экспериментда >^ам тула-тукис 
тасдицланди.

Бачадон миомаси патогенезини билиш жуда катта 
амалий ах;амиятга эга. Айтиб утилганлардан равшанки, 
ошган мицдорда эстрогенларнинг узоц таъсир этиши 
камдан-кам миометрий билан чегараланиб ^олади. Куп 
беморларда патологик процессга эндометрий )^ам тор- 
тилади (полипоз, безсимон-кистоз гиперплазия). Эстро- 
генларнинг к^п ишлаб чи^арилиши эстрогенларга бог-
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лиц бошца туцималар учун ^ам (булар цаторига сут 
безларни хам киритиш керак) ёмон оцибатлар келти- 
ради. Шунинг учун >̂ ам бачадон фибромиомаси бор 
беморларда купинча сут безларда безсимон-фиброз пас- 
топатия келиб чицади.

Айтиб утилганлар му^им амалий хулоса чицаришга 
имкон беради: бачадон фибромиомаси бор аёлни тек ; 
шираётган фельдшер ёки врач сут безларни ^ам жуда 
цунт билан пальпация цилиб куриши керак.

Бачадон фибромиомасининг етакчи симптоми мен- 
струал цон кетишининг кучайиши ва чузилиб кетиши 
(меноррагия) булиб, у бир цатор сабабларга боглиц. 
Улардан энг му^имлари цаторига усма тугунлари ри
вожланиши натижасида миометрийнинг цисцариш цо- 
билиятй заифлаш уви ва бачадон ички юзаси майдони- 
нинг (хайз пайтида шиллиц парда кучиб тушадиган 
майдоннинг) катталашуви киради. Биз кузатаётган 
беморда касаллик ривожланиши худди мана шу симп
том билан бошланган. Бироц тез кунда циклик цон ке- 
тишлар фонида унда ациклик цон кетиши (метрорра
гия) пайдо булган.

Бачадон фибромиомасида метроррагия келиб чици- 
шига кура цар хил булиши мумкин. Тугунлар центри- 
питал усганда ёки улар шиллиц парда остида жойлаш- 
ганда юзага келган фибромиомада ациклик цон кетиши, 
айницса, кучли булади. Аммо метроррагия симптоми 
купинча тухумдонлар функциясининг биргаликда бузи
лиши (бачадондан дисфункционал цон кетиши) га бог- 
лиц булади. Асосан ановулятор характердаги тухумдон
лар  дисфункцияси аксарият бачадон фибромиомаси 
билан бирга келади, чунки бачадон миомасининг ^ам, 
тухумдонлар дисфункциясининг ^ам патогенезида бир 
хил патологик процесс ётади.

Биз кузатаётган беморда, афтидан, худди шунга 
ухшаш патологик манзара кузатилади. Дар^ацицат, 
кучли ациклик цон кетиши туфайли утказилган диаг
ностик цириш операциясида унда эндометрий полиплари 
топилди, бу — метроррагиянинг дисфункционал х ар ак
терда эканлигини курсатади. Борди-ю, бачадон цирил- 
ганида врач бачадоннинг нотекислигини, деворларининг 
буртиб турганлигини аницлаганда эди, у ^олда олинган 
маълумотлар бачадон шиллиц ости миомаси борлигини 
купроц тасдицлаган булар эди. Бунда бемор зудлик 
билан операция цилиниши керак эди.

й ул-йулакай  шуни цайд цилиб утиш керакки, бача
дон миомаси билан ациклик цон кетишида бачадонни



ни^оятда авайлаб , усманинг субмукоз жойлаш ган тугу- 
нини кюретка билан бе^осдан шикастлаб цуймай цириш 
керак. К,уполлик билан ^ириш субмукоз тугун бутунли- 
ги бузилишига ва профуз ^он кетишига олиб келиши 
мумкин.

Бачадон фибромиомасининг бошк;а симптомларидан, 
одатда, бачадон бойлами аппаратининг таранг торти- 
ши, унинг ^орин пардадан иборат устки ^опламининг 
чузилиши, шунингдек, усиб келаётган усманинг атроф- 
даги органлар ва туцималардан босилиши туфайли 
юзага келадиган огри^ синдромини курсатиб утиш ке
рак. Бу симптомларга одатда, анча катта усмалар сабаб 
булади.

Кушни органлар (цову^ ёки тугри ичак) нинг боси
лиши усманинг жойлашган урнига ва тугунларнинг ^ай 
йуиалишда усишига богли^. Биз кузатаётган беморда 
огриц синдроми ва ^ушни органларни босиб ^уйиш бел
гилари йук;, аммо бу бачадон миомаси диагнозини истис
но ^илмайди.

Ш ундай цилиб, бачадон миомаси диагнози мазкур 
з^олда з^еч к;андай шак-шубз<;а тугдирмайди.

К^анаца ка са лли кла р  билан диф ф еренциал диагноз 
§тказиш керак?  Бачадон миомасини, аввало, тухумдон
нинг хавфсиз ёки хавфли усмасидан, бачадон танаси 
ракидан, бачадондан дисфункционал к;он кетишидан, 
ичкн эндометриоз ва з^омиладорликдан дифференциация- 
лаб олиш керак.

Тухумдоннинг хавфсиз усмалари (кистомалар, фиб- 
ромалар) ^атти^ (тухумдон фибромасида) ёки зич- 
эластик консистенцияли булади. Усма бачадондан ай
рим з^олда цулга уннайди. Борди-ю, усманинг ^аердан 
бошланишини аниклаш цийин булса, у з^олда бачадон 
буйнини у^симон (пулевой) цис^ич ёрдамида пастга 
тортиш керак. Агар бунда усма бачадон билан бирга 
сурилса, у з^олда усма бачадондан келиб чивдан була
ди (субсероз миома); борди-ю, деярли сурилмай цолса, 
у з^олда ran  тухумдон усмаси з^ак;ида боради. Бундай 
з^олларда кичик чаноц органларини пневмоперитонеум 
шароитида рентгенография ^илиш, шунингдек, лапарос
копия ва ультратовуш ёрдамида текшириш самарали 
булиб чицади. Табиийки, текширишнинг бу замонавий 
методлари фак;ат ихтисослаштирилган гинекологик ста- 
ционардагийа ^улланилиши мумкин.

Субсероз фибромиома билан тухумдонларнинг гор^ 
монал актив усмасини дифференциал диагностика ци- 
лишда муайян ^ийинчиликлар юзага келади, чунки улар
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миома сингари циклик ёки ациклик цон кетиши билан 
кечади. Бу иккала касалликни фарцлаш да юцорида 
миомалар билан тухумдон усмаларининг дифференциал 
диагностикасида тасвирлаб берилган белгиларни инобат- 
га олиш керак. Шубз^а цилинган з^олларда масала опе
рация пайтида з^ал цилинади.

Бачадон фибромиомасида цон аралаш  аж ралм а узоц 
вацт келадиган булса, бачадон танаси раки билан диф- 
ференциациялаб олиш керак. Б у  иккала касаллик бир
га келиши мумкинлигини назарда тутиш керак. Бу 
касалликларнинг дифференциал диагностикасида бача
донни диагностик цириш з^ал цилувчи ахамиятга эга.

Айтарли катта булмаган бачадон фибромиомаси 
билан бачадондан дисфункционал цон кетишини диффе
ренциал диагностика цилишда анчагина цийинчилик 
пайдо булиши мумкин. Юцорида цайд цилиб утгани- 
миздек, бу иккала касаллик жуда куп з^олларда бирга- 
ликда учрайди. Одатда, бачадондан дисфункционал цон 
кетишида бачадон эстрогенлар таъсирида бирозгина 
катталаш ади  (6—7 з^афталик з<;омиладорликка мос ке
лади), аммо фибромиомага царама-царши улароц, 
бачадон юзаси гадир-будур эмас, балки текис булади. 
Бачадонни диагностик цирилганда эндометрий проли- 
ферацияси (полипоз^-безсимон-кистоз гиперплазия) бор- 
лиги ойдинлашади.

Бачадон фибромиомаси билан ички эндометриознинг 
дифференциал диагностикасида цуйидаги симптомларни 
назарда тутиш керак. Ички эндометриозда бачадон 
камдан-кам цолларда анча катталаш ган булади, айни 
■пайтда фибромиомада бачадон 16 з^афталик з^омила- 
дорликдаги сингари ва з^атто ундан катта булиши мум
кин. Аденомиозда бачадон юзаси силлиц, фибромиомада 
эса гадир-будур. Ички эндометриозда меноррагия билан 
альгодисменорея етакчи симптом з^исобланади, фибро
миомада эса меноррагиянинг узи кузатилади. Ш унинг
дек, з^айз олдидан ва з^айз даврида бачадон катталашу- 
ви каби аденомиознинг муцим белгисига з^ам эътибор 
бериш керак, б у — бачадон мускуллари багрида ж ой
лашган эндометриоид кисталарга цуйилиб тупланиб 
цолган цон туфайли юзага келади.

Шуни унутмаслик керакки, ички эндометриоз, ку
пинча, фибромиома билан цушилиб келади. Шунинг 
учун куп беморларда у ёз^уд бу касалликнинг айрим 
симптомлари бирга цушилиб келиши мумкин. Бундай 
з<;олларда узил-кесил диагноз олинган препаратни пато
гистологик текширгандан кейин цуйилади.
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Бачадон фибрдмиомасини ^омиладорликдан диффе- 
рендиялаб олишга т^гри келади. Хомиладорликда б ача
дон юмшоц, узига хос консистенцияли булади. ^ом ила-  
дорликнинг ишончли ва э^тимол тутилган белгиларига 
эътибор бериш керак. З арурат  булганда хомиладорлик- 
ка иммунологик ёки биологик реакциялар цилиб кури
ла ди.

Ж увонларда бачадон миомаси хомиладорлик билан 
цушилиб келиши мумкин (тугадиган ёшдаги беморлар- 
нинг 0,1—0,7 процентида). Бачадон фибромиомаси бул
ганда хомиладорлик диагнозини цуйиш анча цийинла- 
шади. Бу  уринда икки хил масалани хал  цилиш лозим. 
Чунончи, айрим аёлларда бачадон фибромиомаси бул
ганда хомиладорлик диагнозини тасдицлаш ёки инкор 
цилиш зарур булиб цолса, бошцаларида эса фиброми
омами ёки хомиладорликми •— ана шуни аницлаш зарур 
булиб цолади. Хомиладорлик муддати ва усманинг 
табиатини ойдинлаштириб олиш хам бирмунча цийин- 
чиликка сабаб  булади. Хрмиладорликни унинг илк 
муддатларида, бачадон фибромиомаси куп булганда 
аницлаш айницса цийин булади, чунки бунда бачадон
нинг катта-кичиклиги, шакли ва консистенцияси кучин- 
ча тугри диагноз цуйиш учун ишончли маълумотлар 
бермайди. Хомиладорликка цуйилган иммунологик ёки 
биологик реакция ёки битта мутахассиснинг аёлни цай- 
та-цайта текшириши эртами-кеч хомиладорлик борлиги 
Хацидаги масалани хал цилишга имкон беради.

Беморга ц а н а щ  илож цилиш  керак?
Бачадон миомаси бор ва цон кетаётган беморни кли

ник текшириш утказиш, диагнозни ойдинлаштириш ва 
даволаш  учун зудлик билан гинекологик стационарга 
ётцизиш керак. Кхэн кетишини камайтириш учун бемор 
аёлни транспортга олиб чицишдан олдин бачадонни 
цисцартирадиган воситалардан инъекция цилиш зарур. 
Кучли таъсир этувчи метилэргометрин типидаги препа- 
ратларни юбориш маъцул курилмайди, чунки бачадон
нинг кескин цисцариши миоматоз тугунларни некрозга 
олиб келиши мумкин. Бачадонидан цон кетаётган бемор
ни фельдшер кузатиб бориши керак. Касал олиб бори- 
ладиган транспорт силкитмайдиган, юмшоц булиши 
керак.

Ушбу касалликнинг диагностикаси билан даволаш  
методи цандай?  Бу саволга бир хил жавоб бериб бул
майди, чунки бачадонида миома бор беморларни 
текшириш ва касалликнинг хусусиятларига цараб даво
лаш  индивидуал олиб борилади.
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Текшириш ж араёнида усма тугунининг субмукоз 
жойлашганини ва эндометрии ракини биринчи навбат- 
да истисно цилиш керак. Фибромиома тугунининг суб
мукоз жойлашганлигини бачадонга зонд киритиб 
ани^лаш мумкин, аммо бу метод етарли д ар аж ад а  аниц 
булмайди. Гистеросальиингография ^илиб куриб ишонч- 
ли маълумотлар олиш мумкин. Шуни таъкидлаб  утиш 
керакки, бачадондан ^он кетаётганида гистеросальпин- 
гографияни мойдаги контраст эритмалар билан эмас 
(ёг эмболияси хавфи туфайли!), балки сувдаги контраст 
эритмалар билан цилиш керак. Шунингдек гистерогра
фия бачадоннинг шилли^ парда ости миомасини топиш- 
да замонавий яхши метод булиб хизмат ^илади.

Бачадон танаси раки бачадонни диагностик ^ириш 
ёрдамида истисно ^илинади, миомада эса субмукоз ту- 
гунни шикастлаб цуймаслик учун э^тиётлик билан ^и- 
риш керак.

Борди-ю, текшириш ж араёнида миома бачадоннинг 
куп тугунчали миомаси, деган дастлабки диагноз тас- 
ди^ланиб, миомага ухшаш симптомлари булган бош^а 
касалликлар  истисно цилинса (бачадон фибромиомаси- 
нинг дифференциал диагностикасига ^аранг) ,  шундаги- 
на даволаш билан"'б'оглик масалаларни >^ал цилишга 
киришилади.

Усманинг айтарли катта эмаслиги (8 ^аф талик х,оми- 
ладорликка мос келиши) бачадонни диагностик ^ирил- 
ганидан сунг нисбатан анча вак;т утганини ^исобга 
олиб, олдин бачадонни диагностик ^ирилади, сунг про- 
гестинлар билан даволаш  утказилади (8— 12 ой мобай
нида). Бу — беморларда усма катта булмаганда ва 
эндометрий гиперплазияси булганда айникса яхши кор 
^илади. Синтетик прогестинлар комбинация килинган 
препаратлар куринишида з^ам (буларни ^айз куриш 
циклининг 5-кунидан 25-кунлари орасида),  ф а^ат  гес- 
тагенлар куринишида ^ам берилади (уларни навбатдаги 
^айзга 8— 10 кун цолганда буюрилади).

БАЧ АДО НН И НГ КУП ТУГУНЧАЛИ МИОМАСИ, 
М ЕНОРРАГИЯ

Бемор Г., 38 яш ар, жинсий йулларидан к,он келиш и, холсиз- 
лик, бош айланиш идан ш икоят цилиб, 1979 йил 28 ноябрда аёллар 
консультациясига м у р о ж аат  ^илган.

А нам нези. И рсиятида муш куллик йу^. Б олалигида цизам иц ва 
тепки касаллигини бош идан кечирган. К атта  булганида ш амоллалг 
касалли клари  билан тез-тез огриб турган, мигрени бор. 13 ёш идан 
з^айз киради, з^айзи дарз^ол м аром ига туш ган, з^ар 28—30 кунда 
5—7 кун келади, огри^сиз, айникса, дастлабки  2 кунда куп келади.
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О хирги тугиш идан кейин з^айзи кам роц келадиган булиб цолган, 
амм о давом лилиги цисцармаган. Охирги м арта 30 октябрдан  5 но- 
ябргача уз м уддатида  булиб утган. 22 ёш идан жинсий з^аёт бош 
лаган , биринчи нико.у!. Эри 42 ёш да, ун икки барм оц ичак яраси  
касаллигига чалинган.

4 м арта буйида булган, улардан  2 тасини туццан, 2 тасини 
аборт цилдирган. Охирги м арта  2 йил олдин буйида булган ва 
ой-куни тулиб асоратларсиз туццан. Оцчил келиб безовта цилмай- 
ди, цовуги ва  тугри ичак ф ункцияси издан  чицмаган.

Ушбу касаллик тарихи. Х айз куриш  ф ункцияси ю зага келган 
бутун д авр  м обайнида аёл ам ал д а  ^айзи  куп ва  давом ли  булиш и 
бнлан цийналиб келган , ф ац ат  охирги тугиш идан кейингина з^айзи 
кам роц  келадиган  булиб долган. Бироц кейинги 6 ой ичида з^айзи 
яна анча куп, л ах тал ар  аралаш  келадиган  булиб цолган. К,он кели- 
шининг цикллилиги бузилм аган. Врач акуш ер-гинекологга м у р о ж аат  
цилган, у бачадоннинг 8 з^афталик з;омиладорликка мос келадиган  
д а р а ж а д а  катталаш ганлигини  топган (бачадон ф ибрози диагнози 
цуйилган). Симптоматик д аво  бую рилган, аммо унинг нафи булма- 
ган. 27 ноябрда навбатдаги  з^айз уз м уддатида  келган ва бу бач а 
дондан цон кетиш ига айланган. Б ем орда цон кетиш и сабабли  
бе^оллик, бош и айланиш и, ранг оцариб кетиш и кУрилган. Ш ундай 
ш икоятлар билан у медицина ёрдам н га  м у р о ж аат  цилган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бемор 
аёлнинг тана  тузилнш и расо, сем изликка мойил. 'Гериси ва  кузга 
куриниб турган  ш иллиц п ардалари  оц рангда. Регионар лим ф а 
тугунлари катталаш ган . Томоги цизарм аган . Т ана тем ператураси 
36,7°. Томири минутига 90 м арта  уриб турибди, ритмик, тулиш уви 
ва таранглиги  цоницарли. А ртериал босими симоб устуни з^исобида 
110/70 мм. К украк  цаф аси органларида патологик узгариш лар 
йуц. К,орни ю малоц ш аклда, наф ас  олиш актида актив цатнаш ади. 
П альпация цилиб курилганида цов устида цаттиц з^аракатчан усма 
борлиги аницланади, усманинг юцори цутби цов билан киндик ора- 
сидаги м асоф анинг уртасида ж ойлаш ган. П астернацкий симптоми 
з^ар иккала том онда манфий.

Кин орцали текш ириш . Таш ци жинсий органлари ва  цини одат- 
дагича, туццан аёлларникига хос. К,ин л ах тал ар  арал аш  суюц цон 
билан тулиб турибди. К^они тозалангач , цинга кузгу  солиб бачадон 
буйни куздан  кечирилди, бунда бачадон буйнининг цилиндр ш акл- 
далиги, таш цн огзи ёрицсимон, буйнида эрозия йуцлиги м аълум  
булди. Таш ци бачадон бугизига барм оц учи киради. Б ачадон  т ан а 
си 16 з^афталик хом иладорликка мос келадиган катталикдаги  усма- 
дан иборат, устки ю заси нотекис, гадир-будур, консистенцияси 
зич. Усма пальпация цилинганда осон силж ийди, огримайди. Унг 
тухумдон 7x8 см келадиган разм ерда  к атталаш ган , чап ортицлари- 
да  узгариш лар йуц. К,ин гум базлари  буш.

Д иагнози  цанаца? Беморга цанаца илож цилиш  ке
рак? 1{андай касалликлар  билан диф ф еренциал диагноз  
утказиш керак? Д авоси  цанаца?

Касалликнинг диагностикаси мазкур цолда айтарли 
мураккаб эмас.

Анамнез маълумотлари, беморнинг характерли ши- 
коятлари, касаллик ривожланишининг тарихи ва бима
нуал текшириш маълумотлари асосида бачадоннинг куп 
тугунчали миомаси ва меноррагия, деб диагноз цуйиш



мумкин. Тез-тез ва давомли î oii кетишлар натижасида 
беморда, афтидан, постгеморрагик анемия ривожланган, 
з^олсизлик, оцариш, тез чарчаш ва бош^а характерли 
симптомлар шундан далолат беради.

Унг тухумдондаги узгаришлар характерига бах^о 
беришда .\ар хил фикрлар тугилиши мумкин. Бу маса- 
лага  биз дифференциал диагностика утказишда батаф- 
сил тухталиб утамиз. '—

Хозирги пайтда адабиётда бачадон миомасини типик 
дисгормонал усма деб хисоблаш ^абул цилинган. К а 
саллик купинча дастлабки узгаришлар гипоталамус- 
гипофиз системасида пайдо булиши натижасида келиб 
чи^ади, бунда купинча лютеинловчи гормон (ЛГ) етар
ли ишланиб чицмаган х;олда фолликулларни стимуллов- 
чи гормон (ФСГ) ма^сулотининг зур бериб ишланиб 
чикиши руй беради. Бунинг о^ибатида тухумдонларда 
куп ^олларда бир вацтнинг узида бир нечта фолликул- 
лар  етилади, булар кейин овуляциясиз тсскари ривож^ 
ланишга (атрезияга) учрайди.

Шундай к*илиб, купгина холларда бачадон миомаси
нинг патогенези бачадондан дисфункционал ^он кетиши 
патогенезига жуда я^ин туради. Шу нарса характерли- 
ки, бачадон миомасида з^ам, бачадондан дисфункционал 
î oh кетишида з^ам эстроген гормонларнинг узоц ва^т 
таъсири эндометрий гиперплазиясига олиб келади.

Шуни таъкидлаб  утиш керакки, бачадон миомаси
нинг ривожланиши хамма холларда хам ановуляция 
билан кечмайди. Куп беморларда з^айз куриш цикли 
овуляцияли булиб, биринчи ва иккинчи ф азалари  руй- 
рост юзага чи^ади. Бундай аёлларнинг, агар улар бола 
куриш ёшида булса, буйида булади, бу — нормал ову- 
лятор циклнинг энг ани^ тасдигн саналади. Низ^оят, 
бачадон миомаси бор айрим аёлларда овулятор цикл 
циклнинг иккинчи фазаси етишмаслиги белгиларига эга 
булади. Бундай беморлар функционал буйида булмас- 
ликка йули^ади ёки эндокрип сабабларга кура боласини 
чала ташлайдиган булиб цолади.

Бинобарин, бачадон миомасининг дисгормонал ха- 
рактерини ва усма келиб чикиши асосида ётувчи 
мускул элементлари гиперплазиясида эстрогенлар роли- 
ни тан олиш билан бирга шуни назарда тутиш керакки, 
бачадон миомаларининг барчасини з^ам усма келиб чи- 
^ишининг эндокрин назарияси нуцтаи назаридан тушун- 
тириб булмайди. Шубз^асиз, бачадон миомалари пато
генези з^а^идаги масала келаж акда  жиддий урганишни 
талаб  этади.



Бачадон миомаеининг келиб чицишидаги дисгормо- 
кал назария купгина аёлларда мазкур касаллнкда ку- 
затиладиган тухумдонлардаги характерли узгаришларни 
Хам бизга етарли д ар аж ад а  тушунтириб беради. Гипо
физ олд булаги ФСГ ни куплаб ишлаб чнцариши ва 
овуляция ироцессининг бузилиши натижасида тухум- 
донларда кистоз дегенерация, деб аталувчи ходнса руй 
беради. Бу процесс типик атретик фолликуллардан 
иборат бир талан манда фолликуляр кисталар хосил 
булиши билан намоён булади. Шуниси характерлики, 
бу кисталар камдан-кам холлардагина анча катталаша- 
ди, яъни тухумдон кистаси куп учрайдиган ходиса эмас. 
Бачадон миомасида тухумдоннинг эпителийдан келиб 
чицадиган чин усмаси (кистома) бундан хам кам учрай
ди. Шунинг учун унг тухумдон размерларининг катта- 
лашуви (мазкур беморда бу нарса цайд цилинди) типик 
кистоз узгаришдан иборат булади. Бироц тухумдондаги 
патологик ироцесснинг х.ациций характери ха!\ иДа опе' 
рация вацтида цисман кесиб олинган ёки бутунлай олиб 
ташланган тухумдонни гистологик жихатдан текширган- 
дан кейингина хукм чикариш мумкин.

Биз кузатаётган беморда бачадон миомаеининг кли
ник манзараси етарлича узига хосдир. Касаллик бош
лангич босцичларида, купинча, симптомсиз кечади, ке
йин бачадоннинг катталашганлиги маълум булади, бун
да купинча типик симптом — цон кетиши (меноррагия) 
пайдо булади. Бачадон миомасида хайз цонининг куча
йиши ва чузилиб кетиши асосан усма ривожланиши 
оцибатида миометрийнинг цисцариш цобилияти пасайиб 
кетиши, шунингдек, хайз пайтида шиллиц пардаси дес- 
квамацияга учрайдиган, бачадон ички юзасининг кен- 
гайиши билан боглиц булади. Ациклик цон кетишининг 
циклик цон кетишига уланиб кетиши, одатда, ё бача
доннинг шиллиц парда ости миомаси тугрисида, ёки 
бачадон миомаеининг тухумдонлардаги ановулятор уз
гаришлар билан цушилиб келганлиги тугрисида гувоц- 
лик беради (25% беморларда). Биз кузатаётган бемор
да хайз циклининг ритми бузилмаган холДа типик 
гиперполименорея юзага келган. Шу сабабли беморда 
усманинг шиллик парда остида жойлашган тугуни йуц 
ва бачадон миомаси бачадондан дисфункционал цон 
кетиши билан цушилиб келмаган, деб тахмин цилиш 
мумкин.

Бачадон миомаси усиши туфайли вужудга келган 
такрор, давомли цон кетишлар, купинча, постгеморрагик 
анемияга сабаб булади. Бу асорат, афтидан, биз куза-



таётган беморда хам бор, чунки анемиянинг клиник 
белгилари шундокдина кузга ташланиб турибди.

Бачадон миомаснда ^нн оркали текширишдан олин
ган маълумотлар етарлича узига хосдир. Бачадон раз- 
мерлари катталашади, устки юзаси талангина усма 
тугунлари ^осил булганлиги туфайли гадир-будур бу
либ цолади. Бачадонни пайпаслаб курилганида, агар 
усманинг дистрофик тугунлари булмаса, огримайди. 
Биз кузатаётган беморда худди шундай маизаранн ку- 
рамиз.

Бачадон миомаснпинг усиши турли хил беморларда 
турлича. Баъзи  бемор аёлларда усманинг размерлари 
секип катталашиб боради, бонщаларда, аксинча, нисба
тан тез катталашади. Бизнинг беморда, анамнез маълу- 
мотларига Караганда, миома нисбатан тез усиб борган, 
чунки усма 6 ой ичида 8 хафталикдан 16 хафталик 
.^омиладорликка мос келадиган д ар аж ад а  усган. Миома- 
нинг тез усиб бориши, одатда, бачадоннинг мускул эле- 
ментлари зур бериб купайиши, шунингдек, тугунлар- 
нинг иккиламчи узгариш ларга учраши (шишиши), 
баъзан эса, бачадон саркомаси пайдо булиши билан 
боглик. Бачадоннинг миомаси ва саркомасининг диф
ференциал днагностикаси олиб ташланган органни (б а 
чадонни) гистологик текширишдан сунг ^ал килиниши 
мумкин, чунки сиртдан бу иккала касаллик бир-биридан 
фарк кил майди.

Бачадон миомаси размери 16 щ ф т алик хом иладор- 
ли кка  мос келадиган ва бачадондан куп  щон кетиши 
билан аёллар  консультациясига мурожаат цилган бе- 
морга нима илож цилиш  керак?  Бу м асала мураккаб 
эмас. Бундай касалларни зудлик билан гинекологик 
стационарга ёткизиб, уларга зарур медицина ёрдами 
курсятиш мумкин. Бундай касални аёллар консульта- 
циясичннг акушеркаси кузатиб бориши лозим. Транс- 
портга олиб чикиш олдидан f^oh тухтатувчи воситалар, 
шунингдек, бачадонни кискартирувчи препаратлар юбо
риш максадга мувофикдир.

М азкур холда  канака ка салликлар  билан дифферен
циал диагноз утказиш зарур?  Бола куриш ёшидаги 
аёлда бачадон миомаси кучли цон кетиши билан огир- 
лаш ар экан, биринчи навбатда, бачадондаги узилган 
^омиладорликдан, сунгра бачадондан дисфункционал 
^он кетишидан, ички эндометриоздан, бачадон танаси 
ракидан ва тухумдоннинг эстроген ишлаб чикарувчи 
усмасидан, камрок; холларда, елбугоз .\амда хорион 
эпителиомадан дифференциациялаб олиш керак. >^оми-



ладорликда цамма вацт хайз тухтайди, бачадон юмшоц 
консистенцияли булади, Горвиц — Гегар, Пискачек, 
Снегирев белгилари юзага чицади. Борди-ю, бачадон 
Х о м и л а д о р л и г и  узила бошласа (бошланаётган аборт), 
у холда бачадон тонуси кучайиб бачадон буйни бир оз 
очилади. Бошланиб келаётган абортда кон кетиши куч
ли булмайди.

Хомиладорлик ва бачадон миомаси цушилиб келган- 
да диагноз цуйиш анча цнйинлашади. Бундай холларда 
ультратовуш ёрдамида текшириш (бачадонда хомила 
тухумининг тоиилиши) ва хорионик гонадотропинга 
иммунологик реакция цилиб куриш (мусбат реакция) 
катта диагностик срдам беради.

Бачадондан дисфункционал цон кетишида бачадон, 
одатда, айтарлн катталаш майди (6— 7 хафталпк хоми* 
ладорликка мос келадиган булади). Унинг юзаси гадир- 
будур булмай балки силлиц булади. Ановулятор цон 
кетиш, одатда, хайз кечикиб цолгандан кейин бош лана
ди ва ациклик характерда булади. Бачадон миомасида 
цон кетиши куп холларда циклли булади. Нихоят бача
дондан дисфункционал цон кетишида беморни функци
онал диагностика тестлари буйича текшириб курилганда 
Хамма вацт ановуляция белгилари топилади, айни пайт
да бачадон миомасида эса юкорида айтиб утилганидек, 
Хайз цикли хамма вацт хам ановулятор характерга эга 
булавермайди.

Бачадон миомаси тухумдонлар дисфункцияси билан 
бирга келганда анчагина диагностик цийинчилик пайдо 
булади, чунки иккала касаллик купгина умумий пато
генетик хусусиятларга эга.

Ички эндометриоз альгоменорея симптомлари бнлан 
кечади, бачадон миомасида эса булар булмайди. Ж и н 
сий йуллардан келадиган цон аралаш  аж ралм а ха р 
иккала касалликда циклли характерга эга булади, бу 
хол уларни дифференциал диагнозини кийинлаштиради. 
Бироц бачадон миомасига царама-карши улароц, ички 
эндометриозда бачадон камроц катталашади, унинг 
юзаси силликлигнча колади, гадир-будур булмайди, 
бачадон размерлари хайз куриш цикли ф азаларига ца- 
раб узгаради; бачадон миомасида бу симптом булмай
ди, чунки бачадон размерлари усма тугунлари билан 
белгиланади, хайз цикли ф азаларига боглиц равишда 
кам узгаради.

Ички эндометриоз рпвожланган хрл л а РДа гистеро- 
сальшшгография цилинганда контраст модданинг бача
дон бушлигидан чициб эндометриал безлар о т э ч а с и г а



утишидан ^осил булган бачадон контури ортида соялар- 
ни топиш мумкин. Бачадон миомасида бу узгаришлар 
булмайди. Ни^оят, эндометриоз купинча куп сонли 
булади, жинсий органларнинг турли ^исмларини ши- 
кастлайди ва кичик чано^дан тапщарига з^ам ёйилади. 
Шуни назарда тутиш керакки, тахминан 25% беморлар
да бачадон миомаси билан эндометриоз бирга ^ушилиб 
келади. Бундай холларда касаллик симптоматикаси 
аралаш  характерга эга булади.

Бачадон танаси раки бачадон миомасига Караганда 
асосан кексаро^ ёшда пайдо булади. Эндометрий р а 
кида кучли 1ф н  кетиши камдан-кам .\оллардагина ку за
тилади, бачадон секин-аста усиб боради ва катта раз- 
мерга етмайди. Эндометрийни ^ириб олинган ^ирмани 
гистологик жи^атдан текшириб ^улга киритилган м а ъ 
лумотлар ^ал ^илувчи диагностик а^амиятга эга.

Тухумдоннинг эстроген ишлаб чик;арувчи усмалари 
(текома, гранулёз ^ужайрали усма) эстрогенларнинг 
куплаб ишлаб чи^арилишига олиб келади ва бу тугри 
з^айз циклига эга булган бола куриш ёшидаги аёлларда 
ациклик î oh кетиши билан ифодаланади. Бачадон бу 
усмаларда кам катталашади, юзаси силли^ булади. 
Тухумдонлардан бири жойлашган со^ада ^аракатчан, 
консистенцияси зич, оё^чали усма топилади. Тухумдон 
усмаси айтарли катта булмаганда диагноз пневмопери- 
тонеум ^илинган шароитда рентгенологик текшириш 
утказиб (бунда нормал ёки пича катталашган бачадон 
фонида катталашган тухумдон сояси я^цол куриниб 
туради), шунингдек, лапароскопия ва ультратовуш ёр
дамида текшириб ойдинлаштириб олинади.

Елбугоз булганда хомиладорликнинг умумий белги
лари булади, бачадон миомаси булган беморда бу 
белгилар булмайди. Бачадон тез катталашади, бу ^оми- 
ладорлик муддатига мувофик; келмайди ва характерли 
зич-эластик консистенцияга эга булади. Хрмиладорлик- 
нинг ишончли белгилари булмайди, хорион гонадотро- 
пинига ^илиб курилган реакция суюлтирилмаган сийдик 
билангина эмас, балки суюлтирилган сийдик билан ут- 
казилганда ^ам мусбат булади. Баъзан  бачадон ортиц- 
лари сох.асида .^ар иккала томонда тухумдонларнинг 
тека-лютеин кисталари топилади.

Хорионэпителиомада беморда ациклик бачадондан 
^он кетиш ва о^чил к;айд ^илинади. Бачадон оз-моз 
катталашади. Эндометрий цирмасида трофобластнинг 
хавфли усмага айланиб бораётганлиги топилади, хорион 
гонадотропмнга ^илиб курилган реакция кескин мусбат



булади, усма метастази (цинда, упкада ва мияда) эрта 
юзага келади.

Ушбу бемордаги бачадон миомаеининг давоси цана- 
ка булади?  Миоманинг зур бериб усиши, гиперполиме
норея ходисалари ва иккиламчи гипохром анемия ри
вожланиши операция килиб даволашни талаб цилади.

Б А Ч А Д О Н Н И Н Г  С У БМ У К О З М И ОМ А СИ ВА ТУГУН 
Н Е К Р О З И

Бемор В., 26 яш ар , жинсий йулларидан цон аралаш  аж р ал м а  
келиш и, цорни пастида огриц борлиги ва  тана  тем ператураси 38° 
гача кутарилганлигидан  ш икоят цилиб, 1980 йил 3 д ек аб р да  аку- 
ш еркага м у р о ж аат  цилган.

Анамнези. И рсиятида  муш куллик йуц. Б олали гида  цизамицни 
бош дан кечирган, к атта  булганида ш ам оллаш  касалли кларига  тез- 
тез чалиниб турган. 13 ёш идан >^айз кура  бош лаган , з^айзи тез ма- 
ромига <ушган, ^ар  30 к унда  5— 6 кун келади, охирги ^айзи  Уз 
м уддатида  (4 ноябрда) келган . Кейинги бир неча йил м обайнида 
>;айз бош ланиш идан 2 кун олдин беморнинг жинсий йулларидан 
суркаладиган  д а р а ж а д а  цорам тир цон аралаш ган  аж р ал м а  пайдо 
буладиган  булиб цолган бу — ^айз тугаганидан  кейин >^ам бир неча 
кун давом  этган. Ш унга ухш аш  бузилиш лар м азкур  .^айз циклида 
кузатилган . Бир неча м арта  ациклик цон аралаш  аж р ал м а  келган , 
баъзан , у мул келган. Ж инсий ^аётда  яш ам аган . Оцчил безовта 
цилмайдн, гинекологик к асалли клар  билан огримаган. К,овуц ва 
тугри ичак ф ункциясида узгариш лар йуц.

Ушбу касаллик тарихи. Бем ор кейинги йилларда ^айз цикли 
бузилиш ини бош идан кечиради (ю цорига цар ан г). В рачга м у р о ж аат  
цилмаган. Бир >^афта илгари узини ёмон э^ис цилган, титроц турган, 
тана  тем ператураси  38,2° гача кутарилган . К асал  Узини ш ам олла- 
ган санаб сульф анилам ид препаратлар  цабул  цила бош лаган . Ш у 
билан бир вац тд а  цорни пастида огриц турган. Э р тал абга  бориб 
тем ператураси  субфебрил д а р аж а га ч а  туш ган ва  кейинги кунлар- 
гача шу д а р а ж а д а  сацланиб турган. К,орни пастидаги  огриц босил- 
м аган , вацти -вацти билан тулгоцсимон огриган. 3 декабрь куни 
огриц зурайган , тем ператураси  38° гача кутарилиб кетганлигидан 
ва жинсий йулларидан цон кела бош лагач бемор медицина ёрдами- 
га м у р о ж аат  цилган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Аёлнинг 
тана  тузилиш и расо, тулалиги цоницарли, тери ва  кузга  куриниб 
турган  ш иллиц п ардалари  пуш ти рангда. Тери ости eF цавати  
Уртача. Тана тем ператураси  37,8. К атар ал  .%одиса цайд цилинмай- 
ди. Упкасидан перкутор товуш  эш нтилади, наф ас олиш и везикуляр. 
Томири минутига 100 м арта  уриб турибди, ритмик, тулиш уви ва 
таранглиги  цоницарли. А ртериал босими симоб устуни ^исобида 
120/75 мм. Ю рак чегаралари  кенгайм аган, тонлари аниц, акцент 
ва  ш овцинлар йуц. Тили тоза, пнча караш  билан цопланган, нам. 
К,орни наф ас олиш актида цатнаш иб турибди, пайпаслаб  курилга
нида пастки булим ларида хиёл огриц сезади. П еритонеал симптом
лар  манфий. П астернацкий симптсми ^ар  иккала томонда манфий. 
Ичи келган, дизурик бузилиш лар цайд цилинмади.

Турри ичак орк.али текш ириш . Б ачадон  буйни цилиндр ш акли- 
да , бир цадар  цисцарган. Б ачадон  10 ^аф тал и к  ^ом иладорликка 
мос келадиган  д а р а ж а д а  катталаш ган , турри вази ятд а , зич, ю заси



нотекис, пальпация цилннганда бироз огрнц сезади , ортицлари 
пальпация цилинмайдн, улар со.\аси огрнцсиз. П арам етрий  пато
логик узгариш ларснз.

К уздан  кечириб курилганда цин дахлизидаги  лф ф ат пардаси 
бутун, теш игига барм оц учи кирадн, цинидан ^идли пича цорамтир 
цон аралаш  аж р ал м а  келиб турибди.

К,ана^а гинекологик касаллик  %ацида гап боряпти? 
Беморга нима илож к^илиш керак? Д иагнозни  узил-ке- 
сил ойдинлаштириб олиш га имкон берадиган ц а на щ  
цуш имча текшириш методлари бор? Д авоси цанаца?

Анамнезига, касалликнинг ривожланиш тарихига, 
объектив ва гинекологик текшириш маълумотларига 
асосланган холда беморда, афтидан, тугуни субмукоз 
жойлашган бачадон миомаси деб тахмин килиш 
мумкин.

Б ундай тахминни цандай маълумотлар тасди^лайди?  
Аввало, анамнези ва касалликнинг ривожланиш тари- 
хини диктат  билан та^лил цилиш зарур, чунки уларда 
асосин касаллпкка тугри диагноз цуйшш учун талайгина 
зарур маълумотлар булади.

Аёлнинг ёшига эътибор беринг (26 ёш). Одатда, б а 
чадон миомаси 30 ёшдан кейин учрайди. Бироц бу — 
кичикроц ёшда бу касаллик учрамайди деган суз эмас. 
Хар бир клиницист ^озирги вацтда диагностик имкони- 
ятларнниг кенгайганлиги туфайли купгина гинекологик 
касалликлар, жумладан, бачадон миомаси, ёшроц аёл
ларда  5^ам топиладиган булиб цолганлигини яхши би- 
лади.

Бачадон миомаси, афтидан, унинг дастлабки клиник 
белгилари пайдо булишидан 2 йил олдин юзага келган. 
Касалликнинг етакчи симптоми меноррагиядир, яъни 
^айз функциясининг цикли бузилишидир. Бу симптом 
бачадон миомаси учун ж уда характерли.

Бачадон миомасига цушилиб келган ациклик цон 
кетиши куп ^олларда икки сабабга: усманинг субмукоз 
тугуни цосил булишига ёки ановулятор цикл бачадондан 
(дисфункционал цон кетиши) цушилиб келишига бог- 
лиц. Усма тугуни субмукоз жойлашганида ациклик кон 
кетиши усманинг кенг тармоцланган, юза жойлашган, 
деворцдаги бириктирувчи туцима яхши ривожланма- 
ган томирларининг енгил шикастланиши билан боглиц, 
бундан ташцари, тугун капсуласи юпца тортиши туфай
ли томирларга бой усма ялангочланиб цолади.

Бачадонида миомаси бор беморларда тухумдонлар 
дисфункцияси диагнозини функционал диагностика 
тестлари монофазали базал температура, кариопикно-



т и к  индекснинг ортиши, цорачиц симптомининг узоц 
муддат булиши асосида цуйиш мумкин. Эндометрий 
цирмасини гистологик текширилганда, одатда, эндомет
рий гиперплазияси ёки полипози топилади. Бироц бун
дай ^олларда бачадонни диагностик циришни з^амма 
вацт бачадонга олдиндан зонд киритиб, субмукоз тугун 
йуцлигига ишонч з^осил цилгач утказиш керак, акс з^ол- 
да цириш пайтида усма тугунини шикастлаб цуйиш ва, 
натижада, бачадондан профуз цон кетиши юз бериши 
•мумкин.

Биз кузатаётган беморда асосий касаллик (бачадон 
миомаси) асоратли кечмоцда. Циклик ва ациклик харак- 
тердаги цон кетишлар билан бир цаторда цорин пасти
да тулгоксимон огриц булади, температура кутарилади. 
Бу симптомлар алохида эътиборни талаб  этади. Даци- 
цатан х;ам, бачадон миомасида тулроцсимон огриц тури
ши, айницса, тугуннинг субмукоз жойлашганлигига 
шубха булганда диццатни з^амиша усма турилиши э^ти- 
молига царатиш керак. Шуни таъкидлаб утиш керакки, 
бачадон ректал текширилганда у цисцарган булиб 
чикди, бу эса турилаётган субмикоз миома з^ацидаги 
дастлабки тахминимизни янада купроц тасдицлаб туриб
ди. Албатта, бу тахминни т^ла-тукис тасдицлаш учун 
бачадон буйнининг ташци ва ички бурзини текшириш 
керак, бироц турри ичак орцали (ректал) текширишда 
буни амалий жиз^атдан аницлаб булмайди.

И ффат пардасининг бутунлиги бачадонга зонд кири- 
тиш, гистероскопик ва гистерография каби диагностик 
манипуляцияларни амалга оширишни янада цийинлаш- 
тириб цуяди. Бироц жиддий зарурият булганида бу 
хилдаги диагностик ам аллар  цизларда з(;ам цулланили- 
ши мумкин. Бунинг учун иффат пардаси з^алцасини ли- 
даза  юбориб сунъий тарзда кенгайтирилади, кин ичи- 
даги манипуляцияларни баж ариш  учун эса болаларнинг 
ингичка цин кузгулари ишлатилади. Шуни кайд цилиб 
утиш лозимки, бундай манипуляцияларни болалар ги- 
некологияси булимида ишловчи ёки махсус тайёрлов 
курсинн утаган мутахассис гинеколог бажариш и керак.

ё ш  аёлларда бачадоннинг субмукоз миомаси шиллиц 
парда ости саркомаси булиб чициши мумкин, б у — ми
ома тугуни сингари купинча инфекцияга в-a некрозга 
учрайди. Инфекциянинг экстрагенитал учоцлари булмай 
туриб тана температурасииинг кутарилиши, эт увиши- 
ши бунинг жуда мухим симптоми булиб хизмат цилади. 
Худдн шундай з^олат биз кузатаётган беморда з^ам мав- 
жуд. Усма тугунининг некрози, шунингдек, бачадонни



пальпация цилганда безиллаб туриши билан ^ам маъ
л у м  беради, аммо усма тугуни шиллиц нарда остида 
ж ойлаш ганида у безиллаб турмаслиги мумкин.

Ш ундай цилиб, мазкур беморда, афтидан, шиллик; 
остида жойлашган бачадон миомаси некрозга учраган. 
Уни текшириш ва операция цилиб даволаш  мацсадида 
дарцол гинекологик стационарга ётцизиш керак.

Ички эндометриоз билан бачадон миомаси диф ф е
ренциал диагностика цилиш борасида, шуни таъкидлаб 
утиш керакки, мазкур ^олда касалликнинг эндометри- 
озга  хос барча белгилари курилмайди. Аммо эндометриоз 
учоцлари бачадон миомасида хам учраш э.угимоли ха- 
миша мавжуддир. Бундай беморларда касалликнинг 
ар алаш  клиник манзараси кузатилади.

Д емак, тугуни некрозга учраган бачадон субмукоз 
миомаси деган тахминий диагноз бемор аёлни зудлик 
билан стационарга ётцизиш учун асос булади. Шунинг 
учун хам зудлик билан касалхонага ётцизиш керакки, 
■бундай беморда бачадондан кучли цон кетиши ёки ин- 
фекциянинг бачадондан ичкарига хам тарцалиб кетиши 
ва  перитонит, ё булмаса, сепсис ривожланиши мумкин.

Стационарда беморда умумий клиник текшириш 
утказилгандан кейин диагнозни ойдинлаштириб олиш 
учун миома тугунининг шиллик нарда остида жойлаш- 
ганлигини аницлашга имкон берадиган, юцорида кур- 
сатиб утилган муолаж алардан  (гистерография, гисте
роскопия, ультратовуш ёрдамида текшириш) бири ба- 
жарилади.

Бачадоннинг субмукоз миомаси некрози диагнози 
тасдицланганда уша захоти зудлик билан операция 
5<;илиш керак.

М ИОМ АНИНГ СУБМИКОЗ ТУГУНИ ТУРИЛИШ И

Бемор К., 38 яш ар, 1980 йил 10 октябрда  бош ланган  жинсий 
й у лларидан  ^он кетиш идан ш икоят ^илиб ф ельдш ерга м урож аат  
цилган.

Анамнези. И рсиятида муш куллнк йу^. Б олалигида ц и з в м щ ,  
кукй утал , тепки касалликларини  бош идан кечирган. К атта  б у л га
ни да  уткир бугим ревм атизм и билан огриган. 12 ёш идан )^айз кура 
{ю ш лаган, тез м аром ига туш ган, ?;ар 21—23 кунда 3—4 кун к ел а 
ди, огрицсиз, уртача м и^дорда, кейинги 2 йил ичида м ^л келадиган 
■булиб цолггн  (л ах талар  билан) ва  хар гал  6—7 кун давом  этган. 
2 ой илгари ^ай злар  оралигида 5 кунгача цон  ар ал аш  аж р ал м а  
келишнни ^айд  килган. Охирги ^аизи  29 сентябрдан 3 октябргача 
булиб  утган.

3 м арта буйида булган: биринчиси ой-куни тулиб асоратларсиз 
тугилган , иккинчиси сунъий аборт билан узилган , учинчиси (6 ой 
м у ^ад д ам ) уз-узидан  туш ган. ^о м и л а  тухуми ^олдицларини асбоб-



л ар  ёрда.чида то зал аган д а  врач  бачадоннинг олд девори текис 
зм аслигини к,айд цилган. Кейинги 3 ой м обайнида бем орда ^айз 
келиш  олдндан кучайиб турадиган  огри^ пайдо булган. К,ову^ би
лан  тугри ичак ф ункниялари издан  чи^маган.

Ушбу касаллик тарихи. Н авбатдаги  ^айз келгандан  кейин ора- 
дан  6 кун утгандан сунг жинсий органларидан  î oii аралаш  а ж р а л 
ма кела бош лаган, цорни пастида сал  огриц турган, 1980 йил 
9 октябрдан  10 октябрга утар  кечаси касалланган . 10 октябрь купи 
э р т а л .б  келаётган  i^oh аралаш  аж р ал м а  кучайган , огрик, эса тул- 
гоцсимон булган.

Умумий ва м ахсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бем ор 
аёл касалхон ага келиб туш ганида унинг умумий а^воли цоницарли 
булган. Териси ва  кузга  куриниб турган  ш нллин пардаларин инг 
ранги одатдаги  тусда. Тана тем ператураси  37°. Томири минутига 
84 м арта  уриб турибди, ритмик. А ртериал босими симоб устуни 
.\исобида 110/70 мм. И чки органларида  потологик узгариш лар йуц.

Ь,ин ор^али текш ириш . Таш ци жинсий органлари ва цинда 
узгариш лар  йуц. Б ачадон  буйни катталаш ган , бочкасимон ш акл га  
эга. Таш ^и бугизига бир барм о^ бем алол киради. Таш ци бугизидан 
ичкариро^да цервикал кан ал д а  ю заси текис, зич ю м ало^ тузилм а 
ь;айд ^илинади. Б у  тузилм а атрофини текш ираётган  бар.моь; билан 
х.ар том онлам а бем алол айланиб чи^са булади. Б ачадон  буйнини 
кузгу  солиб куздан  кечирилганда к атталаш м аган , таш ци буризи 
бир оз очи^лиги куринади . Ц ервикал  к ан ал д а  ^орам тир-цизил ранг- 
ли ^андайдир тузилм анинг пастки ^утби кузга таш ланади . Б угизи
дан  л ах тал ар  аралаш ган  ^орам тир цон аж р ал и б  турибди. Б ачадон  
пича катталаш ган , консистенцияси зич, ю заси нотекис, вазияти  
тугри, ?;аракатчан, огри^сиз. О рти^лари ^ар  иккала томонда аниц- 
ланм айди, улар соз^аси огри^сиз. Гу.мбазлари буш.

К,он анализ»: Н Ь — 10,9 г% (109 г /л .) .

Д иагноза  щ н а ^а ?  Ушбу патологияни цанаца касал- 
ликлардан  диф ф еренциациялаш  лозим? Ф ельдш ер нима  
илож килиш и керак? Д авоси  щана^а?

Бачадоннинг тугилаётган субмукоз миомаси деб 
тугри диагноз цуйнш мазкур ^олда нисбатан осон. Б у
нинг учун анамнез ва айницса гинекологик текшириш- 
нинг хамма маълумотлари бор.

Маълумки, бачадон миомалари силлиц мускуллардан 
таркнб топган усмалардир. Бачадон миомаси миометрий 
багрида юмалоц тузилма сифатида пайдо булади, би- 
нобарин, ривожлана бошлаган дастлабки пайтда девор 
ичида ётади. Усма тугуни узининг кейинги ривожида 
ё девор орасида цолади, ёки цорин пардаси томонга 
усиб, субсероз усмага айланиб кетади. Борди-ю, тугун 
бачадон буш лищ  томонга усиб борса, у ^олда бора бора 
шиллиц парда ости усмасига (субмукоз усмага) анла- 
ниб колади.

Патологик анатомияси билан клиникаси нуцтаи на- 
зардан усманинг катта цисми бачадон деворидан бача
дон б у ш л п т г а  туртиб чициб цолгандагина субмукоз 
миома .^акида гапириш мумкин.



Субмукоз миома усган сарн, унинг устидаги шиллиц 
парда юпцалашади. Кейинчалик усма кенгайган бача
дон бушлирида цоларкан, муайям йуронликдаги оёцчаси 
ёрдамида бачадон мускулларига бирикиб туради. Бача 
дон цисцаришлари таъсирида бачадон буйни, абортда- 
гига ухшаш аста-секин очила бошлайди, цервикал канал 
кенгаяди ва унда усманинг пастки цутби пайдо буладн.

Бачадоннинг бундан кейинги цисцаришлари окиба- 
тида бачадон буйни шу д ар аж ад а  очиладики, усма оёц- 
чалари узайиб ингичка тортиб колади, усманинг узи 
эса полип сингари турилиб цин ичига чицади. Операция 
цилиб усма олиб ташлангач, бачадон тезда кичраяди 
ва  узининг нормал х;олатига цайтади.

Бачадон миомасининг етакчи симптоми меноррагии 
типида к,он кетишидир (^айзнинг кучайиши ва давом- 
лчлигининг ошиши). Бироц субмукоз миома учун, шу
нингдек, усма тугунининг юза яраланишига боглиц 
ациклик цон кетишлар (метроррагиялар) хосдир.

Шиллиц парда ва усма капсуласининг юпцалашиб 
бориш процесси, шунингдек, миома тугунларининг цон 
билан таъминланиш хусусиятлари субмукоз миомалар- 
д а  ациклик цон кетишларига сабаб булади. Субмукоз 
тугунларда, одатда, кенг ривожланган томирлар тури 
булади. Томирларнинг девори юпца ва бириктирувчи 
туцима пардасидан деярли мазфум. Аксарият kvit уч- 
райдиган боцща асорат — усма некрози ^ам субмукоз 
тугунларнинг цон билан таъминланиш хусусиятлари би- 
лан изоцланади. Гап шундаки, одатда, усма тугунига 
бачадон туби томонидан бир ёки иккита нисбатан йирию 
цон томир тармоцлари келади. Мана шу томирларнинг 
босилиб цолиши некротик узгаришларнинг бевосита 
сабабчиси саналади. Субмукоз тугун томирларининг 
тромбози, купинча, уларнинг некрозига сабаб булади.

Некротик туцималар инфекцияга нисбатан осон ду- 
чор булади. Бу, айницса, цервикал канал ёки циндаги 
тугилаётган шиллиц парда ости миомаларида осон юз 
беради. Некротик процесслар ва инфекция ривожлани- 
ши натижасида беморда ириган хидли оцчил пайдо бу
лади. Б аъ зан  миома тугунида бошланган инфекцион 
процесс бачадондан ташцарига тарцалади ва перитонит 
ёки сепсис билан тугаши мумкин.

М азкур бемордаги субмукоз миоманинг диагности- 
касида анампезнинг катта ахамияти бор. Аввало, бе- 
морнинг ёшига (38 ёш) эътибор беринг. Адабиётлардан 
маълумки, бачадон миомасига учраган беморларнинг 
ёши аксарият (85% га яцини) 30 дан 50 ёшгача. ^ ай з -



iiimr нисбатан барвацт (12 ёшдан) келиши ^ам х ар ак 
терли. Кенг куламдаги клиник-статистик текширишлар? 
асосида маълум булдики, бачадон миомаси бор аёлл ар 
да хайзнинг барвацт бошланиши соглом кишилар ёк» 
бошца гинекологик касалликлари булган аёллардагига 
Караганда бирмунча купроц кузатилади. Афтидан, буни 
маълум д ар аж ад а  организмнинг пировард натижада. 
миома пайдо булишига олиб келадиган гормонал узга- 
ришлари билан боглаш мумкин.

Яна шунга эътибор бериш керакки, мазкур беморда 
кейинги йилларда ^айз узоцца чузиладиган ва куп ке
ладиган булиб цолган, аёлнинг фельдшерга мурож аат 
цилишидан деярли бевосита олдин эса ^айзлар  орасида 
цонли аж ралм а  келганлиги цайд цилинган, бу — ак са 
рият субмукоз тугун пайдо булганда кузатилади.

З-^омиладорлиги натижасини, яъни уз-узидан аборт 
билан тугаганини ,\ам назарда тутиш керак, хамила 
тухумлари цолдицлари асбоблар билан тозаланганда 
эса бачадон олдинги деворининг нотекислиги кайд к,и- 
линган. Адабиётлардаги маълумотлардан аёнки, бача
дон миомасида, айникса, усма тугуни шиллик, парда 
остида жойлашганда .\омиладорлик, купинча, уз-узидан 
бола тушиши ёки ой-куни тулмай тугиб цуйиш билан 
тугалланади.

Демак, анамнез маълумотлари бизнинг беморда б а 
чадоннинг субмукоз миомаси бор, деб диагноз цуйишга 
етарлича асос булади. Узил-кесил диагноз цин орцали 
утказилган текшириш маълумотларини инобатга олган 
х;олда куйилади.

Бачадоннинг субмукоз миомаси тугилишини цана^а  
касалликлар  билан диф ф еренциялаш  керак?  Бачадон 
буйни миомаси, «харакатдаги аборт», бачадон буйни- 
даги х;омиладорлик, бачадон буйни полипи ва раки би
лан дифференциал диагностика утказиш лозим.

Бачадон буйнининг циндаги миомалари ^амма ми- 
омаларнинг тахмииан 1% ^олларида учрайди. Улар 
усганда, одатда, бачадон буйни шнллиц пардаси олд 
томонга буртиб чицади, бунда бачадон ташци бугизи 
кундаланг йуналишда чузилади, бачадон буйнининг 
карама-царши турган лаби усма тазйицида сурилиб 
ярим ой шаклини олади.

Субмукоз тугун тугилиши ва «^аракатдаги аборт» 
диагностикасида, аввало, ^омиладорлик белгилари бор- 
йуцлигига эътибор бериш керак. ^айзнинг кечикиб цо- 
лиши ва нисбатан кучли цон кетиши «даракатдаги 
аборт» учун характерлидир. Кин орцали текширилган-
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да бачадон буйни юмшаб цолганлиги, кукимтир ранг- 
далиги цайд цилинади. 2—3 см га очилган цервикал 
каналда юмшоц булутсимон туцима (^омила тухуми) 
аницланади. Бачадон, одатда, юмшоц тортган ва текши- 
ришга цисцаришлар билан дар^ол жавоб цайтаради.

Бачадон буйнидаги ^омиладорлик ^омила тухуми- 
нинг бачадон буйни каналига пайвандланиб цолиши ва 
шу ерда ривожланиши — нисбатан кам учрайдиган, 
аммо жуда хавфли патологиядир. Цервикал каналда 
децидуал туцима етарлича ривожланмагани сабабли 
хорион ворсинкалари бачадон буйнининг мускул цава- 
тига тез усиб киради ва бачадон буйни колбасимон, 
шишган куриниш касб этади. Бундай асимметрия бача
дон буйнининг ^омила тухуми пайвандланган томонида 
анча очиц-ойдин билинади. Бачадон буйни деворининг 
бир текисда кенгаймаслиги натижасида каналининг те- 
шиги сурилиб кетади ва бачадон ташци бугизи эксцен
трик жойлашиб цолади. Ташци бугиз четларининг ута 
ю щ алаш и б  кетиши ва пича очилшпи характерлидир.

Бу иккала касалликни дифференциал диагностика 
цилишда шуни назарда тутиш керакки, бачадон буйни
даги хомиладорликда ^омиладорлик белгилари мавжуд 
булади, аммо бачадон катталиги буйича ^омиладорлик 
муддатига мос келмайди ва буйнидан кура анчагина 
кичик булади. Бачадон буйни каналига бармоцни сукиш 
цийин булади, баъзан эса бунга сира илож булмайди. 
Борди-ю, текшираётган бармоцни киритишга эришилса, 
унда, одатда, бачадон буйни билан ^омила тухуми ора- 
лигига бармоц киритиб булмайди. Бачадон буйнидаги 
хомиладорликда ички бачадон бугизи ^амиша берк бу
лади.

Бачадон буйни полиплари цервикал каналнинг шил
лик пардасидан бунёдга келади ва шакли юмалоц, 
бодомсимон ёки паллали булади, баъзан хуроз тожисига 
ухшаб кетади. Куп ^олларда, агар полип безсимон тузи- 
лишида булса, унинг консистенцияси юмшоц булади. 
Бачадон буйнидаги бу тузилмалар цон томирларга бой, 
шу муносабат билан улар, купинча, цонаб туради ва 
некротик узгариш ларга учрайди. Полип консистенцияси 
нисбатан юмшоклиги туфайли унинг тугилиши цорин 
пастида тулгоксимон огриц туриши ва цервикал канал
нинг очилиши билан бирга кечмайди.

Бачадон буйнидаги хавфли усманинг ташци курини- 
ши ни^оятда хилма-хил. Экзофит формада у гулкарам- 
ни эслатувчи йирик ёки майда булакчалардан иборат 
усимталар шаклида булади. Зонд ёки х;атто пахта шар-



ча билан хиёл тегиб кетилса цонаб кетади. Эидофит 
формасида бачадон буйаи купчигаи, консистенцияси 
знчроц булиши характерлидир. Усма емирилиб, некро
тик массаларнинг кучиб тушиши бачадон буйнида 
четлари нотекис, туби радир-будур яралар  з^осил цила- 
ди. Борди-ю, рак бачадон буйнида цервикал канал то- 
монидан ривожланса, у ^олда бачадон буйни руй-рост 
бочкасимон куринишни олади, узининг цайишцоцлигини 
йуцотади, цул билан текшириш утказилаётганида бар- 
моцлар орасига олиб уни букмоцчи булинса, одатда, 
цон чицади, (Сиредей белгиси).

Бачадон буйни ракига узил-кесил диагнозни коль- 
поскопия ва усмадан кесиб олинган туцима булакчаси- 
ни патоморфологик текширишдан кейингина цуйиш 
мумкин.

Ф ельдш ер нима илож цилииш  керак ва давоси $а- 
нан;а булади?  Турилаётган субмукоз миома бор беморни 
дар^ол стационарга ётцизиш керак. Транспортда олиб 
кетишда, албагга, фельдшер кузатиб бориши лозим.

Бачадоннинг турилаётган субмукоз миомасининг бир- 
дан-бир давоси операциядир.

БА Ч А Д О Н  М И ОМ А СИ С У Б С Е Р О З ТУГУНИ О Е Ц Ч А С И Н И Н Г  
Б У Р А Л И Б  К.ОЛИШ И

Бемор X., 36 яш ар, ^орнининг пастида ^атти ^  огри^ туриши, 
кунгил айниши, дизурик бузилиш лардан  ш икоят килиб, 1980 йил 
31 д ек аб р да  гинекологик стационарга келиб туш ган.

Анамнези. И рсиятида муш куллик йут^. Б олали гида  ш ам оллаш  
касалли клари  билан тез-тез огриб турган, ^изам нц ва тепкини бо- 
ш идан кечирган. 15 ёш ида ю ракнинг м итрал клапани етнш маслиги, 
деган  диагноз цуйилган ва ш у сабабли  икки м арта  касалхои ага  
текцщ ртириб даволатиш га  ётган . Кейинги йи лларда  ю рагидан ай- 
тарли  ш икоятлар  ^илмайди. 14 ёш идан ^айз курган , з^айзи тез 
м аром ига туш ган, з^ар 26—28 кун келади , огри^сиз, у ртача  мик,дор- 
да . Охирги 3 йил ичида ^айзи  узо^роц чузиладиган  ва  куп кел ади 
ган булиб цолган. Сунгги м арта 15 октяб рда , уз м удд ати да  келган , 
лекин деярли 8 кунга чузилган. Ж инсий ^аётни 21 ёш идан бош ла- 
ган, иккиичи нико^и.

4 м арта буйида булган , ш улардан  2 тасини асоратсиз туццан,
2 тасини аборт цилдирган (биттаси сунъий аборт, биттаси Уз-узи- 
дан  туш ган), асоратсиз утган. Оцчил келиб безовта ^илмайди, 
тез-тез сийишини цайд  ^илади . Бир кун олдин ичи келган.

Ушбу касалли к  тарихи . Кейинги 3 йил м обайнида з^айз цикли 
характери узгариб цолганидан бери узини касал  ^исоблайдн (х,айз 
куриш  функциясига ^ а р а н г ) . Гинеколог ку здан  кечирганда бачадон 
р азм ерлари  7 ^аф тали к  ^ом иладорликка тугри келадиган д ар аж а- 
д а  катталаш ганли ги  м аълум  булди. В рач назо р ати да  м унтазам  
равиш да турм аган . Гинеколог охирги м арта курганда  (5 ой илгари) 
бачадоннинг 10 ^аф тал и к  ^ом и ладорликка  мос келадиган  д ар аж а- 
д а  катталаш ганлиги , бачадон да куп сонли миома тугунлари борли-
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ги к а ®Д цилинган. Усма тугунларидан  бири бачадондан  унг томон
д а  ва бир оз олдинда ж ойлаш ган  ва мустацил силж ийдиган бу л 
ган. Бемор аёл операция йули билан даволаш  таклиф идан  воз 
кечган. Гннеколог-врачнинг м унтазам  кузати б бориши тавсня ци- 
линган, аммо бемор бу курсатм ани  баж арм аган .

31 декабрь куни эр талаб  аёл кескин угирилмоцчи булганида 
цорни пастида ва бел со^асида цаттиц огриц турган, к^нгли айниб 
цусган. Ш ундай г^олатда уни стационарга келтнрнш ган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган маълумотлар. Б ем ор
нинг тан а  тузилиш и расо, тулалиги  цони^арли. Тернси тоза. Реги- 
онар  лим ф а безлари  катталаш м аган . Т ана тем ператураси  37,4. 
Томири минутига 100 м арта уриб турибди, тулицлиги ва  таранглиги  
цоницарли. А ртериал босими симоб устуни ^исобида 120/80 мм. 
Тилини пича караш  боглаган . У пкасида патологик узгариш лар  то 
пилм ади. П еркуссия йули билан ани^ланган  ю рак чегараси норма- 
да . Ю рагини аускультация цилиб курилганида ю рак учида сусай- 
ган биринчи тон ва систолик ш овцин эш нтилади. К,орни одатдаги  
ш акл да , наф ас олиш  актида цатнаш ади. П альпация ^илиб курил
гани да  цорни пастида, купроц унг том онда цаттиц огри^ борлиги 
аницланади. Худди ш у ерда  айтарли м ускул ^им ояси белгиларл на 
кучсиз м усбат Ш чёткин симптоми бор. П астернацкий симптома ик
кал а  томонда манфий.

Кин орцали текш ириш . Таищ п жинсий органларида узгариш лар 
йу^. К ^ни туркан  аёлларникига хос. Б ачадон  б^йни бир надар  
ю ^орига кутарилган , цилиндрсимон ш аклда, таш ^и б ^ и з и  ёри^сн- 
мон. Бачадон  буйнини к ^згу  солиб курилганда унда эрозия йу^ли- 
ги, аж ралм ани нг ш илимш и^ли, уртача м ицдордалиги м аълум  бул- 
ди. Б ачадон  10— 11 з^афталик цом иладорликка тугри келадиган 
д а р а ж а д а  к атталаш ган , ю заси нотекис, гадир-будур , вазияти  TyF- 
ри. Бачадоннинг ;унг ва  олдинги том онида разм ери 8 x 8  см кел ади 
ган усмасимон тузилм а цулга уннайди, пайпаслаб  курилганида 
ц атти ^  огри^ беради. У бачадон билан богланган, уни бачадон  би
лан  бирга силж итиш  мумкин. Ортш^ларини >^ар иккала томондан 
пальпация ^илиб булм айди, улар  со^аси огрицсиз. К,ин оркали 
текш ириб куриш  усмасимон тузилм анинг цаттиц безиллаб  туриш и 
ва  цорин олдинги деворининг бир оз таранглиги  туф айли к^ийин 
булади.

{{анаца диагноз $уйиш  м ум кин? К^атти^ огри% син
дромининг сабаби нимада? 1{ана$а ка салликлар  билан  
диф ф еренциал диагноз утказиш керак? Д авоса  цанаща?

Демак, бизнинг олдимизда бачадон миомасининг 
субсероз тугуни оёцчалари буралиб цолишн оцибатида 
уткир цорин OFpHFH типик манзарасига учраган бемор 
турибди. Бунда касалликнинг тусатдан бошланганлиги, 
уткир орриц синдроми пайдо булганлиги, кунгил айни
ши, цусиш, цорин олдинги девори мускулларининг бе
зиллаб турганлиги ва таранг тортганлиги, мусбат Ш чёт
кин симптомини эслатиб утиш керак. Буларнинг ^амма- 
си «уткир цорин ofphfh> деган йигма ном остида 
тасвирланадиган симптомлар комплекси учун гоят ти- 
пикдир. Бундай ^одисалар бачадоннинг субсероз миома
си оёцчасининг буралиб цолишидан ташцари бошца



талайгина ургент гинекологик ва экстрагенитал касал 
ликлар: тухумдон кистаси оёцчасининг буралиб цолиши, 
бачадондан таш каридаги узилган ^омиладорлик, тухум
дон аноплексияси, уткир аппендицит, буйрак санчиги 
ва бошца айрим касалликларда булиши хам мумкин. 
Бирок; бу касалликларни дифференциал диагностика 
нуцтаи назаридан куриб чикишга утишдан олдин бача
доннинг субсероз миомаси оёцчаси буралиб цолган, 
деган диагнозни асослашга тухталиб утамиз.

Бу Ж1щатдан анамнез катта ах;амиятга эга. Д ар^а-  
цицат, бемордан сураб суриштиришнииг узидаёц б ача
дон миомаси хакида тахмин цилиш мумкин. Бемор хайз 
циклининг меноррагия типида бузилганлиги юзасидан 
цилган шикоятлари характери ^ам шу диагноздан гу- 
вохлик бериб турибди. Бачадоннинг цисцариш цобилия- 
ти пасайганлиги туфайли келиб чиццан меноррагия, 
аксарият, бачадон миомаси ёки метроэндометрит билан 
боглиц. Аммо мазкур ^олда бачадонда яллигланиш 
процессини курсатиб турадиган маълумотларга амалда 
эга эмасмиз, чунки абортдан ва тугруцдан кейинги давр 
биз кузатаётган беморда асоратларсиз утган. Анамнезда, 
шунингдек, уткир ва хроник метроэндометритга, купин
ча, сабаб булиб келадиган сузак касаллиги билан огриб 
утгаилик ^акида з^ам маълумотлар йуц.

Бемор аёлда бачадон миомаси бор, деган тахмини- 
миз шу билан тасдицланадики, икки марта гинекологик 
жихатдан куздан кечирилгаида объектив равишда усма 
борлиги цайд цилинган эди. Бачадон миомасининг 
усишга мойиллиги яхшигина ифодаланган эди, натижа- 
да, у 5 ой ичида 7 ^аф таликдан 10 ^аф талик .^омила- 
дорликка тугри келадиган д ар аж ад а  катталашиб кетди. 
Яна шу му^им -^олга эътибор бериш керакки, беморни 
охирги марта гинеколог курганда у бачадоннинг унг ва 
олд томонида усманинг ^аракатчан зич тугунини топган, 
афтидан, бу — дизурик бузилишларни келтириб чицар- 
ган.

Усманинг усиши ва субсероз жойлашган оёцчали 
тугуниинг борлиги сабабли, табиийки, врач беморга 
операция ёрдамини таклиф цилган, лекин бемор бундан 
воз кечган. Афсуски, аёл бошца масла^атга хам кирма- 
ган, яъни мунтазам равишда мутахассис кузатувида 
булмаган, гавда вазиятини тусатдаи узгартириш нати- 
жасида касалликнинг уткир бошланганлигнни ^ам эъти- 
борга олиш керак. Бундай анамнез цорин бушлигидаги 
^аракагчан  тузилмалар оёкчасининг буралиб цолиши 
шу жумладан субсероз миома тугуни оёкчасининг ^ам



буралиб цолиши учун характерлидир. Ни^оят, бемор 
стационарга келиб тушганида цин орцали утказилган 
текшириш хам олдин цуйилган диагнозни узил-кесил 
тасдицлайди. Оёцчаси буралиб колган усма тугунининг 
бачадон билан борланганлиги руй-рост аницланган. М аз
кур белги миоманинг оёцчали субсероз тугунини тухум
дон кистасидан фарцлашга имкон беради.

Кин орцали текширишда миома тугунининг безиллаб 
огриб турганлиги дикцатни узига тортади, ва.^оланки, 
одатда орриц булмайди. Усма тугунида муайян цону- 
ниятга эга булган цон айланишининг бузилиши ва ял- 
лигланиш процесси булгандагина бемор орриц сезади, 
пайиаслаб курилганда безиллаб туради. Усма оёкчаси- 
нинг буралиб цолиши, аввало, веналарни боснб цуяди 
ва цоннинг усмадан оциб кетишини цийинлаштиради, 
оёцчадаги артериялар эса кайишцок; деворли булгани- 
дан бирданига цисилмайди. Миома тугунидаги цон дим- 
ланиши шундай юзага келади, у тугун улчамларининг 
катталашуви, консистенцияси узгариши (юмшоцроц бу
либ цолади), тугун капсуласи ва уни цоплаб турган 
цорин пардасининг чузилиши, шунингдек, цон цуйилиш- 
лар  билап бирга кечади. Капсуланинг таранглашуви 
ва субпернтонеал кон цупилишлар пайпаслаб курил
ганда огриц бериб, безиллаб туради.

Оёцчаси буралиб цолганда миома тугунида гемоди
намика издан чициши устига нисбатан жуда тез дис
трофик ва некротик процесслар бошланади. Купинча 
инфекция кушилиши процессии аввал чегараланган — 
чаноцда, кейин диффуз перитонит ривожланиши билан 
септик процессга аллантиради. Шунинг учун .^ам, ку
пинча, бемор .^аётига хавф солувчи бундай асоратлар- 
нинг олдини олиш учун миома субсероз тугуни оёцчаси 
буралиб цолган ^амма ^олларда зудлик билан хирургик 
операция цилиш керак.

Шундай цилиб, биз олдимизга куйилган вазифадан 
дастлабки икки масала устида тухталкб утдик. Кейинги 
масала субсероз миоматоз тугун оёцчаси буралиб цоли- 
шини боища шуига ухшаш симптомлар билан юзага 
чика оладиган гинекологик ва экстрагенитал касаллик
лар  бнлан дифференциал диагноз цилишга оиддир.

Миоманнг субсероз тугуни оёцчаси буралиб цолиши- 
ни биринчи навбатда тухумдон кистаси оёцчасининг 
буралиб цолиши, найдаги бузилган ,\омиладорлик, ту
хумдон апоплексияси, гидросальпинкс буралиб цолиши, 
бачадон ортицларининг уткир яллигланиши, тухумдон- 
нннг эндометриоид кистаси ёрилиши, уткир аппендицит,
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буйрак санчиги ва уткир ичак тутилиши билан дифф е
ренциал диагностика утказиш керак.

Тухумдон кистаси бачадон орти^лари со^асида жой
лашган булиб, бачадоннинг узи билан бевосита боглан- 
маган. У зич эмас, балки ^атти^-эластик консистенция- 
га эга. Тухумдон кистаси оё^часи буралиб ^олишининг 
долган бош^а клиник симптомлари миоманинг субсероз 
тугуни оё^часи буралиб ^олишининг тегишли симптом- 
ларидан фар^ ^илмайди.

Бачадондан ташцаридаги бузилган .^омнладорликнинг 
клиник манзарасини биз батафсил куриб чи^дик, энди 
ф акат  дифференциал диагностика учун энг му.\имлари- 
нигина курсатиб утамиз: î oh кетишининг кучайиб бориш 
симптомлари (гемоглобин концентрациясн, эритроцитлар 
сонининг камайиб бориши, томир уришининг тезлашуви, 
артериал босимнинг пасайиши, френикус-симптом, икки 
цул билан текширишда «Дуглас цич^ириги»), ^инга 
кузгу солиб курилганда 1\ин ор^а гумбазининг осилиб 
туриши, уни пункция ^илишда ивимайдиган î oh олиш, 
^айзнинг кечикиши шулар жумласидандир.

Тухумдон апоплексияси, купинча, ёш жувонларда 
^анз цикли урталарида (овуляция моментида) ёки са
ри^ тананинг ривожланиш даври бошланиши олдидан 
кузатилади. Мазкур патологиянинг клиник манзараси 
бачадондан ташкаридаги .\омиладорлик симптомлари- 
дан кам фарк, ^илади ва кучайиб борувчи ички цон 
кетиши бнлан кечади.

Гидросальпинкс буралиб колишининг клиник м анза
раси миоманинг субсероз тугуни оё^часи буралиб цоли- 
шининг клиник манзараси билан деярли бир хил. Бун
дай ^олларда анамнездаги илгари бачадон орти^лари- 
нинг яллигланиш процессига учраганлиги, унинг тез-тез 
зурайиб турганлиги катта диагностик а.^амиятга эга.

Бачадон ортик,ларининг уткир яллигланиши, одатда, 
жинсий органларга (бачадон ва орти^ларига) септик 
инфекция цузгатувчилари ёки гонококкларнинг тушиши 
билан богл 1щ. Ички жинсий органларга септик микроб* 
флораси тугрук; пайтида, абортда, бачадонни диагностик 
ма^садларда ^иришда ва бачадон ичига асбоблар 
киритиш билан бажариладиган  бошца ам алларда  туша- 
ди. Ушбу бемор анамнезида бундай маълумотлар йуц. 
Жинсий органларнинг юк,ори булимларига гонококклар 
тушганлиги (ю^орига кутарилувчи сузак) ^амиша 
жинсий органларнинг к>уйи булимида пайдо буладиган 
муайяи симптомлар билан кечади. К,ин ор^али текши- 
риб курилганида бачадон ортшупари яллигланишдан



узгариб, миома тугунида кузатиладиган юмалоц шакл- 
га эмас, балки чузиц контурларга ва юмшоцроц консис- 
тенцияга эга булади.

Бачадон ортицларида (пиосалышнкс ва пиоварийда) 
йиринг туиланишн уткир цорин огриги манзарасини 
бериши мумкин. Бироц йирингли яллигланиш процесси- 
дан аввал деярли ^амиша такрорланиб турувчи узоц 
давом циладиган яллигланиш даври кузатилади. Биз- 
нинг бемор анамнезида яллигланиш процессини боши- 
дан кечирганлиги ^ацида ^еч цандай маълумотлар йуц. 
Пиосалышнкс ва ниоварий ретортасимон шаклни олади, 
юзаси нотекис, консистенцияси зич булади.

Тухумдоннинг эндометриоид кистаси кансуласининг 
срилиши — эндометриознинг тухумдонда жойлашувининг 
нисбатан куп учрайдиган асоратидир. Касаллик тусат- 
дан бошланади ва деярли ^ам авацт уткир цорин 
огриги симптомлари билан кечади. Аммо тухумдонлар 
эндометриозида зурайиб борувчи альгоменореяга хос 
шикоятлар ж уда характерлидир, булар мазкур беморда 
иуц. Бундан ташцари, миоманинг оёцчали субсероз ту- 
гупи билан тухумдоннинг эндометриоид кистаси урта- 
сидаги му^нм фаркларни кин орцали текшириб аницлаш 
мумкин. Тухумдон эндометриоид кистаси, купинча, б а 
чадон орцасида ва ён томонида жойлашган булиб, ба
чадоннинг орца юзаси ва корин пардасининг тугри 
ичак-бачадон чуцурчаси билан жнпс битишиб кетган 
булади. Эндометриознинг узига хос белгисн — зич кап- 
суласи булиши ва тузилманинг тамомила ^аракатсизли- 
гидир. Тухумдон эндометриози система касаллик сифа- 
тида, купинча, бошка со^ада жойлашган эндометриоз 
билан, купрок; ички эндометриоз билан бирга цушилиб 
келади. Бу — диагностикани анчагина енгиллаштиради.

Бачадоннинг унг томонида жойлашган миома субсе
роз тугуни оёкчасининг буралиб колиши ва уткир аппен
дицит уртасидаги дифференциал диагностика анчагина 
кийин булиши мумкин. Уткир аппендицитда, одатда, 
огриц эпигастрал со^адан ёки киндик со^асидан бошла- 
нишини ва шундан кейингина унг бицннга утиб цо ли- 
шини эътиборга олиш керак. Аппендикуляр симптомлар 
(Ровзинг, Ситковский симптомлари ва бошцалар) мус
бат булади. К,ин ор^али текшириб курилганда бачадон
да патологик узгаришлар топилмайди.

Уткир ичак тутилиши ва буйрак санчигини диагнос
тика цилиш одатда цийин эмас. Уткир ичак тутилишида 
^оринда тулго^симон огриц туради, 1̂ усиш, метеоризм, 
ич ва ел тухтаб ^олиши кузатилади. Беморни рентгено-



логик текширишдан утказиб (дамланиб шншган ичак 
ковузлокларидаги суюцлик сат.^лари) клиник диагноз 
тасдицлаб олинади. Буйрак санчигида, одатда, огри^ 
пастга тар^алади. Пастернацкий симптоми мусбат була
ди ва сипдикда узгаришлар топилади.

Д ивоси цака^а?
Бачадоннинг субсероз миомаси оёкчаси буралиб цол- 

ган беморни зудлик билан операция цилиш керак. Опе
рация .^ажми (консерватив миомэктомия, бачадон ампу- 
тацияси ёки экстирпацияси) операция ва^тида ^ал  ^и- 
линади.

Т У ГРУ К Д А Н  К Е Й И Н Г И  Д А В Р Д А  БА Ч А Д О Н  М И О М А ТО З 
ТУГУНИ Н Е К Р О З Н

Г. исмли туццан аёл , 27 яш ар, цорни пастида цаттик огриц 
туриш и, тана  тем пературасининг 38° гача кутарилиш и ва эт ж ун- 
ж икиш и туф айли уйнга фельдш ер чакиртирилган.

А намнези. Бемор аёлнинг онаси сут бези ракидан  улган, отаси 
c o f .i o m . К и замш\, упка яллигланиш и, буйрак тош и касаллиги ва 
дизентерияни бош идан кечирганлигини айтади. А бортдан кейин 
бачадон  ортиклари яллигланган . Х,айз куриш  ф ункциясида у зга 
риш лар йуц. М,озирги пайтда ^айз келаётганн  йу^ (аёл д а  тугруцдан 
кейинги даврнинг 9-куни). 20 ёш идан жинсий ^аёт  бош лаган , би- 
ринчи нико^и. Эри 30 ёш да, соглом.

4 м арта буйида булган, улардан  2 тасини ой-куни тулганда 
туедан . 2 тасини'*'сунъий аборт цилдирган. Охирги >;омиладорлиги- 
нинг биринчи ярм ида ^ин орцали текш ириш  ^тказилганида бача- 
донида бир нечта м иом атоз тугунлар топилган. Х,омиладорлиги 
асоратларсиз утаётган  эди, аммо ой-кунига тулм ай  — 38->;афтасида 
туедан . Т угрук пайтида тугиш  ф аолияти суст булган  ш унда ве- 
насига тугруь;ни кувзатловчи  окситоцмн томчи усулида ю борилган. 
В азни 3100 г, буйи 50 см келадиган  угил бола тугилган . К,°н кета  
бош лагани учун йулдош и к;ул билан кучириб туш ирилган. Тугрук- 
дан  кейинги дав р  асоратларсиз утган, анемия булм аган, бачадон
нинг ^исцариш и цони^арли эди (у  бачадонни цис^артирувчи пре
паратлар  олган ). Т утрукдан кейин 8-куни цоинкарла аз^волда 
соглом чаь;алоги билан уйнга ж аво б  берилган ва  аёллар  консуль
т а ц и я м  кузатуви  остида булиш и тайинланган.

Ушбу касаллик тарихи. Т угруцхонадан аёлга ж аво б  берилганн- 
дан  кейин эртасига т£ сатд ан  тоби ^очган, дарм онсизланган , к;орни 
пастида ва белида огрш \ турган, эти увиш ган, иситмаси кутарилган  
(37,8°). Ж инсий йулларидан ь;орамтир цон аралаш  аж р ал м а  кели
ши кучайган. К асал  аёл фельдш ернинг кузатуви  остида м аш инада 
ф ельдш ер-акуш ер лик пунктига олиб келингаи.

Умумий ва махсус текш ириш дан олинган м аълум отлар . Бемор- 
нинг тана тузплиш и расо, орицлаган. Ю з териси кизарган . Сут 
безлари  бир текисда катталсш ган , сик,иб курилганида учидан сут 
чи^ади. Сут безларининг тери ю засида к;изариш ва  ин ф ильтратлар 
топилмади. Т ана тем ператураси 38,2°, томири минутига 110 м арта



уриб  турибди, ритмик, т^лиш уви ва таранглиги  цони^арли. А рте
риал босими симоб устуни з^исобида 110/75 мм. T o m o fh  цизарм аган, 
бодом ча безлари к атталаш м аган . Уикаси ва  ю рагида патологик 
узгари ш лар  йуц. Тили тоза, нам. К,орни юмшок;, унг чов со^асида 
^орин олдинги девори м ускулларининг пича таранглиги ^ а й д  ци- 
линади . Ш чёткин симптоми манфий. К,овдан 3 бармок; ю ^орида 
бачадон  туби к;улга уннайди. Б ачадон  пайпаслаб  курилганда, сил- 
ж ити лганда  безиллаб туради . П астернацкий симптоми ^ар  иккала 
том онда манфий. Д и зурик  бузилиш лар йуц, я^индагина ичи кел 
ган. Оёк;ларидаги томир тутам ларини  пальпация цилиб курилгани
да  зичлаш иб цолган ва  безиллаб  турган  со^алар  топилмади.

Кин орцали текш ириш . Т а ш щ  жинсий органлари ва цини туц- 
цан аёлларникига хос. Б ачадон  буйни цилиндр ш аклида, цервикал 
к ан ал га  бир барм ок бем алол сигади. К узгу солиб курилганида 
бачадон  буйнида эрозия й£к. ташк,и бугизидан пича корам тир к;он 
келиб турибди. Б ачадон  12— 13 з^афталик з^омиладорликка мос 
келадиган  д а р а ж а д а  катталаш ган , ю заси нотекис, гадир-будур, 
п ай паслаганд а  безиллаб туради , айникса, унг найча бурчаги со^а- 
си  купро*; безиллайди, >;аракатчан, вазияти  турри. О ртицлари з^ар 
и ккала  том онда 1\у л га  уннам айди, улар  ж ойлаш ган  соз^ада огри^ 
булмайди. Г у м базларид а  инф ильтрация йу^.

К,он анализи: Н Ь — 12,3 г % (123 г /л ) ,  л ей к о ц и тл ар — 12 300 
(1,23 1010/л ) .

Ф ельдш ер цана^а тахминий диагноз цуйииш  м ум 
кин? }{анак;а касаллик  билан диф ф еренциал диагноз 
ртказиш м ум кин? Беморга нима илож цилиш  керак Д а- 
воси цанаца?

Анамнези, умумий ва махсус текширишлардан олин
ган маълумотларга асосланиб, илк чилла давридаги 
бачадон миомаси тугуни некрози, деган тахминий диаг
ноз ^уйиш мумкин.

Биз кузатаётган беморда бачадон миомасининг ди
агностика цилиш унчалик цийин эмас. ^омиладорликнинг 
биринчи ярмида бачадонда гадир-будур усма топилиши, 
ой-куни тулмай тугиб цуйиш, тугру^ фаолиятининг 
сустлиги, тувдандан кейинги даврда гипотоник f̂ oh кета 
бошлаши мазкур касаллик фойдасига гувох;лик беради. 
И лк  чилла даврида бачадоннинг ^они^арли к;ис^ариши, 
афтидан, усманинг нисбатан катта булмаслиги ва бача
донни кис^артирувчи воситалар к;улланганлигига богли^.

Бинобарин, биз ^айд ^илган барча анамнестик м аъ
лумотлар биргина процесс, яъни миома ривожланганли- 
ги сабабли бачадоннинг цисцариш фаолияти издан чи^- 
цанлиги ^акида гуво^лик беради. Буни цин орцали тек
шириш утказган фельдшер х;ам пай^аган эди. Ш ундай 
^илиб, миома диагнози етарли д ар аж ад а  равшан.

Шуни таъкидлаб  утиш керакки, бачадонида миома
си булган беморларда илк чилла даврида узига хос 
хавф-хатарлар булади. Тугрувдан кейин к;ушимча тарз-



да кучли ^ис^артирувчи дориларни юбориш туфайли 
бачадоннинг янада кескинро^ ^ис^ариши усмада цон 
айланиши бузилишига мойиллик турдиради. Бу — î oh 
димланиб цолишига, тромбозга, ту^ималар шишишига, 
геморрагик инфаркт ва некрозга олиб келади. Туплан
ган статистик маълумотларга Караганда бачадон миома
си некрози ^арийб 7% ни ташкил ^илади.

Бачадон миомасининг некрози НУРУЦ булиши ^ам , 
з$л  булиши ^ам мумкин. Бундан тапщари, миоманинг 
к>изил некрози тафовут цилинади. К,уру^ некрозда нек
розга учраган тузима цисмлари бирин-кетин бурушиб 
боради, бунда ичида улган тузима к^олди^лари булган 
узига хос горсимон бушли^лар з^осил булади. )^ул нек
розда ту^ималарнинг юмшаши ва >$л булиб улиши, 
кейин кистасимон бушли^лар з^осил булиши кузатила
ди. Интрамурал, яъни девор ичида жойлашган миома- 
лар купрок; ь^изил некрозга учрайди. Одатда, некрознинг 
бу формаси ^омиладорликда ва чилла даврида кузати- 
л.ади. Усма тугунлари макроскопик жиз^атдан ^изил ёки 
жигарранг-^изил тусда ва юмшо^ консистенцияли бу
лади, микроскопик жиз^атдан эса веналарнинг ани^ 
ифодаланган кенгайиши ва уларнинг тромбози ани^ла: 
нади. Кизил некроз пайдо булишининг сабабини айрим 
тад^и^отчилар тугунни ураб турган миометрий тонуси- 
нинг ошиши ва кенинчалик усма капсуласида ва унинг 
атрофида ^он айланишининг бузилишидан деб тушунти- 
радилар.

Некроз натижасида инфекция ва йирингланиш (аб
сцесс) осонгина ривожланиши мумкин. Инфекция, 
купинча, бачадон бушлирининг к>инга туташганлиги оци- 
батида шилли^ парда остидаги усма тугунларига мик- 
роблар тушиши сабабли пайдо булади. Бироц инфекция 
девор ичида жойлашган миома тугунларига з^ам тушади. 
Инфекция ^узгатувчилари, одатда, микробларнинг сеп
тик группасига мансубдир (стафилококк, ичак таё^часи, 
стрептококк). Бачадон миомасининг некротик узгарган 
тугунларига инфекция тушиши беморнинг соглигига ва 
з^атто з^аётига тахдид солади, чунки тарцалган перито
нит ва генерализапиялашган инфекция (сепсис) ривож- 
ланишига реал хавф-хатар вужудга келади.

Бачадон миомаси тугуни некрози ва унга инфекция 
тушишининг клиник манзараси етарлича узига хос. 
Беморнинг умумий а^воли тусатдан огирлашиб ^олади, 
боши огрийди, иштаз^аси йу^олади, уйцуси бузилади. 
Куп з^олларда эт увишади. Кориннинг пастки ^исми 
тортишиб ёки тулроцсимон огрийди, тана температураси'
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38° гача чик,ади ва бундан д а м  ошади. К,ин орцали тек
ширилганда бачадоннинг айрим цисмлари ёки бутун 
^аммаси безиллаб турганлиги ^айд килинаДи- Пери- 
ферик ^ о н д а — лейкоцитлар формуласи чапга сурилган 
^олда лейкоцитоз булади. Бир оз кейинроц СОЭ к^/та- 
тарилади.

Бизнинг бемордаги симптомлар билан юцорида тас- 
вирлаб утилган клиник манзарани циёслаш бачадон 
миомаси тугуни некрози з^щида, унга инфекция тушган- 
лиги ^ацида цилинган дастлабки тахминни тасдицлашга 
имкон беради. Касалликнинг узил-кесил диагностикам - 
ни беморни стационарда ^унт билан клиник текшириб 
курилгандан кейингина ^ал этиш мумкин.

Шундай ^илиб, биз бачадон миомаси тугуни некро- 
зига врачга ^адар  диагноз цуйиш билан богли^ энг 
му.\им масалаларни та^лил цилиб чицдик. Иккинчи' 
м асала миоматоз тугун некрозини клиник манзараси 
унга ухшаш булган бошца гинекологик ва экстрагенитал 
касалликлар билан дифференциал диагностика ^илишга 
тааллу^ли эди.

М азкур касалликни чилла давридаги метроэндомет- 
рит, метрофлебит, параметрит, сальпингоофорит, пель- 
виоперитонит, уткир аппендицит ва тухумдон кистаси 
оё^часининг буралиб ^олиши билан дифференциал ди
агностика килиб куриш керак. Бу касалликлар орасида 
бачадоннинг миоматоз тугуни некрозини метроэндомет- 
рит билан дифференциал диагностика ^илиб куриш 
купро^ а^амиятга эга, чунки бу иккала касаллик анча 
ухшаш симптомларга эга. Яна шуни ^ам х;исобга олиш 
керакки, йулдошни ^ул билан аж ратиб олиш пайтида 
инфекция цузгатувчилари кириши натижасида метро-^ 
эндометрит ривожланишининг реал имконияти бор эди.

Суз юритилаётган бу иккала касалликни бир-биридан 
ф ар^лаш да куйидагиларга эътибор бериш керак. Туг- 
рукдан кейинги метроэндометрит купгина беморларда 
тугру^дан сунг 3—4-куни бошланади. ва^оланки, биз
нинг беморда бачадон миомасининг тугуни некрози 
чилла даврининг 9-куни пайдо булган. Метроэндометрит- 
да безиллаш, одатда, энг йирик томирлар тутами ва 
лимфатик томирлар жойлашган бачадон ^ирралари 
буйлаб ^айд цилинади. Бизнинг беморда эса бачадон 
туби безиллаб турибди. Бу касаллик ^амма ва^т лохия 
характери узгариши билан кечади, у йиринг аралаши- 
шидан лойца туе олади ва бадбуй ^идли булади (биз 
кузатаётган беморнинг жинсий органларидан ^идсиз ва'



йирингсиз ^орамтир ь̂ он аж ралиб турибди). Бачадоннинг 
юзаси нисбатан силлиц, гадир-будур эмас.

Аммо метроэндометрит билинмай бош^ача тарзда 
кечаётганда миома тугунига инфекция тушгундай булса, 
диагностикаси анча цийинлашади. Бундай холларда 
касаллик ривожланишини к;унт билан та^лил цилишга 
ва метроэндометрит билан бачадон миомаси тугуни 
некрозига хос энг му^им симптомлар динамикасини 
назарда тутишга тугри келади.

Метрофлебит, одатда, метроэндометритнинг асорати 
саналади. Муайян жой билан чегараланган метрофле- 
битни ойдинлаштириб олиш анча цийин булади, унинг* 
симптомлари метроэндометритнинг клиник белгиларидан 
кам ф ар^  цилади. К,ин ор^али текширилгандагина таж- 
рибали акушер, баъзан  бачадоннинг кенгайган ва 
тромбланган веналари туфайли юзага келган бачадон 
юзасидаги узига хос нотекислик борлигпни ^айд ^или- 
ши мумкин.

Параметрит, купинча, тугруцдан кейин 10— 12-кун- 
дан бошланади, амалда бу бизнинг беморда касаллик 
бошланган ва^тга тугри келади. Параметрит, одатда, 
метроэндометритдан кейин юзага келади. Параметритда 
беморларнинг умумий а^воли нисбатан кам узгаради, 
чунки яллигланиш инфильтрата 1̂ орин бушлигидан таш- 
^арида (бачадон сербар бойламлари вара^лари  ораси
да) жойлашган булади. Кин оркали текширишдан олин
ган маълумотлар яллигланиш процессининг босцичига, 
унинг жойлашган урнига ва к;анчалик тар^алганлигига 
богли^. К асаллик энди бошланганда ма^аллий симптом
лар кучсиз юзага чиедан булади, ф а^ат  циннинг ён гум- 
базларидан бирида ту^ималарнинг пастоз булиб долган- 
лиги ^айд ^илинади. Орадан 2—3 кун утгач, шу со^ада 
инфильтрат ш акллана бошлайди, у олдин хамирсимон, 
кейинро^ анчагина зич булиб ^олади. У бачадоннинг ён 
юзаси билан кичик чаноц девори оралигида жойлашади 
ва бачадонни ^арам а-^арш и томонга суриб, унинг кенг 
асоси чано^нинг ён деворигача етиб боради. Киннинг 
ён гумбази зичлашади, кин деворининг яллигланиб 
инфильтрацияланиши о^ибатида унинг шиллиц пардаси 
уз харакатчанлигини йу^отади.

Септик инфекция туфайли юзага келган тугрукдан 
кейинги сальпингоофорит купинча бир томонлама була
ди. Одатда, у, купинча чилла даврининг 6—8-куни, ун- 
дан аввал юзага келувчи метроэндометрит фонида уткир 
ривожланади ва руйирост юзага чиццан умумий ^амда 
ма^аллий белгилар билан кечади. Диагностикасида ^ин
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а р г а л и  текшириш утказилганда бачадон орти^ларшшнг 
катталашганлиги ва пальпация ^илиб курилганда ^ ат" 
тиц безиллаб туришини ани^лаш ^ал цилувчи а.^амият- 
га эга.

Мазкур ^олда сальпингоофорит билан дифференциал 
диагностика утказиш ало^ида ахамият касб этади, чун
ки биз кузатаётган беморнинг анамнезида бачадон ор- 
ти^ларининг абортдан кейин яллигланганлиги ^ацида 
маълумот бор. Баъзан  бундай беморларда яллигланиш 
■процесси жинсий йулларга тугру^ ж араёнида ёки илк 
чилла даврида инфекция киритилишидан эмас, балки 
илгари булган инфекциянинг уткирлашувидан келиб 
чи^ади.

Тугру^дан кейинги пельвиоперитонит тугру^дан ке
йин 14—20-куни, камдан-кам холларда олдинро^ бош
ланади. Касаллик ж адал  бошланади: тана температура- 
си  анчагина юкори кутарилади, эт увишади, томир ури- 
ши тезлашади, беморнинг кунгли айниб ^усади, ^орнида 
^атти^ огриц туради, периотонеал симптомлар мусбат 
булади. Кин ор^али текшириш утказиб тугри ичак-ба
чадон чу^урчасида сел борлигнни ь;айд ^илиш мумкин. 
Тупланган сел кин орца гумбазини маълум д ар аж ад а  
дуппайтириб цуяди ва бу — беморни ректал-вагинал 
текшириб курилганда яхши сезилади.

Чилла даврида аппендицит, аксарият, ^омиладор- 
ликдан олдинги касалликнинг рецидиви сифатида уч- 
райди. Яллигланиш процессининг зурайиши, одатда, 
туш ости со^асида ёки киндик атрофидаги OFprn^ билан 
бошланади. OFpnf^ кунгил айниши, баъзан 1̂ усиш билан 
кечади. Корин олдинги деворининг тарангдашуви ва 
аппендицитга хос симптомлар нисбатан барва^т  юзага 
чи^ади. Периферик к;он таркибида лейкоцитоз ва лей- 
коцитлар формуласининг чапга сурилиши топилади. 
Аммо шуни эътиборга олиш керакки, куп ^олларда 
^омиладорлик даврида ва чилла даврида аппендицит 
билинмайдиган клиник манзара билан атипик тарзда 
кечиши мумкин. Б у  — ^омиладор аёл билан тукдан (чил
ла давридаги) аёл организми реактпвлигининг узига 
хослиги, шунингдек, бачадон вазияти узгариши туфайли 
чувалчангенмон усимта топографиясининг узгариши 
билан богли^. Буларнинг ^аммаси, купинча, кеч диаг
ноз цуйилишига ва жиддий диагностик хатоликларга 
олиб келади.

Тухумдон кистаси оё^часининг буралиб цолиши чил- 
л а  даврида кам кузатиладиган ^одиса эмас. Бунга 
кистанинг ^аракатчанлиги ва тугру^дан кейин бачадон



топографиясининг кескин узгариши сабаб булади. К а 
саллик уткир бошланади (анчагина буралиб цолганда), 
уткир ^орин орриги симптомлари билан кечади. Анамне- 
зида ^омиладорлик даврига ^адар  тухумдонида кистаси 
булгани ^а^ида маълумотлар борлиги, шунингдек, бача
дон орти^лари соз^асида кистасимон тузилманинг бе
зиллаб турганлигини ани^лаш диагноз цуйишни енгил- 
лаштиради.

Буйрак тоши касаллиги уткирлашуви эз^тимоли з^а- 
цида з^ам уйлаб куриш керак, чунки бизнинг бемор шу 
касаллик билан огриган эди.

Мазкур беморда Пастернацкий симптомининг ман- 
фийлиги ва дизурик бузилишларнинг йу^лиги бачадон 
миоматоз тугуни некрози деган диагноз з^а^ида гувоз^лик 
беради.

Шундай ^илиб, биз кузатаётган бемордаги клиник 
манзарани тасвирлаб утилган барча касалликлар сим- 
птоматикаси билан ^иёслаш бизнинг беморда мазкур 
касалликлар булиши эз^тимолини асосли равишда инкор 
^илиш ва бизнинг дастлаб ^уйган бачадон миоматоз 
тугуни некрози, деган диагнозни тасди^лаш имконини 
беради.

Беморга нима илож цилиш  керак?
Бачадон миомаси тугуни некрозга учрагани ва унга 

инфекция тушганлигига шубз^а ^илинганда фельдшер 
беморни зудлик билан стационарга — касалликнинг 
узил-кесил диагнозини ани^лаш учун ёткизишга ва те- 
гишли даво тадбирларинн утказишга мажбур. Диагноз 
узил-кесил ойдинлашмаганлиги ва ^орин бушлирида 
нотинч манзаранинг булиши туфайли огри^ни тухтатув- 
чи воситаларни цулламаслик керак. Фельдшер беморни 
кузатиб боришга мажбур ва уни «тез ёрдам» машина- 
сидагииа олиб боришл лозим.

Д авоси цанаца?
Борди-ю, стационарда дастлабки диагноз тасди^лан- 

са, у з^олда беморни зудлик билан операцияга ёт^изиш 
керак. Инфекциянинг янада тарцалиб кетиши ва диффуз 
перитонит ёки сепсис келиб чициши эхтимоли борлиги 
туфайли онерациянинг кечиктирилиши ни^оятда хатар- 
лидир. Операция бачадонни, купинча, найлари билан 
бирга экстирпация ь;илишдан иборат. Операциядан 
кейинги даврда куплаб антибиотиклар билан даволаш 
буюрилади. Глюкоза, полиглюкин, десенсибилизация- 
ловчи препаратларни венага юбориш кенг ^улланилади.



VI БОБ 

ЭНДОМЕТРИОЗ

БАЧАДОН ЭН ДО М ЕТРИ О ЗИ

Бемор В., 27 яш ар, ^орни пасти билан белида цаттиц огриц 
турганлигидан  ш икоят к;илиб, 1981 йил 30 декабрь-купи , соат 11 дан 
50 минут утганда ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига келиб туш ган.

А намнези. И рсиятида муш куллик йук.  Б олалигида низами^,  
сувчечак ва цизилчани бош идан кечирган, к атта  булганида тез-тез 
ангина булиб турган. 13 ёш идан з^айз куради, з^айзи бир йилдан 
кейингина м аром ига туш ган, з^ар 28—30 кунда 4—5 кун келади, 
ОРрик;сиз, м и^дори уртача. Т урмуш  цургандан  кейин з^айз цикли 
узгарм аган . Кейинги бир йил ичида з^айз цони куплаб келадиган , 
узоцроь; чузнладиган  ва  огри^ билан утадиган  булиб долган. Бемор 
бу ерга келиб туш ганида з^айзнинг иккинчи куни эди. 20 ёш дан 
жинсий з^аёт бош лаган, биринчи никоз^и. Эри 33 ёш да, соглом.

3 м арта  буйида булган: улард ан  бири ой-кунига етиб тугилган , 
асоратларси з, 2 м арта сунъий аборт ^илдирган , улар з^ам асоратлар- 
сиз. Охирги >;омиладорлиги (1980 йилда) сунъий аборт билан туга- 
ган, бачадон буйнида эрозия бор дегон диагноз цуйилган (ди атер
м окоагуляция у ткази лган ). Оцчил безовта цилмайди, цуш ни орган- 
л ар  ф ункцияси бузилм аган .

Ушбу касаллик тарихи. Бемор охирги йил м обайнида х;айз кони 
куплаб келиши ва узоцроц чузилиш и билан намоён буладиган  ^айз 
цикли узгарганлигини цайд  ^илади . Б орган  сари з^анз огриц билан 
утган, бу огриц о д атд а  навбатдаги  з^айз келиш ига 2—3 кун к°лган - 
д а  пайдо булиб, у тугагунча давом  этаверган . Б аъ зи д а  огрицни 
кам айтириш  учун аёл анальгин ичиб турган, бироц у деярли таъсир  
к;илмаган. В рачга м у р о ж аат  цилм аган. 29 декабрь куни навбатдаги  
з^айзи уз м уддатида  келган , цаттик; огриь; билан утган. Кечаси 
огриц зури дан  деярли ухлам ай чиккан. 30 декабрь куни эрталаб  
огриц кескин кучайган  ва  бемор медицина ёрдам ига м урож аат  
цилиш га м аж бур булган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган маълумотлар. Аёлнинг 
цадди-цом ати расо, тулалиги цони^арли. Тери цоплам лари ва к^зга  
куриниб турган  ш иллиц пардалари  пушти рангда. Тери ости ёг 
^ав ати  етарли  ривож ланган . Регионар лим ф а тугунлари катталаш - 
маган. Томоги бир оз цизарган . Т ана тем ператураси  37,0°. Томири 
минутига 88 м арта уради, ритмик, тулицлиги ва  таранглиги цони- 
царли. А ртериал босими симоб уступи з^исобида 110/70 мм. Упкаси 
ва  ю рагида патологик узгариш лар  йук;. Тили тоза, нам. К,°Рни 
о датд аги  ш аклда, наф ас олиш актида цатнаш ади , пальпация цилиб 
курилганида юмшоц, иастки булим лари бир оз огриц сезади. Пери- 
тониал  сим птом лар йук,. П астернацкнй  симптоми .^ар иккала том о
нида манфий.

Цин ор^али текшириш. Таш ци жинсий органларида алоз^ида
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Узгариш лар йу^, цнни т у ^ а н  аёлникига хос. Ж инсий й у л л ар и дак  
цорам тир цон келиб турибди (хайзнинг иккинчи купи). Б ачадо н  
буйнига кузгу солиб курилганда унинг орца лабида ту ^  цнзил ранг- 
ля  бир нсча нуцталар  топилди, у лард ан  цорам тир цон чициб турнб- 
дн, таш ци бачадон бугизидан эса бир оз ш иллиц аралаш ган  цорам- 
тир цон чицмоцда. Б ачадон  сал катталаш ган , вазияти  тугри, ю ма- 
лоц, зич, ю заси текис, пайпаслаб  курилганида безиллайди . 
О ртицлари з^ар иккала томонида пальпация цилинмайди, у л ар  
ж ойлаш ган  соха огрнцсиз.

Ф ельдш ер цанаца тахминий диагноз цуйиш и мумкин?  
Б еморга нима илож килиш  керак? Д иагнозни  ойдин- 
лаштириб олиш  учун  цанаца цуш имча текшириш метод- 
лари  бор? Д авоси  цанаца?

Шундай цилиб, ran  альгодисменорея дардига чалин- 
ган бемор аёл устида бораяпти. Анамнези ва объектив 
маълумотларига асосланиб бемордаги бу симптом бача
дон эндометриози туфайли юзага келган, деб .^исоблаш 
мумкин.

М азкур касалликнинг узи  щ н а ^а , унинг патогенези 
б илан клиник  манзараси-чи?

Эндометриоз аёллар жинсий органларининг >^алн 
етарлича урганилмаган мураккаб касаллигидир. Унинг 
мо^ияти бачадон шиллиц пардасидан тапщарида эндо
метрий .\осил булиши ва ривожланишидан иборат. Эн- 
дометрийнинг калинлашувини (пролиферация) бачадон 
мускуллари багрида жойлашган кистоз тузилмалар ку- 
ринишида кузатиш мумкин. Бундан тацщари, аксарият, 
бачадон буйни ор^асидаги клетчаткадан ва боища жой- 
ларда усмалар куринишидаги эндометриоид тузилмалар 
учраб туради. Бундай х;олларда эндометриомалар ^а^и- 
да гапириш раем булган.

Эндометриоид тузилмалар пролиферацияси тухумдон
ларнинг гормонлари таъсирида юзага келади. Хайз 
цикли икки фазали булганида эндометриоз учокларида 
худди эндометрийдаги сингари характерли циклик про- 
цесслар кузатилади.

Эндометриознинг келиб чи^иш сабаблари халигача 
анпкланмаган. Энг тарцалгани ва ^а^и^атга я^ини дис- 
гормоиал назария булиб, бу назарияга кура эстрогенлар 
ортицча ишлаб чицарилиб, прогестерон камро^ ишлаб 
чицарилиши му^им роль уйнайди. Эндометриоз билан 
гормонларга боглицлиги ёрцин ифодаланган усма — 
бачадон миомасининг эндометриоз билан купинча бирга 
келиши бу назарияни тасдицлайди.

Дисгормонал назария билан бир цаторда эндометри
ознинг келиб чи^иши хусусида бошца муло^азалар ^ам 
бор; адабиётда хайз ^онининг бачадон найи орцали
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ичкарига утиши ва кейин тухумдонларда, чаноц, {^орин 
пардасида ва бошцаларда эндометрийнинг пайвандла- 
ниб (имплантация) ^олишининг а^амияти кенг му^ока- 
ма ^илинмоцда. Эмбриогенезда юзага келувчи бузилиш- 
ларга  ^ам куп эътибор берилмо^да. Эндометриозга ти
пик усма сифатида царайдиган гипотеза ^ам мавжуд.

Эндометриоз, аксарият, илгари .^омиладор булиб ут
ган аёлларда учрайди. Сунъий аборт оиерацияларидан 
кейин ушбу касаллик купро^ учрайди, бунга афтидан, 
эндометрий булакчаларининг цон оцими билан бачадон 
мускуллари багрига ва бош^а орган ^амда ту^ималарга 
бориб ^олиши сабаб  булади. Биз кузатаётган беморнинг 
3 марта ^омиладор булганлигини, улардан 2 таси сунъий 
аборт операцияси билан тугаганлигини эслатиб утамиз.

Бачадон буйни эндометриози бир ^адар  боищача 
пайдо булади. Х,озирги ва^тда эндометриознинг бу ло- 
кализацияси купро^ учрайдиган булиб ^олди, буни 
^озирги пайтда бачадон буйнидаги сохта эрозияни 
биопсия ва диатермокоагуляция ^илишнинг куп цулла- 
нилиши (айникса бу операциялар ^айз циклининг би
ринчи фазасида утказилганида) билан изо^лаш мумкин.' 
Бунинг сабаби шундаки, навбатдаги ^айз бошланиши 
олдидан боладан буйнидаги коагуляция ^илинган жойда 
^осил булган ча^а цутири цисман кучиб туша бошлай- 
ди ва очилиб, ялангочланиб цолган яра юзага ^айз цони 
билан эндометрий булакчалари илиниб ^олиб, кейинча
лик шу ерга пайвандланади. Шунинг учун ^озирги ва^т- 
да бачадон буйни сохта эрозиясининг диатермокоагуля- 
циясини >^айз тугаганидан кейино^ бажармасдан, балки 
хайз бошланишига 3—4 кун ь^олди деганда бажарилади, 
чунки бу пайтда ча^а ^утири ^али кучиб улгурмаган 
булади ва хайз эсон-омон утиб кетади.

Шуни ^айд цилиб утиш керакки, биз кузатаётган 
беморнинг анамнезида илгари бачадон буйни эрозияси- 
ни диатермокоагуляция цилинганлиги ^а^ида маълумот
лар  бор. Эндометриознинг ушбу локализациясига диаг
ноз ^уйишда бу жуда му^им >̂ ол ^исобланади.

Эндометриозни классификация цилишни билиш уни 
ондинлаштириб олиш учун гоят катта амалий а.^амиятга 
эга. Дарха^ицат, классификация медицина ходимла- 
рига мазкур патологиянинг цанчалик куп учраши ва 
л о кал и зац и ям  ?;акида фикр юритишга имкон беради. 
Бу эса, уз навбатида, диагностикани ^ам енгиллашти- 
ради. Шунинг учун биз ушбу классификациянинг асосий 
цоидаларига цис^ача булса-да, таъриф бериб утишни 
зарур, деб ^исоблаймиз.



З^озирги тасаввурларга кура локализацияси буйича 
генитал ва экстрагенитал эндометриозлар тафовут ^и- 
линади. Генитал эндометриоз купро^ учрайди. Уни, уз 
навбатида, ички (70% беморларда) — эндометрий бача
доннинг мускул к аватига Усиб киради ва таищи (25% 
бем орларда)— бачадондан таш ^аридаги (аммо жинсий 
органлардан четга чи^маган) генитал эндометриозга 
булинади. Таш^и эндометриоз цорин пардаси ичида 
{бачадон ортикларида, бачадон сирт^и пардасида) ва 
^орин нардасидан таш ^арида (ретроцервикал, ретрова- 
гинал, к;ин деворида, чотда) булиши мумкин.

Эндометриознинг экстрагенитал локализациясига 
(5% ) меъда-ичак йуллари, ^ову^, упка, киндик соз^аси, 
операциядан долган чанди^ ва бош ^аларда жойлашуви 
киради. Айрим аёлларда эндометриозни турли органлар- 
да куриш мумкин.

Ички эндометриоз, тухумдонлар, бачадон найлари, 
^ин ва ретроцервикал бушли^ эндометриозига чалинган 
беморлар, асосан, ^айзнинг к;атти^ огри^ билан келиши 
ва меноррагия типида з^айз циклининг издан ч и ^ а н л и -  
гидан шикоят ^иладилар. Шуни таъкидлаб  утиш керак
ки, бачадон буйнининг ^ин цисмидаги якка эндометри- 
озда одатда хайз огри^сиз кечади. Аммо эндометриознинг 
бу локализацияси учун жинсий йуллардан навбатдаги 
з^айзга бир неча кун ^олганда пайдо булиб, з^айз тухта- 
гандан кейин бир неча кундан сунг тухтайдиган сурка- 
лувчан î oh аралаш  аж ралм а келиши характерлидир.

Биз кузатаётган беморда хам альгоменорея ва ме
норрагия ^айд ^илинади. Биринчиси, афтидан, ички 
эндометриоз туфайли, иккинчиси, бачадондаги (танаси 
ва буйнидаги) узгаришлар туфайли келиб ч т д а н .

Эндометриоз диагностикасида касалликнинг анамне- 
зи ва клиник манзараси билан бир ^аторда беморни 
гинекологик текшириш маълумотлари з^ам катта аз^а- 
миятга эга. М азкур з^олда кузгу солиб бачадон буйни 
куздан кечирилган пайтдаёц бачадон буйни эндомет
риозига шубз^а цилиш мумкин. Кольпоскопияда з^ам ан 
чагина цушимча маълумотлар олиш мумкин. Одатда, 
бачадон буйнидаги шикастланган тузима ^исмлари ш ак
ли ва улчамлари з^ар хил цирмизи ^изил рангли чизи^- 
лар  ёки нуцтачалар куринишида булади. Х|айз цикли
нинг лютеин фазасида утказилган кольпоскопияда ши
кастланган тузима ^исмлари кукимтир-^изил рангга 
киради ва ярим сферик шаклни олади. Ю п^алашган куп 
Наватли ясси эпителий гумбазида тешик з^осил булиб, 
шу тешикдан ^орамтир ^он аж ралиб туради.
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Ички эндометриоз, одатда, бачадон улчамларининг 
бир к;адар катталашуви ва бачадоннинг шарЪимон шакл- 
га кириши билан характерланади. Бачадон улчамлари 
^айз цикли ^айси боск;ичдалигига ^араб  узгаради: ^айз 
бошланиши олдидан ва з^айз даврида бачадон улчам ла
ри катталаш ади ва юмшо^ тортиб ^олади, ^айз ту- 
гагандан кейин ^ажми тезда кичраяди ва бир ^адар 
зичлашади. Биз кузатаётган беморда ^айз ^они кела 
бошлаган иккинчи куни гинекологик куздан кечирув 
утказилган ва бу пайтда бачадон катталаш ган булган, 
бу эса шу органнинг ^айз пайтидаги улчамлари учун 
хосдир. Шунинг учун фацат шу белгига асосланиб м аз
кур беморда ички эндометриоз борлигини тасдицлаб 
булмайди. Унга диагноз к;уйиш учун динамик кузатиш 
ва цушимча текшириш методларини (метрография, гис
тероскопия) ^уллаш керак.

Ички эндометриозга чалинган айрим беморларнинг 
периферик ^он таркиби текшириб курилганида динами- 
касида >;айз циклига богли^ ишлар узгариши ^айд 
цилинади. Бундай узгаришларнинг мо^ияти шундан 
иборатки, ^айз пайтида ^ондаги гемоглобин миадори 
пича камаяди ва шунга яраш а эритроцитлар сони оза- 
яди, айни ва^тда лейкоцитлар мивдори бир оз ортади, 
СОЭ тезлашади (соатига 25—30 мм гача). ^ай зл ар ар о  
давр мобайнида цондаги бу узгаришлар нормага ^ай- 
тади.

Бачадон эндометриозининг ю^орида тасвир этилган 
манзарасини бизнинг беморда аницланган маълумотлар 
билан ^иёслаш шу касаллик ривожланганлиги ^ацидаги 
дастлабки тахминимизнинг тугрилигини тасди^лайди.

Ш ундай 1\илиб, бачадон буйни эндометриози, деган 
диагноз айтарли шуб^а тугдирмайди. Ички эндометриоз 
ривожланган булиши мумкинлиги ^а^идаги тахминга 
келсак, ю^орида айтиб утгаиимиздек, бунинг учун ка- 
сални яна ^ушимча текшириб куриш керак.

Беморга нима илож цилиш  керак?
Бачадон эндометриозига дучор булган беморни тек- 

ширишни давом эттириш ва даволаш учун гинекологик 
стационарга ёт^изиш керак. Шуни таъкидлаб утиш ке
ракки, росмана ^аттик; OFpn^ синдроми бор аёлга ^али 
узил-кесил клиник диагноз ^уймай туриб, OFpnt^ 1̂ олди- 
рувчи препаратлар юбориш т ^ р и  келмайди. Фельдшер 
бундай беморни узи кузатиб бориши лозим.

Д иагнозни  ойдинлаштириб олиш  учун  яна ц а н а щ  
цуш имча текшириш методлари цулланади?  Эндометри
ознинг клиникаси ва диагностикасини куриб чицишда



бу масалага ^исман тухталиб утган эдик. Бачадон 
буйни эндометриозини, куп з^олларда бачадон буй
нидаги узгариш лардан ф ар^лаб  олиш кераклигини ^о- 
зир айтиб утиш уринли булади. Бундай узгариш лар 
диатермокоагуляция етарли д ар аж ад а  яхши баж арил- 
маганида, бачадон буйнида цизил рангли жойлар, яъни 
илгариги сохта эрозия ^олдицлари цолганда аницлана- 
ди. Шунингдек, кам учрайдиган рак олди процесси — 
^ирмизи цизил рангли эритроплакия булиши мумкинли- 
ги з^ацида з^ам фикр юритиш лозим. Низ^оят, з^амма 
ва^т  бачадон буйни ракини истисно ^илиб олиш керак. 
Бу касалликлар диагностикасида кольпоскопия ва ани^ 
мулж аллаб  ^илинган биопсия з^ал цилувчи аз^амиятга 
эга.

Ички эндометриозни, купинча, бачадон миомасидан 
дифференциациялаб олишга тугри келади. Бу  ерда 
шунга эътибор бериш керакки, ички эндометриозга ча- 
линган беморлар альгоменореядан шикоят ^иладилар, 
одатда, тортишиб азоб берувчи огриц безовта цилади. 
Хайз пайтидаги тулгоада ухшаган огри^ эса субмукоз 
миома борлигидан дарак  беради. Бу иккала касаллик- 
ни бир-биридан фарцлаб  олишда бачадонга зонд солиш, 
гистерография ва гистероскопия каби текшириш метод- 
лари цушимча катта ёрдам беради. Ички эндометриоз 
пайдо булган тацдирда бачадонга зонд киритиб одат- 
даги, узгармаган бачадон бушлиги контурлари цайд 
^илинади, метрографияда эса узгармаган бачадон буш- 
лиги контурлари ^айд цилинади, метрографияда эса 
узгармаган бачадон бушлиги контури фонида ^ушимча 
контур ортида соялар цайд ^илинади, бу соялар кон
траст модданинг эндометриал йулларга утиб кетишидан 
юзага келади. Бачадон бушлигининг контраст модда 
кирмай долган юмалоц шакллн жойи (тулишув ну^со- 
ни), купинча, субмукоз миомада топилади.

Шуни цайд килиб утиш керакки, шунга ухшаш рент- 
генологик манзара баъзан  эндометрий полипозида ку
затилади. Бундай з^олларда усма табиати з^ацидаги 
масалани з^ал этишда эндометрийни цириб гистологик 
текширишдан олинган маълумотларни з^исобга олиб иш 
юритилади (миоманинг субмукоз тугунига шубз^а тугил- 
ганида профуз ^он кетиш хавфи аниц булгани туфайли 
бачадонни диагностика ма^садида цириш сузсиз ман 
этилад и ).

Айни^са, ички эндометриози бор беморларда диаг
ностик цириш з^а^ида алоз^ида тухталиб утиш лозим. 
Шуни унутмаслик лозимки, текширишнинг бу методи
1 £ 0



ёрдамида ички эндометриоз диагнозини тасдицлаб ^ам, 
инкор этиб хам булмайди. Аммо меноррагия муносаба- 
ти билан бажарилган  диагностик ^иришда, купинча, 
эндометрийдаги бош^а бирга келган патологик узга
ришлар (эндометрий гиперплазняси, аденоматоз полип- 
лар, рак ва бош^алар) ани^ланади. Мана шунинг учун 
^ам ички эндометриозли беморларда ^айз цикли издан 
чициши билан кечадиган бошк;а касалликларни истисно 
цилиб олиш учун, аксарият холларда, бачадонни диаг
ностик циришга тугри келади.

Д авоси  канала?
Борди-ю, клиник текширишлар натижасида генитал 

эндометриоз деган тахминий диагноз тасди^ланадиган 
булса, у ^олда беморга синтетик прогестин (бисекурин 
ва бош ^алар) буюриш керак. Таркибида эстроген ва 
гестаген компонентлари бор препаратларни ^айз цикли
нинг 5-кунидан 25-кунигача ^ар куни бир таблеткадан 
буюрилади. Д аво  муддати 6—8 ойдан 1 — 1,5 йилгачй 
чузилади.

Синтетик прогестинлар, >^атто узоц вацт цулланил- 
ганда }\ам эндометриозни тузатиб юбора олмайди, аммо 
бу препаратлар патологик процесснинг тухташига олиб 
келади ва альгоменорея ^амда меноррагияни анча ка- 
майтиради. Бу хилдаги даво тадбирлари наф бермаган- 
да операция килишга тугри келади.

Синтетик прогестинларни даволашнинг бу турига 
булган барча монеликларни цатъий ^исобга олган з^ол- 
да (жигар касалликлари, ^он ивишининг ошиши ва 
^оказо) ^амиш а врач тайинлайди.

Б У Н И Н  О Р Т И  Э Н Д О М Е Т Р И О З И

Бемор Н., 38 яшар, з^айз келиш пайтида цорни пастида цатти^  
огриц туришидан шикоят цилиб, 1979 йил 20 сентябрда  фельдшер- 
акуш ерлик пунктига м у р о ж аа т  килган.

Анамнези. Беморнинг отаси упка ракига  чалиниб ваф от  килган, 
онаси с о р л о м . Болалигнда  сувчечак, ^изилча, бутмани бошидан 
кечирган, катта  булганида тез-тез юкори нафас йуллари катари  
билан огриб турган. 13 ёшидан з^айз кура  бошлаган, з^айзи тез 
маромига тушган, >;ар 29 кунда 3 кун келади, огрицсиз, мул эмас. 
Охирги .\айзи 19 сентябрда  уз м уддатида  келган. 21 ёшидан ж и н 
сий з^аёт бошлаган, биринчи никоей, эри 42 ёшда, соглом. 5 марта 
буйида булган, у лардан  2 тасини он-куни т^либ тукцан, тугруклар  
асоратларсиз утган, учтасини сунъий аборт ^илдирган. О^чил келиб 
безовта килмайди. Гинекологик касалликлардан  бачадон орти^ла- 
ршпшг яллигланишини (биринчи абортдан кейин) цайд килади.

Ушбу касаллик тарихи. Хайзининг огрицли булишини биринчи 
марта  1978 йилнинг августида цайд килган. Х,айз келиш пайтидаги 
огрик секин-аста зурая  борган, ш у  муносабат билан аёл папаверин 
билан белладоннали огрик цолдирувчи ш амча цуйишга маж бур



булган. У цисца муддатли наф берган. Сунгги в а^ тл ар да  орриц 
>^айз келишига 3—4 кун цолганида пайдо була бош лаган ва  >;айз 
тугаши билан босиладиган булган. Б аъ з и д а  огриц чидаб булмай- 
диган д а р а ж а д а  кучанган ва кунгил айниш .^амда цусиш билан 
кечган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган маълумотлари.  Бемор 
стационарга  келиб туш ганида  а^воли цоницарли булган. К,адди- 
басти расо, тернси ва  кузга куриниб турган шиллик; пардалари  
пушти рангда. Тери ости ёг цавати етарли д а р а ж а д а  ривожланган ,  
регионар лимфа тугунлари катталаш м аган .  Тана  температураси 
37,2, томири минутига 94 марта  уриб турибди, ритмик, тулишуви 
ва таранглиги 1\Они^арлн. Артериал босими симоб уступи з^исобида 
120/75 мм га тенг. Упкаси ва  ю рагида патологик узгариш лар  то- 
пнлмади. К,орни нзф ас  актида ^атнаш иб турибди, пальпация ^илиб 
курилганида юмшоц, пастки булимлари пича безиллайди. Пери- 
тонеал симптомлари манфий. Пастернацкий симптоми з^ар иккала  
томонида >;ам манфий. Д и зурик  ^ол атл ар  йук, я^индагина ичи 
келган.

Цин орцали текшириш. Таш^и жинсий органлари ва ^инида  
узгариш лар  йук;. Бачадон  буйни цилиндрсимон ш аклда ,  эрозияси 
йу^. Таш^и бачадон бурзидан корамтир î oh чш^иб турибди (г^айз- 
нинг 2-куни). Бачадон катталаш м аган ,  вазияти  тугри, юзаси текис, 
консистенцияси одатдагича  з^аракатчан, огрицсиз. Бачадон  ортиц- 
лари  -чар иккала томонда битиш малар з^осил ^илган. Бачадон  орти- 
д а  унг дум газа-бачадон  бойлами соз^асида пайпаслаб курилганда  
цаттиц безиллайдиган, улчами 3x4 см келадиган Усма ^Улга уннай- 
ди, консистенцияси зич, юзаси нотекис Радир-будур.

Турри ичаги орцалн текшириб курилганида з^ам ш уидай м аъ 
лум отлар  олинди.

Ф ельдш ер канала тахминий диагноз $уйиш и м ум 
кин? Беморга нима илож цилиш  керак? Д авоси  цанаца?

Руй-рост юзага ч ш д ан  альгоменорея синдроми ва 
думгаза-бачадон бойлами со^асидаги росмана безиллаб 
турган усма борлигини эътиборга олиб фельдшер буйин 
орти эндометриози деган тахминий диагноз цуйиши мум
кин.

Эндометриоз, деганда одатдаги урнидан боища жой- 
•да усиб кетган эндометрий тушунилади. Эндометриоз 
узига хос касаллик булиб, унинг на клиник, на функ
ционал ва на морфологик хусусиятларига ^араб  ха^и^ий 
усмалар цаторига киритиб булмайди. Эндометриоид 
тузилмаларнинг хавфли усмаларга айланиб кетиши 
жуда камдан-кам лолларда кузатилган.

Ю^орида айтиб утилганидек, эндометриоз патогене- 
зида гормонал факторларга (эстрогенларнинг орти^ча 
ишланиб чицииги ва сари^ тана гормонининг етарлича 
^осил булмаслиги), жинсий органлардаги яллигланиш 
реакциясига ва бачадонда операция цилишга катта урин 
берилади. Барча бу факторлар бачадон шиллиц парда- 
сининг кучнб тушиши ва мускуллари багрига (ички



эндометриоз), буйин орти клетчаткасш а (ретроцервикал 
эндометриоз), тухумдонларга (тухумдонлар эндометри
ози) ва аёл организмининг бошка орган :\амда туцима- 
ларига пайвандланиб цолишига имкон беради. Биз ку
затаётган бемор анамнезида жинсий органларнинг 
яллигланиш касалликларини бошидан кечирганлиги, 
шунингдек, бир неча марта туркан ва аборт цилдирган- 
лиги з^акида маълумотлар бор, бу — эндометрий з^ужай- 
раларининг буйин орти клетчаткасн со.^асига тушиб 
цолишига шароит яратиб берган булиши мумкин.

Ретроцервикал эндометриозни ойдинлаштириб олнш 
учун анамнезда з^айзнинг кучли огрик; билан келиши 
(альгоменорея) з^ацидаги маълумотлар катта ах^амият- 
га эга.

Эндометриоз ривожланишидаги альгоменорея хайз 
циклининг айрим ф азаларига тугри келувчи яццол ифо- 
даланган  даврий характерга эга. Эндометриозга чалин- 
ган купчилик беморларда огрик ё хайздан олдин, ёки 
хайз бошланиши билан зураяди. Хайз тугаши билан 
о г р щ  синдроми йуцолади. Бундай манзара циклдан 
циклгача такрорланади. Биз кузатаётган беморда хам 
альгоменорея циклик юзага келган. %айз циклидаги уз- 
гаришларни бемор аёл биринчи марта 1978 йили цайд 
цилган, шу йили з^айз з<;еч кандай сабабсиз огршуш 
булиб долган. Огри^ ^олдирувчи препаратлар доимий 
терапевтик наф бермаган, бу з^ам эндометриоз учун 
нихоятда характерлидир. Кейинги ваь;тларда патологик 
процесс, шубз^асиз, кучайиб бориши о^ибатида огриц 
навбатдаги з^айз келишига 3—4 кун цолгандаёц бошла- 
надиган булиб цолган ва у батамом тухтаганидан кейин- 
гина йу^оладиган булган. Огрик; баъзан чидаб булмай- 
диган д ар аж ад а  булган ва вегетатив бузилишлар (кун
гил айниши, кусиш) билан кечган.

Ретроцервикал эндометриоз учун характерли булган 
бундай типик симптомни таз^лил ^илганда х;айз куриш 
функцияси издан чи^ишининг циклик табиатигагина 
эмас, балки ушбу касаллик учун мухим белги булиб 
хисобланган унинг кучайиб боришига з^ам аз^амият 
бериш керак. Шундай ^илиб, анамнезни тазушл килиш 
унга тугри диагноз цуйиш учун нисбатан анчагина ким- 
матли маълумотлар беради.

Буйин орти эндометриози куп учраши ж щ ати д ан  
бачадон ва тухумдонлар эндометриозидан кейин 3-урин- 
да туради. Бундай беморларда, номидан х;ам куриниб 
турганидек, эндометриоз учок,лари бачадон буйни орти- 
да думгаза-бачадон бойламлари буйинга бириккан
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сатхда жойлашган булади. Эндометриоз шу жойдан куп 
^олларда тугри ичак-^ин тусигига, циннинг ор^а гум- 
базига ва тугри ичакка тарцалади. Бу касаллик ёлгиз — 
якка ^олда ^ам, жинсий органларнинг бошца булимлари 
баравар  касалланиши ^олида ^ам кузатилиши мумкин.

Буйин орти эндометриозига чалинган беморлар к,ор- 
ни пастндаги, бели ва думгазасидаги огри^дан шикоят 
киладилар, бу огри^лар одатда навбатдаги ^айз кели- 
шига 2—3 кун цолганда пайдо булади. Огри^ синдроми 
берк бушлицца (эндометриоид кисталар) ^айз цони туп- 
ланиб цолишидан келиб чицади. Периферик иннерва- 
цняга бой булган бу кисталарнинг чузилиши цатти^ 
огри^ беради ва пайпаслаб курилганда безиллаб ту р а 
ди. Хайз тугаганидан кейин огри^лар секин-аста йу^ола 
боради, чунки ^он бу пайтда цисман сурилиб кетади.

Одатда, огри^ синдроми росмана кучайиб борувчи 
характерга эга булади. Объектив текшириш утказил- 
ганда (цин ва тугри ичак орцали) беморнинг бачадон 
буйни орк;а юзасида, аксарият, буйин усти со>;асида, 
консистенцияси зич, юзаси нотекис, гадир-будур, сал 
тегилганда ^ агп щ  безиллайдиган усмасимон инфильтрат 
топплади. Инфильтрат улчамлари нихоятда ^ар хил — 
нухатдан то товук, тухумигача катталикда булади. Буйин 
орти инфильтратинннг тасвир этилган хусусиятлари 
мазкур беморда .\ам бор.

Шундай цилиб, анамнез ва объектив маълумотларга 
асосланиб фельдшер асосли равишда ушбу беморда 
буйин орти эндометриози бор, деган тахминга кела 
олади.

Бунин орти эндометриозини, биринчи навбатда, ж ин
сий органларнинг усма ва яллигланиш касалликларидан 
аж ратиб олиш керак, чунки буларда ^ам шунга ухшаш 
клиник манзара кузатилиши мумкин.

Буйин орти эндометриози ва тухумдонлар ракининг 
дифференциал диагностикам  маълум д ар аж ад а  ^ийин- 
чилик тугдириши мумкин, чунки тухумдонлар ракида 
з^ам пайпаслаб курилганда безиллаган огри^, тугри 
ичак-бачадон бушлигида чукур жойлашган гадир-будур 
усма булиши характерлидир. Бу иккала касалликни 
бир-бнридан фарцлаш да з^амиша альгоменореяни эъти- 
борга олиш керак, бу доимо эндометриозда кузатилиб, 
тухумдонлар ракида булмайди. Тухумдонлар ракида 
нисбатан барва^т асцит пайдо булади, бу эса эндомет
риозда булмайди. Эндометриоз д иагностикам  учун эн
дометриознинг бошца соз^ада жойлашган учо^ларининг 
топилишй катта а^амиятга эга. Беморларнинг ёши з^ам
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маълум д ар аж ад а  а^амиятга эга: эндометриоз, ак са 
рият, бола куриш ёшидаги аёлларда ривожланади, ту
хумдонлар раки эса 45—50 ёшдан кейин учрайди. Д иаг
ноз к;уйишга цийинчилик булган ^олларда лапароскопия, 
кульдоскопия ва биопсия катта а>;амиятга эга.

Бачадон орти^ларининг яллигли узгаришлар» билан 
буйин орти эндометриози уртасида дифференциал диаг
ностика утказиш бирмунча осон. Яллигланиш процесси 
учун жинсий ^аёт бошлагандан кейин, тугрук; ва аборт- 
лардан  сунг касаллик келиб чициши характерлидир. 
Яллигланишга ^арши олиб борилган даво, одатда, яхши 
наф беради, эндометриозда эса даволашнинг нафи бул
майди ва >^атто асосий касалликнинг кечиши огирлаша- 
ди (огри^ синдроми кучаяди).

Беморга нима илож щ л и ш  керак?
Ретроцервикал эндометриози бор беморни клиник' 

текшириш утказиш ва тегишлича даволаш учун стаци- 
онарга жунатиш керак, ^атто, росмана альгоменореяда 
^ам фельдшер беморга кучли таъсир этувчи огрик; ^ол- 
дирувчи воситалар юбормаслиги керак, чунки диагноз 
^али тахминий характерга эга булади ва бош^а касал 
ликлар  (аппендицит ва боищалар) ни истисно цилиб 
булмайди, уларнинг клиник манзарасини узгартириб 
цуйиш нотурри диагноз цуйишга олиб келиши мумкин. 
Альгоменорея кучли ифодаланган эндометриозда бе
морларни енгил транспортда авайлаб олиб бориши ва 
уларни фельдшер кузатиб бориши керак.

Д авоси цанаца?
Ретроцервикал эндометриозни даволашнинг замона- 

вий етакчи методи — синтетик прогестинлар буюришдан 
иборат. Консерватив даво тадбирлари наф бермаганда 
операция ^илинади.

ТУХУМДОН Э Н Д О М Е Т Р И О И Д  КИСТАСИ 
ЕРИ Л Г А Н Л И ГИ Г А  ШУБ^А КИЛИШ

Бемор Ж., 37 яшар, корни пастида  к аттиК огрик туриши ва 
жинсий органларидан кон кетиши сабабли 1980 йил 25 октябрь к у 
ни фельдш ер-акушерлик пунктига олиб келинган.

Анамнези. И рсиятида  мушкуллик йук. Б олалигида  к и з а м и Ч. 
сувчечак, зотилж ам ни бошидан кечирган, катта  булганида ангина 
ва  грипп билан огриган. 13 ёшидан з^айз кура  бошлаган , з^айзи тез 
маромига тушган, з^ар 25— 28 кунда 4— 5 кун келади, огриксиз, 
микдори уртача. Т урмуш га чикканидан кейин з^ам кайз  табиати  
Узгармаган. Кейинги 3 йилдан бери з^айзи огрикли, чузилиб кета- 
диган (10— 12 к ундан) ,  куплаб  келадиган б^либ к олган- Айникса, 
кейинги пайтларда  огрик кучайган, ш у муносабат  билан касал  
огрик к о л Д и Р У в ч и  дори лар  ича бошлаган . Сунгги з^айзи 23 октябр- 
д а  бошланиб, 25 октябрь куни кон кета  бошлаган. 21 ёшидан
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жинсий ?;аётга кирган, биринчи нико>;и. Кейинги 4 йилдан бери 
буйида  булиб ^олиш дан сацланмайди. Эри 40 ёшда.

4 марта  буйида булган, улардан  иккитасини ой-кунига етказиб 
т у ^ а н ,  иккитасини сунъий аборт цилдирган, абортлар  асоратсиз 
Утган. Оцчил келиб безовта ^илмайди, ^ушни органлар функцияси 
издан чи^маган. Гинекологик касалли клардан  2 йил илгари унг 
бачадон ортиги яллигланиб касалланганлигини цайд  ^илади. Унинг 
зурайиб кетиши сабабли икки марта  район касалхонасининг гине
кология булимида ётиб чиедан, бу ерда  унга яллигланиш га царши 
дав о  кчлишган (антибиотиклар, аутогемотерапия, алоэ, кальций 
хлорид),  аммо а^воли сезиларли яхшиланмаган.

Ушбу касаллик  тарихи. Кейинги 3 йил мобайнида ^айз кони 
мул, узок^а  чузиладиган ва  огрик билан келадиган  булиб долган. 
Огриклар, одатда ,  навбатдаги  ^айз келишига 3— 4 кун цолганда  
бошланиб, айницса, биринчи куни кучайган. Охирги йилда огрик- 
л ар  чидаб булмайдиган д а р а ж а д а  кучайган, ш унга кура  аёл  курпа- 
ту ш ак да  анальгетиклар ичиб ётишга м аж б у р  булган. 23 октяб рь  
куни уз муддатида  хайз келган ва  бу >;ам, одатдагидек, к аттиК 
огрик билан кечган. 25 октябрда  кон кетиши кучайган, унда к °н  
лах талар и  пайдо булган. Б ундан  2 соат м укад дам  ^нг чот со^аси- 
д а  ^атти^  огрик хуруж  ^илган, икки м ар та  кусган. Эри кузатуви- 
д а  аёл  фельдш ер-акуш ерлик  пунктига олиб келинган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган м аълум отлар .  Бемор- 
нинг цадди-басти расо, т^лалиги цони^арли. Териси ва  кузга  кури- 
ниб турган ш иллик пардалари  оч пушти раигда. Тана  температу- 
раси 37,1°. Томири минутига 90 марта  уриб турибди, ритмик, тули- 
шуви коницарли. Артериал босими симоб устуни ^исобида 120/70 мм 
га тенг1. Н аф ас  органлари ва к °н  айланиш системасида патологик 
узгариш лар  топилмади. Тили тоза,  нам. 1^орни бир цадар  таранг- 
лашган, пальпация ^илиб курилганда  унг чов со^асида  огри^ 
борлиги цайд килинади. Шчёткин симптоми кучсиз мусбат. Пастер- 
нацкий симптоми >^ар иккала  томонида манфий. Д изурик  цодиса- 
л ар  йук.

Кин оркали текшириш. Ташки жинсий органлари ва  к^н и да  
^еч цандай узгаришлар йук. Б ачадон  буйни цилиндр ш аклида ,  к у з 
гу солиб курилганида  эрозия йуклиги м аълум  булди. Ташки буги- 
зидаи куплаб  к ° н  а ралаш  а ж р а л м а  келиб турибди. Бугизи ёпик. 
Б ачадон  оркага  силжиган, 7— 8 ^аф тал ик  ^ом иладорликка  тугри 
келадиган д а р а ж а д а  катталаш ган ,  ш акли шарснмон, консистенцияси 
зичрок, пайпаслаганда  огрик сезади. Чап ортиклар  цулга уннамай- 
ди, улар  ж ойлаш ган  со^а безиллаб турибди. Бачадоннинг унг ва 
орка  томонларида  размери 8 x 7  см келадиган тухумсимон ш аклдаги  
усма кулга уннайди, усманинг контури нотекис, деярли к н м и Р л а ‘  
майди, консистенцияси зич-эластик, пайпаслаб курилганда  огрик 
беради, безиллаб туриши ва к°рин олд девори мускулларининг 
таранг  тортилиб туриши туфайли уни пайпаслаб  куриш ^ийин 
булди.

Ком анализи: Н Ь — 10 г %  (100 г /л),  л ей к о ц и т л ар — 10 ООО
(1,0- 10,0/л).

Р\анак;а касаллик  ракида гап бориши мумкин? Ушбу 
патологияни кандай ка салликлар  билан диф ф еренциал 
диагностика к;илиб кС)риш керак? Ф ельдш ер нима илож  
к^илиши лозим? Д авоси  цанаца?

Биз кузатаётган беморнинг касалига диагноз цуйиш-



да к;уйидагиларга эътибор бериш зарур. Аввало, бу аёл- 
да асосан циклик бузилишлар билан ифодаланган (цон 
кетишининг кучайиши) з^айз циклининг издан чициши 
бор. ^ а й з  цон кетиши кучайиб борувчи альгоменорея 
билан кечади, бу — бачадон эндометриози учун жуда 
характерлидир. Бу диагноз бачадон улчамларининг 
катталашиши, шунингдек, ичида ^он тутган эндомет
риоид кисталар билан миометрий инфильтрацияланган- 
лиги ок;ибатида характерли шарсимон шакл з^осил бул- 
ганлигида >;ам тасдицланиб турибди. Аммо бизнинг 
беморда эндометриоз куп сонли характерда ва улар би
лан ф акат  бачадонда эмас, балки, афтидан, унг бачадон 
ортицларида з^ам бор. Бунинг устига росмана огри^ 
синдроми пайдо булганлиги ва шикастланган бачадон 
орти^ларининг пайпаслаб курилганда ^аттиц безиллаб 
туришидан унг тухумдоннинг эндометриоид кистасининг 
ёрилиб кетиши эхтимолга я^ин булиб ^олади.

Бу м асалаларга муфассалро^ тухталиб утамиз ва 
касаллик тарихини анамнезидан бошлаб та^лил ^илиш- 
га киришамиз.

Бемор аёл кейинги йилларда з^айзнинг огри^ли ва 
куп келишидан азобланиб юради, бунда альгоменорея- 
нинг борган сари зурайиб бориши — эндометриознинг 
етакчи симптоми цайд к>илинади. Огриц билан келади- 
ган з^айз ички эндометриозда з^ам, бачадон ортицлари 
эндометриозида з^ам бир хилда куп кузатилади. Бирин
чи холда огриц синдроми эндометриоид учоцлар ва 
талайгина томирларнинг нерв рецепторлари таъсирла- 
ниши, шунингдек, бачадон буйни спазми билан богли^. 
Бу процессда эстрогенларнинг ортицча ишланиб чици- 
ши ва прогестерон камро^ булишининг бир цадар роли 
бор.

Тухумдонлар эндометриозида «шоколадсимон» кис
талар ичидаги кон улар капсуласидан «сизиб» чи^иб 
цорин бушлигига тушиши каби узига хос манзара ку за
тилади. Кисталар ичидаги ^он корин бушлигига ^анча 
куп тушса, огри^ шунча кучли булади. Кучайиб борув
чи характердаги альгоменорея з^ар гал навбатдаги з^айз 
келганда кисталар бушлигига янгидан цон цуйилиши, 
улар улчамининг катталашиши, бу эса уз навбатида 
нерв рецепторларининг янада кучлироц таъсирланиши- 
га олиб келишига богли^дир.

Ички эндометриоз з^айз келишининг кучайиши ва 
чузилиб кетиши билан аж ралиб туриши (менор^агия) 
ю^орида ^айд ^илиб утилган эди. Бу симптом бачадон
нинг ^ис^ариш цобилиятининг пасайиши, унинг шилли^
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пардасининг узгариши (гиперплазия, полипоз), айрим 
эндометриоид кисталарнинг бачадон бушлигига буша- 
лиши кабиларга боглиц. Бизнинг беморда меноррагия 
симптоми биринчи марта бундан 3 йил илгари юзага 
келган ва аста-секин кучая борган, бу ^ол, ни^оят, ^айз 
чинакамига цон кетишига айланиб кетмагунча давом 
этган. Шуниси характерлики, кейинги бир неча йил 
давомида унинг буйида булмаган. Адабиёт маълумот- 
ларининг курсатишича, генитал эндометриозга чалинган 
беморлар орасида 40 % дан 80 % гача аёллар бирлам
чи ёки иккиламчи буйида булмасликка йулицади. Б у 
йида булмаслик даврининг касалликнинг дастлабки 
белгилари пайдо булиш вацтига тугри келишини цайд 
^илиб утиш зарур.

Тухумдонлар эндометриозининг характерли симпто- 
мн — унинг нисбатан тез-тез зурайиб туришидир, бунга 
аксари ^олларда бактериал этиологияли яллигланиш 
процессининг зурайиши сифатида хато бах>о берилади. 
Шуни цайд цилиб утиш керакки, яллигланишга царши 
курилган даво тадбирларининг ижобий натижа берма- 
ганлиги з^ам мазкур ^олда тухумдонлар эндометриози, 
деб асослиро^ тахмин цилишга имкон беради.

Хайз циклининг ф азаларига к;араб бачадон каттали- 
гининг узгаришини ички эндометриознинг муз^им диаг
ностик белгиси, деб з^исобламо^ керак (з^айз келиш 
олдидан ва з^айз ва^тида бачадон улчамлари сезиларли 
д ар аж ад а  катталаш ади  ва юмшоцрок; булиб цолади, 
з^айз тугаши билан кичраяди ва ^аттицро^ булиб цола- 
ди). Афсуски, беморни динамик тарзда кузатилмаган- 
лиги мазкур х(олда ички эндометриознинг бу типик 
белгисини аницлашга имкон бермади.

Унг бачадон орти^ларининг узгаришлари эндомет
риоз учун жуда характерлидир. Эндометриоз кисталар, 
аксарият, овал шаклини олади; юзаси текис, зич-элас
тик, камдан-кам ^атти^роц консистенцияли булади. 
Бундай консистенция яхшигина тара^кий  этган ва зич 
капсула з^осил булишига боглиц. Эндометриоид киста- 
ларга деярли з^амма ва^т яллигланиш процесси ^ушилиб 
келади, шунинг учун улар купгина битишмалар билан 
уралган булади ва натижада бачадон билан бирга яго- 
на конгломерат хосил ^илади. Бундай конгломератнинг 
харакатчанлиги кескин чегараланган булади ёки мут- 
л а^ о  силжитиб булмайди.

Ш ундай цилиб, анамнези ва ^ин ор^али текшириш 
маълумотларига асосланиб бизнинг беморда бачадон 
ва унг ортицларининг эндометриози бор деган хулосага
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келдик. Аммо нима учун перитонеал симптомлар юзага 
келади, деган савол тугилади. Кисталар ёрилган, деган 
тахмин энг тугри тахминдир. Нима учун? Гап шундаки, 
эндометриоид кисталар оёк;часининг буралиб ^олиши 
камдан-кам учрайди, чунки юк;орида цайд ^илиб утилга- 
нидек, бундай кисталар деярли з^амма ваь^т битишмалар 
билан зич тутиб турилади ва ^аракатланмайдиган  ту4 
зилмадан иборат. Кисталар аксари з^айз пайтида ёрила- 
ди (мазкур беморда бу з^айзнинг 2-куни юз берган) ва 
перитонеал з^одисалар билан кечади, баъзан шок манза- 
расини з^ам беради.

И чки ва ташкой эндометриозни цанаца ка салликлар  
б и ла н  диф ф еренциялаш  керак?

Бачадон эндометриозини купинча бачадон миомаси- 
дан , айникса, тугун шиллик; парда остида жойлашганда 
фарк;лаб олишга тугри келади. Бачадон миомаси бор 
40—50 % беморларда эндометриоз ^ушилиб келади, 
шунинг учун бу касалликларга узил-кесил диагнозни 
беморни стационарда клиник жи.\атдан синчиклаб тек
шириб курилгандан (бачадонга зонд киритиб текшириш, 
гистерографиядан) кейингина цуйиш мумкин. Камдан- 
кам ^олларда бачадон эндометриозини эндометрит би
лан  дифференциялаб олишга тугри келади. Бунда эндо
метрит ^ирмасини патоморфологик текшириб куриш з^ал 
^илувчи аз^амиятга эга.

Тухумдонлар эндометриозини бачадон ортицларининг 
яллигланишидан (сузак, септик ва туберкулёз этиоло- 
гияли), тухумдонлар ракидан, эндометриоид кистанинг 
ёрилишини эса бачадондан тапщаридаги з^омиладорлик 
бузилишидан, тухумдон кистаси (кистомаси) оё^часи- 
нинг буралиб к,олишидан ёки миоманинг субсероз тугуни 
билан аппендицитдан дифференциялаб олиш керак.

Мазкур патологияни этиологияси сузакли ва септик 
бачадон ортиклари яллигланишидан аж ратиб олиш 
учун анамнезнинг узига хос томонларига, сузакда жин
сий органларнинг характерли жойлари зарарланиш ига 
ва бактериоскопик з^амда бактериологик текшириш 
натиж аларигагина эмас, балки яллигланишга царши 
олиб борилган давонинг наф бермаганлигига х;ам эъти- 
бор бериш керак. Эндометриоз учун исси^ муолаж алар 
цилинганда огри^нинг кучайиши айникса характерли- 
дир. Бачадон ортиклари туберкулёзи учун бирламчи, 
камдан-кам иккиламчи буйида булмаслик, анамнезида 
бош ^а органларнинг туберкулёзга учраганлиги з^ацида 
маълумотлар булиши, гистеросальпингография, тубер
кулёз синамасининг характерли натижалари, шунинг-
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дек, туберкулёзга ^арши давонинг наф бериши хосдир.
Эндометриоз ва тухумдонлар ракининг дифферен

циал днагностикаси катта ^ийинчилик тугдириши мум
кин. Шуни эътиборга олиш керакки, эндометриоз, 
аксарият, ёшроц аёлларда кузатилади, деярли ^амма 
ва^т альгоменорея билан кечади ва асцит ^илмайди.

Тухумдон кистаси оё^часи ёки миома субсероз тугу- 
нининг буралиб ^олишнинг днагностикаси беморни бун- 
дан олдинги текширув натижаларини та^лил цилиш 
билан осонлашади. Миоманинг субсероз тугуни камдан- 
кам ^оллардагина якка булади, одатда, субсероз ёки 
интрамурал жойлашган бошца тугунлар борлиги аниц- 
ланади. Тухумдонлар кистаси, одатда, ^аракатчан  бу
лади. Ф акат  киста оё^часи буралиб колганидан кейин 
маълум ва^т утгач ва кистага чарви ва ичак ^овузло^- 
лари  пайвандланиб киста харакатчанлиги чекланади.

Тухумдоннинг эндометриоид кистаси ёрилиши б ача
дондан таш ^аридаги ^омиладорликнинг узилиши билан 
шу к;адар ухшаш буладики, аксари узил-кесил диагноз- 
ни фа^ат  операция пайтндагина 1̂ уйиш мумкин. Шунга 
царамасдан, бемордан цунт билан сураб-суриштириш 
ва мавжуд ^омиладорликнинг белгиларини ани^лашга 
.^аракат ^илиш керак.

Эндометриоид кистанинг ёрилганлигига шуб^а ци- 
линганда фельдшер зудлик билан беморни хирургик ёки 
гинекологик стационарга ёт^изиш чорасини куришга 
ва бундай беморни узи кузатиб боришга мажбур. Б ор
ди-ю, шок ^одисалари булмаса, пантопон ёки морфин 
препаратлари юбориш керак эмас, чунки бу узил-кесил 
клиник диагноз ^уйишни бир цадар цийинлаштириб 
юбориши мумкин. Бачадонни кис^артирувчи воситалар 
билан кон кетишини ва^тинча камайтирилади.

Борди-ю, стационарда эндометриоид киста ёрилган, 
деган диагноз тасди^лангундай булса, у холда зудлик 
билан операция ^илишга киришиш керак. Хирургик 
операция ^ажми, одатда, операция пайтида ^ал ^или- 
нади. Операциядан кейинги даврда эндометриозда па
тологик процесснинг куп сонли характерда булишини 
назарга олиб, 8— 12 ой мобайнида синтетик прогестин 
билан даволанади. Борди-ю, бачадон орти^лари эндо- 
метриозига чалинган беморни операция ^илиш процес- 
сида хирург иккала тухумдонни олиб таш лаш га мажбур 
булса, у >^олда кейинчалик гормонал даво буюрилмай- 
ди, чунки тухумдонларнинг жинсий гормонлари иш ла
ниб чикмаслиги долган эндометриоз учоь;ларининг тезда 
^айта ривожланишига олиб келади.
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VII Б О Б

БАЧАДОННИНГ РАК ОЛДИ  
ВА РАК КАСАЛЛИГИ

БАЧАДОН БУЙНИНИНГ РАК О Л Д И  КАСАЛЛИГИ

Бемор В., 28 яшар, жинсий алоцадан кейин жинсий йулларидан 
оцчил ва к°н  аралаш  а ж р а л м а  кела  бош лаганидан, корни пастида 
огрик  турганидан ш икоят килиб, 1979 йил 29 ноябрь куни фельдшер- 
а куш ерлик  пунктига м у р о ж аа т  килган.

Анамнези. Ирсиятида  мушкуллик йук- Б олалигида  бир цанча 
касалликларни бошидан кечирган, катта  булганида  грипп ва зотил- 
ж ам  булган. 12 ёшидан з^айз курган, хайзи орадан  8 ой утгач, 
м аромига тушиб кетган, з^ар 30 кунда  5— 6 кун келади, огриксиз, 
микдори уртача, Ж инсий з^аёт бош лаганидан кейин кам, туррук 
в а  абортлардан  сунг з^ам з^айз циклининг табиати узгармаган. 
Охирги марта  18 ноябрдан 22 ноябргача, уз муддатида  з^айз к у р 
ган. 21 ёшидан жинсий з^аёт бошлаган, биринчи никоз^и. Эри 30 
ёшда, бемор аёлнинг с^зига К араганда у с о р л о м .

3 марта  буйида булган: биринчиси ой-кунига тулиб йнрик т о 
мила (4500 г) турилган, кейинги иккитаси абортлар билан (сунъий 
в а  уз-узидан тушиб) тугаган. TyFpyK пайтида бачадон буйни ва 
чот оралиги йиртилган. Гинекологик к асалли клардан  бачадон буйни 
эрозияси к ай д  килинади. А>;ён-аз^ёнда огрик туради. К,ушни орган- 
д а р  функцияси бузилмаган.

Ушбу касаллик тарихи. Кейинги бир неча ой мобайнида ж и н 
сий йулларидан з^айзлар оралигида  К°н ар ал аш  а ж р а л м а  келаёт- 
ганидан бош лаб узини касал  санаб  келади, Б а ъ з ан  бундай ажрал-  
маларни бевосита жинсий алокадан  кейин к а йд Килган- Вакти- 
вакти билан шилимшик-йирингли окчил келиб безовта килган. Б е 
мор аёлни гинеколог куриб, унда бачадон буйнининг эски йиртиги 
ва  эрозия борлигини аниклаган. Бачадон  буйнини биопсия к илиш 
таклиф  килинганда у бунга кунмаган.

Умумий ва махсус текш ириш дан олинган м аълум отлар .  Аёл
нинг к аЯДи‘басти расо, тулалиги к 0Ш 1К;а Р л и - Тери к о п л а м л а Р и в а  
кузга  куриниб турган шиллик пардалари  пушти рангда. Регионар 
л им ф а тугунлари катталаш м аган .  Tomofh к изаРмаган- Тили тоза, 
нам. Томири минутига 84 та  уриб турибди, ритмик, тулишуви ва  
таранглиги к 0ника рли. Артериал босими симоб уступи хисобида 
110/75 мм га тенг. Упкаси ва  юрагида патологик Узгаришлар йук. 
К,орни юмшок, пальпация килиб курилганда  огримайди. Пастернац- 
кий симптоми з^ар иккала томонида манфий.

Цин оркали текшириш. Таш ки жинсий органлари расо, к и»и 
т у к к а н аёлларникига хос. Б ачадон  б^йнн анчагина кизарган, илга- 
риги туррукларидан к°л ган  икки томонлам а чукур йиртиклар бор. 
К узгу солиб курилганда  цервикал канал  шиллик пардасининг анча- 
гииа агдарилиб чикка н и Ка йд КилинаДи- Бачадон буйнининг олдин
ги ва  орка  лабини кузгу  солиб якинлаш тирилганда  шиллик
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пардаларнинг  буртиб туриши йуцолади. Буйнининг олдинги лаб и д*  
цервикал каналнинг шиллиц пардаси агдарилиб чивдан со^ад*  
Улчами 3 X 4  см келадиган эрозияланган юза булиб, зонд билан бо- 
сиб курилганда  ^онаб  кетади. Ц ервикал  каналдан  келаётган  а ж 
ралм а  шиллшуйирингли. Бачадон  улчамлари катталаш м аган ,  вази- 
яти тугри, юзаси текис, ^аракатчан ,  огриь;сиз. Олдннга силж итиб  
курилганда  огриц беради. О рти^лар  пальпация ^илинманди, улар  
ж ойлаш ган  со^а безиллайди. Г ум базларида  инфильтратлар йуц.

Тугри ичак-цин ор^али текшириш утказилганида  унг дум газа-  
бачадон бойламлари безиллаб туриши ва йугоилашганлиги цайд 
к^илинади.

Ф ельдш ер к^ана^а тахминий диагноз цуйиш и м ум кин?  
Д иагнозни  ойдинлаштириб олиш  учун  щанака цуш имча  
текшириш методлари ц уллаш  керак? Ушбу касаллик  
группасига кирадиган патологиянинг яна б о ш щ  щ н д а й  
ф ормалари бор? К^анаца ка салликлар  билан дифферен
циал диагноз утказиш керак? Д авоси  $а н а щ ?

Олдимиздаги бемор асосан оцчил келиши ва бача
дон буйнининг жинсий ало^а пайтида шикастланиши 
натижасида ^он кетишидан (контакт ^он кетиши) ши- 
коят ^илади. Бу симптомлар бачадон буйнининг жиддий 
патологияси учун жуда харакатерлидир. Кузгу солиб 
бачадон буйни куздан кечирилганидан кейин бачадон 
буйни рак олди ^олатда — эрозияланган эктропион ва 
хроник цервицит деган тахминий диагноз цуйиш мумкин. 
Ушбу беморда касаллик ^андай ривожланиб борганли- 
гини ^ис^ача куриб чикамиз.

Анамнезидан маълумки, унинг туэдан ^омиласи 
йирик булган (^озирги вацтда йирик хомила тугилиши 
тез-тез учраб туради), йирик ^омилада ва ryFpyi^ тез 
кечганда ^ам, аксарият, бачадон буйни шикастланади 
ва шу билан бир ва^тда чот оралиги йиртилади. Афти
дан, бачадон буйнининг ёрилган со^аси тугру^дан ке
йин етарли д ар аж ад а  яхши тикилмаган ёки ёриц четла- 
ри бир-бирига ани^ мослаб тикилмаган, о^ибат-натижа- 
да, ёри^ яхши битиб кетмаган.

Тугруцдан кейинги даврда бачадон цаттиц ^ис^ара- 
ди, бунинг натижасида бир ^адар  юза жойлашган ва 
бачадондан унинг буйнига утувчи бачадон танасининг 
буйлама мускуллари бачадоннинг йиртилган ва етарли 
д ар аж ад а  яхши тикилмаган четларини ^ар томонга тор- 
тиб чузиб юборган. Шу тарифа эктропион, яъни церви
кал каналнинг шилли^ пардаси агдарилиб чи^цан, бу — 
анча кунгилсиз о^ибатларга олиб келган. Бачадон буй
ни бутунлигининг бузилиши, аввало, росмана бактерицид 
хусусиятн булган шилли^ ти^ин (пробка) нинг тула 
^осил булишига тус^инлик ^илади. Бунинг оцибатида



патоген ва шартли патоген микроб флораси циндан 
цервикал каналнинг шилли^ пардасига, ундан безларга 
нисбатан тезда тар^алиб, дастлаб уткир, кейин хроник 
яллигланиш (цервицит) келтириб чи^арган.

Хроник цервицит цервикал безларнинг зур бериб 
секрет ишлаб чи^ариши билан кечади, бу — типик ши- 
лимши^-йирингли о^чил аж ралиш и билан юзага чита
ли. Оцчил эса цервикал каналнинг шиллиц пардасига 
доимий таъсир зтиши натижасида унинг айрим ^исм- 
ларида эпителий десквамацияга учраб (кучиб тушиб) 
эрозия з^осил 1̂ илади. К,иннинг нордон муз^ити цервикал 
канал шилли^ пардасининг цушимча таъсирловчиси бу
либ хизмат цилади, чунки канални тулдириб турувчи 
шилимшиц ти^ин йу^лигида ва тацщи бугиз берк бул- 
маганда бачадон буйни каналининг таш царига агдари- 
либ ч и щ а н  шиллик; пардаси ^инга бевосита туташиб 
туради.

Эрозияли юза ^исман эпителийланиши мумкин, би- 
роц о^чил ва ^ин аж ралм аси  нордон му^итнинг маце- 
рацияловчи таъсири остида эпителийланган жойда янги 
яра юзаси пайдо булади. Бачадон буйнининг патологик 
процесси бир неча йиллар мобайнида шу а^волда тури
ши мумкин, бунда инфекция бачадон буйнидан ташца- 
рига утиши мумкин, мазкур з^олда худди шундай бул
ган. Дарз^ацикат, к;ин ор^али текширишда бачадонни 
олдинга силжитиб курилганда безиллаш ^айд ^илинган. 
Бу думгаза-бачадон бойламларининг хроник яллиглан- 
ганлигидан юзага келади, бойламлардан бири йугон- 
лашган булиб чи^ди. Шуни кайд цилиб утиш керакки, 
бу бойламларнинг хроник лимфангоита хроник цервицит 
ва эктропионда куп учрайдиган асорат саналади.

Бачадон буйни эрозиясини эрозияланган эктропион- 
дан тафовут ^илишни билиш керак. Бу иккала патологик 
з^олатнинг дифференциал диагностикаси жуда содда 
амал билан баж арилади, мазкур беморда з^ам худди 
шу усул цулланилган. Борди-ю, эктропион ёки эрозия
ланган эктропион булса, у з^олда бачадон буйни йирти- 
лиши о^ибатида бачадон буйнининг олдинги ва ор^а ла- 
бини киннинг икки тава^али  кузгуси ёрдамида бир-би- 
рига я^инлаштирилганда цервикал канал шиллиц 
пардасининг ^ирмизи цизил юзаси канал ичига кириб 
куринмай ^олади. Борди-ю, бундай юза йу^олмай кури- 
ннб тураверса, у з^олда ушбу касалликни эрозия деб 
цараш мумкин. У бачадон буйнининг ^ин цисмида к^п 
^аватли ясси эпителийнинг десквамацияланиши ва ке
йинчалик цилиндрик эпителий усишидан з^осил булади.



А. И. Ссребров (1964) ва бош^а онкогинекологлар- 
нннг маълумотларига кура, эрозияланган эктропион рак 
олди касалликларига киритилади, улар учун касаллик
нинг узо^ ва хроник кечиши, симптомларининг барк;а- 
рорлиги, касаллик рецидив бериши, консерватив даво- 
нинг кам наф бериши характерлидир. Хроник, рецидив 
бериб турадиган псевдоэрозия, айницса, папилляр эро- 
зиялар, лейко- ва эритроплакиялар ^амда рецидив бериб 
турувчи, ^онаб турувчи бачадон буйни полиплари эро
зияланган эктропион билан бир ^аторда бачадон буйни
нинг рак олди касалликлари ^исобланади.

П апилляр эрозия юзаси бахмалсимон, цизил рангли 
дог куринишида булиб, бачадон тайней бугизининг ат- 
рофида жойлашади. Зонд тегизилганида улар салга 
^онаб кетади. Кольпоскопия ^илиб, эрозия юзасидан 
олинган хужайра элементларини цитологик текшириб, 
шунингдек, бачадон буйнини биопсия цилиб диагноз 
тасди^ланади. Лейкоплакия, аксари, эрозия четларида 
жойлашган якка-якка ёки бир-бирига ^ушилиб кетган 
о^иш доглардан иборат булиб, патоморфологик ну^таи 
назардан  ^алинлашган шиллиц пардадан иборат ва 
унинг эпителийси ута мугузланган (гипер- ва п аракера
тоз) булади.

Лейкоплакияга ^арама-^арш и уларок;, эритроплакия 
бачадон буйни и,ин цисмининг куп ^аватли ясси эпите- 
лийсининг атрофияланиши ва юпцаланиши о^ибатида 
хосил булади. Атрофияга учраган жойларда эпителий 
остидаги бириктирувчи тузима томирлари курина бош- 
лайди ва югщаланиб долган жойларга цирмизи к;изил 
ранг беради.

Бачадон буйни полиплари бачадон буйни канали- 
нинг эпителийси усиб цалинлашуви натижасида келиб 
чи^ади. Аввалига полип айтарли катта булмайди ва у 
бачадон буйнига кузгу солиб курилганда кузга курин- 
майди. Аста-секин полип оёцчаси узая боради ва бача
дон таш^и бугизи со^асида куринади, ^исман ундан 
тапщарига ^ам т щ иб  ^олади. Полипларнинг осонгина 
^онаб туриши ва некрозга мойил булиши рак  олди 
процесси учун характерлидир.

Ш ундай ^илиб, биз бачадон буйнининг рак олди 
касалликларининг асосий турлари билан танишиб чи^иб, 
шу билан учинчи саволга ^ам жавоб бердик.

Э розияланган эктропионни цана^а ка салликлар  би
лан  диф ф еренциялаш  керак?  Биринчи навбатда, бача
дон буйни ракидан дифференциялаб олиш лозим.

Кинга кузгулар солиб бачадон буйни куздан кечи-
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рилганда бу иккала касалликни бир-биридан ажратиш, 
аксарият ^олларда, цийин булади. Биз кузатаётган 
беморда зонд билан баж арилган  мусбат синамани фа- 
цат рак ёки контакт цон кетишига хос деб булмайди. 
Шунинг учун рак  олди касаллиги ^исобланган эрозия- 
лангап эктропион ва бачадон буйнининг раки уртасида 
дифференциал диагноз утказиш да цушймча текшириш 
методларини (кольпоскопия, цитологик текшириш ва 
аник мулжал билан цилинган биопсия) цулланиш ке
рак. Бу методларни цулланиш учун фельдшер касални 
аёллар консультациясига ёки онкологик диспансерга 
■юбориши лозим, бу ерда ушбу манипуляцияларни амал- 
га оширишга мулжалланган  хамма нарсалар мавжуд- 
дир.

Бачадон буйни ракидан таищари, эрозияланган эк- 
тропионни четлари эластик, туби типик мойсимон захм 
ярасидан ажратиб олиш керак. Захм  яраси деярли 
цонамайди. Вассерман мусбат реакцияси катта а^ами- 
ятга эга.

Бачадон буйнининг туберкулёзи генитал туберкулёз- 
нинг камдан-кам учрайдиган локализацияси ^исобла- 
нади. Туберкулёз яраси нотугри контурли булиб, четла
ри уйдим-чуцур булади. Б аъзан  унинг четларида жуда 
майда, бир-бири билан к;ушилиб кетган специфик ту
беркулёз гранулемаларидан иборат тарицсимон думбок;- 
чалар булади. Бачадон ортицлари ва бачадоннинг 
туберкулёзга чалинганлик белгилари ^амма вацт цайд 
килинади. Бачадон буйнининг захм ва туберкулезга 
чалинганлик диагнозини бачадон буйнидан олинган 
биопсия материалини патоморфологик текшириб куриб 
ойдинлаштириб олинади.

Шундай цилиб, эрозияланган эктропионни дифферен
циал диагноз цилиш зарур булган асосий касалликлар- 
ни куриб чициш, визуал куздан кечириб олинган м аъ 
лумотлар асосида бу патология формаларини истисно 
цилишга имкон беради. Юцорида тилга олинган цушим- 
ча текшириш методларини цуллаб узил-кесил диагноз 
куйилади.

Д авоса %ана$а?
Биз кузатаётган беморни даволаш  ^ар  томонлама 

текшириб курилгандан кейин цуйиладиган узил-кесил 
диагнозга боглиц.

Борди-ю, дастлабки эрозияланган эктропион диагно- 
зи тасдицлаиадиган булса ва шу билан рак процесси 
э^тимоли борлиги инкор этилса, у >^олда хирургик ас- 
боблар ёки электр токи (электроконизация) ёрдамида
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беморнинг бачадон буйнини олиб таш лаш керак. Эктро- 
пионни цолдирган .%олда эрозияни диатермокоагуляция 
цилиш, одатда, ижобий натиж алар бермайди, чунки 
эрозиянинг ^айталаниш м.анбаи бартараф  цилинмайди.

II Б О С К И Ч Д А Г И  Б А Ч А Д О Н  Б У Й Н И  РА К И , КОН К Е Т И Ш И

Бемор В., 46 яшар, жинсий йулларидан цон ар ал аш  куплаб  
а ж р а л м а  келаётганндан шикоят цилиб, 1980 йил 9 дек аб р да  фельд- 
ш ерга м у р о ж аат  ^илган.

Анамиезн. И рсиятида  мушкуллик rtyiy Б олалигида  ^изам иц  
билан огриб утган, катта  булганнда  грипп ва ангина билан о гр а 
та». 12 ёшидан бош лаб >;айз куради,  .%айзи орадан  1 йил утди де- 
ганда  маромига тушган, j^ap 23— 30 кунда 5— 6 кун келади, мул, 
пича огршули. Ж инсий хаёт бошлаиганидан, тугруц ва абортлардан  
кейин х.ам хайз куриш функциясининг табиатн айтарли узгармаган . 
Охирги .^айзн 1 декабрдан  6 декабргача  уз муддатида  келган. 25 
ёшидан жинсий ,\аёт бошлаган, биринчи нико^и. Эри 51 ёш да ,  
соглом. • ,

4 марта  буйида булган, улардан  2 таси ой-кунига тулиб ту- 
гилган ва 2 таси сунъий аборт билан узилган. Т угру^лар  пайтида 
бачадон буйни йиртилган ва  уни тикиб ^уйишган. О радан  ярим 
йил утганда  бачадон буйнида эрозия пайдо булган, буни аёллар  
консультациясида куздан  кечнриш пайтида пайцаб ^олинган. Бемор 
аёл 2 йил мобайнида (танафф услар  билан) ^инга тампон цуйиб 
даволаниб  юрган, аммо нафи яхши булмаган. Эрозияни бундан 3 
йил илгари диатерм окоагуляция ^илинган. Сунгги йил давом ида  
ва^ти -ва^ти  билан суюц о^чил келиб безовта ^илади. К^ш ни °Р" 
ганлар  ф ункцнясида узгариш лар  йуц.

Ушбу касаллик тарихи. Бемор жинсий йулларидан рангсиз 
cyioi\ а ж р а л м а л а р  биринчи марта  кела бош лаган кундан йил даво- 
мнда узини касал х.исоблаб келади. Аёл буни трихомонада  инфек- 
цияси, деб уйлаб медицина ёрдамига  м у р о ж аа т  цилмаган. Кейинги 
в а^ тл ар да  бир неча марта  жинсий алоцадан  кейин ^инидан пича 
Нон аралаш  а ж р а л м а  келган. 8 декабрь  куни, навбатдаги  з^айздан 
кейин ^2-кун утгач, бемор огир юк кутарганидан  сунг жинсий йул- 
ларндан  ^он аралаш  а ж р а л м а  кела бошлаган , бу  — 9 декабрь  куни 
кучайган ва  з^атто пича кон л ахталари  келган. Ш у хилда шикоят- 
лар  билан касал  аёл медицина ёрдамига  м у р о ж аа т  ^илган.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган м аълум отлар .  Б ем ор
нинг умумий ахволи коникарли. Аёлнинг ^ом ати  расо, тулалиги 
кони^арли. Тери цопламлари ва кузга  куриниб турган шиллиц пар- 
далари  пушти рангда. Тери ости ёг ^а в ати  етарли д а р а ж а д а  р и в о ж 
ланган. Регионар лим ф а тугунлари катталаш м аган .  Томири мину- 
тнга 72 марта  уриб турибди, ритмик, тулишуви ва таранглигн 
цони^арли. Артериал босими симоб уступи ^исобида 120/70 мм га 
тенг. Упкаси ва  ю рагнда  патологик узгариш лар  топилмади. Тили 
тоза,  нам. К°рии юмшоц, огрнцсиз. Пастернацкин симптоми з^ар 
иккала  томонда манфий. Э рталаб  ичн келган. Д н зурик  бузилиш- 
лар  йуц.

Кин оркали текшириш. Таш^н жинсий органлари ва ^инида 
узгаришлар йуц. Бачадон буйни гипертрофияланган , кузгу солиб 
курилганда  орка  лабида  катталиги 4 X 3  см булган яра  цайд цили- 
надн, яранииг четлари нотекис, пахта тампон билан хиёл тегилса, 
конаб кетади. Эрозия я^нннда шиллиц парда  юзасидан кутарилиб 
турувчи бир нечта оциш пилакчалар  бор. Ташки бугиз ёри^симон,



шилимшин, рангсиз а ж р а л м а  келиб турибди. Бачадон  улчамлари 
бир к,адар катталаш ган, вазияти тугри, консистенцияси зичроц, 
юзаси текис, харакатчан,  огрпцсиз. Ортицлар ,^ар иккала томонда 
цулга уннамайдн, улар сохаси огриксиз. Унг парам етрийда  б ача 
дондан  кичик чано^нннг ён деворига йуналган туки м алар  бир 1\ад ар  
зичлашган. К,ин гумбазининг инфильтрат устидаги шиллнц пардаси 
^аракатчан.

Ректовагинал  текшнришда .\ам шундай м аълум отлар  олинди.

К анала тахминий диагноз куйиш  мумкин? Беморга  
нима илож цилш и керак? Д иагнозни ойдинлаштириб  
олиш  учун  цанаца куш имча текшириш методлари за 
рур? К анала  ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз 
утказиш керак? Д авоси  цанаца?

Шундай цилиб, ran илгариги контактли к,он аралаш  
аж ралм а цон кетишга айланиб кетган 46 яш ар бемор 
аёл хацида бораяпти. Гинекологик жи^атдан куздан 
кечирнлганда ракка ж уда хос булган бачадон буйни
нинг патологик узгаришлар» кайд цилинди. Бу тахмин 
унг параметрийда специфик инфильтрат топилиши би
лан яна тасдицланди.

Ш ундай килиб, апамнези, объектив текшириш утка- 
зиб олинган маълумотлар ва касалликнинг клиник 
симптомларига асосланиб беморда II босцичдаги бача
дон буйни раки диагнозини куйиш мумкин (параметрал 
вариант).

Шуни ^исобга олиш керакки, II босцичдаги бачадон 
буйни раки диагнози кечикиб цуйилган ва бу — аёлнинг 
уз соглирига эътиборсизлиги ^ацидагина эмас, балки 
у яшайдиган районда гинекологик ва онкологик ёрдам 
ёмоп ташкил килинганлигидан гувохлик беради. Шуни 
ало^ида таъкидлаб утиш керакки, 1 босцичдаги бачадон 
буйни ракига учраган касалларни даволаганда тахми- 
нан 70% беморлар тузалиб кетади (5 йил мобайнидаги 
кузатувлар), касалликнинг II босцичида эса бу курсат- 
кич 47% гача камаяди. Шунинг учун онкологлар билан 
гинекологларнинг эътибори, биринчи навбатда, бачадон 
буйнининг рак олди касалликлари ва усма процесси- 
нинг бошлангич формасини (0 ва I босцичдаги рак) 
иложп борича эрта аницлашга царатилиши керак.

Ушбу %олда бачадон буйни ракига бундан олдинги  
босцичда диагноз цуйиш  мумкинмиди?

Бачадон буйни ракига эрта диагноз цуйишда тугри 
тупланган анамнез катта ёрдам курсатади. Йирик совет 
онкогинекологи А. И. Серебров (1971) кунт ва майо
рат билан тупланган анамнезгина ракка шуб^а ^илиш 
учун етарли асос бера олишини цайд кнлади.

А. Н. Серебров бемор анамнезидан цуйидаги муз^им



масалаларни ойдинлаштириб олиш керак дейди: 1) >̂ о- 
миладорлик, тугрук ва абортлар сони, турруцни каерда 
ва ким цабул килган, чилла даври цандай кечган, TyF- 
руцдан кейин бемор аёллар консультациям  назоратида 
булганмн; 2) бошдан кечирилган гинекологик касаллик-.. 
лар  ва уларни даволаш  методлари (бу масалалар, ай- 
шщса, эрозия хусусида аник-равшан ойдинлаштириб 
олиниши керак); 3) бемор медицина ёрдами сураб му
рожаат цилган касалликнинг бошланиши ва кечиши. 
Касалликнинг цанча вацт чузилганлиги, симптомлари- 
нинг табиати (з^айз циклининг узгариб цолиши, аж рал- 
маларнинг табиати), уларнинг доимийлиги, беморнинг 
хатти-^аракатига (узо^ юрганда, огир юк кутарганда, 
цорин пресси таранглаш ганда) боглиц равишда узгара- 
дими-йуцми, орриц сезгиларининг табиатини синчиклаб 
муфассал сураб-суриштириб олиш зарур.

А. II. Серебровнинг мана шу курсатмалари асосида 
биз кузатаётган беморнинг анамнез маълумотларини 
таз^лил цилиб курамиз. Аёлнинг 4 марта буйида булган, 
улардан 2 таси ой-кунига тулиб тугилган ва 2 таси 
супъий аборт билан узилган. Биринчи туришида бача
дон буйни йиртилгаи, бу — цервицит ва цайталаниб ту- 
рувчи эрозия ривожланишига олиб келган. Бачадон буй- 
нини ^ин тамионлари билан узок вацт (2 йил мобайни
да) асоссиз даволаш ва кечикиб диатермокоагуляция 
цилиш дик^атни узига тортади.

Бачадон буйни раки, аксарият, туедан аёлларда,, 
айникса, куп туццанларда кайд цилинади. Кайта-к,айта 
туриш ва тез-тез аборт цилдириш куп холларда бачадон 
буйни жаро.^атланишига, кейин эса цервицит ривож ла
нишига олиб келади. Бачадон буйнидаги хроник кечув- 
чи яллигланиш процесслари чандицли узгаришлар би
лан бир ц а т о р д а — бачадон буйни раки келиб чицишида 
>̂ ал цилувчи ахамияти булган цушимча таъсирловчи 
фактор пайдо булишига шароит яратади. Аммо турруц 
тразмасининг таъсири фацат шундан иборат эмас. Б а 
чадон буйни йиртилганда, айникса, у чуцур булса ва 
етарлича яхши тпкилмаган булса, бачадон буйни ши- 
кастланган цисмларининг иннервацняси бузилади, бу — 
тукималар трофикасига салбий таъсир курсатади. Тро- 
фик бузилишлар уз навбатида, шуб^асиз, бачадон буй- 
пида патологик процесслар, жумладан, усма ривож ла
нишига хам имкон яратади.

Бачадон буйнидан ч ш д ан  оцчил таъсирида бачадон 
буйни цин цисмининг куп цаватли ясси эпителийси ма- 
церацияланади ва кучиб тушади, бу — айникса та ищи



бачадон бугизи атрофида купрок ^айд цилинади. Оддий 
эрозия — хроник цервицитларнинг куп -учрайдиган йул- 
доши шу тарифа келиб чицади.

Одатда, орадан 7— 10 кун утганда, баъзан бундан 
^ам  кечроц куп каватли ясси эпителийнинг юза ну^сони 
булган чин (оддий) эрозия — цилиндрик эпителий билан 
к;оплана бошлайди ва эрозия безлари деб аталувчи без- 
ларни (сохта эрозия) .уэсил ^илади. Янгидан х;осил 
булган бу безлар секрет аж рата  бошлайди, эпителийни 
кучириб туширади ва. шу билан эрозиянинг цайталани- 
шига олиб келади. Эрозия безларининг булиши, ^атто, 
куп цаватли ясси эпителий эрозиянинг бутун юзасидан 
цилиндрик эпителийни суриб чикарганда хам касаллик
нинг тез-тез цайталаниб туришига шароит яратиб бе
ради. Худди мана шундай узо^ ва^тга чузилган, кайта- 
ланиб турадиган эрозия фонида аксарият рак келиб 
чицади.

Мазкур беморда сохта эрозияни даволаш да номун- 
тазам ва у узо^ ва^т суртмали тампонлар цуйиб даво
лаш  билан цупол хатога йул куйилган. Антибиотиклар 
^ушилган сгли эмульсиялар таъсирида, асосан, чин 
эрозияда, ^али унинг устки юзаси цилиндрсимон эпите
лий билан цопланиб улгурмаган ва^тдагина эрозияни 
йу^отиб юбориш мумкинлигини назарда тутиш керак. 
Бундай холларда антибиотиклар инфекцион процесс 
(цервицит) нинг йуцолиб кетишига имкон беради, 
эмульсиянинг ёрли асоси эса эрозияланган юзани о^чил- 
нинг мацерацияловчи таъсиридан ^имоя ^илади ва шу 
билан эпителизация процессининг тугри кечишига ш а
роит яратиб беради. Цилиндрик эпителий билан цоплан- 
ган сохта эрозияни ёгли тампонлар билан даволаш фой- 
дасизгина эмас, балки зарарлидир, чунки у врач хамда 
беморда тузалгандек сохта тасаввур хосйл килади. Шу 
муносабат билан хозирги пайтда эрозияни (кольпоскоп 
ёрдамида текширишдан кейин) даволаш 4 ^афтадан 
ортикда чузилиб кетмаслиги керак, деган ^ о в д а г а  амал 
килиш керак.

Шундай цилиб, бачадон буйнининг ^ин цисмидан 
цилиндрсимон эпителий ва эрозия безларини бартараф  
этиш сохта эрозияни даволашнинг радикал методи ^и- 
собланади. Бунга эса, асосан, диатермокоагуляция ёр- 
дамидагина эришиш мумкин. Биз кузатаётган беморда 
бачадон буйни раки эрозия фонидагина эмас, балки 
кинга кузгу солиб курилганда аникланган лейкоплакия 
ривожланганлиги окибатида хам келиб ч ш ^ а н  булиши 
мумкин.



Бачадон буйни раки учун  цана^а симптомлар харак♦ 
терли?

Беморнинг анамнезидан маълум булганидек, 1—2 
йил мобайнида рангсиз суюц оцчил келиб турган, буни 
купгина мутахассислар бачадон буйнидаги хавфли ус
манинг энг эрта белгиси деб ^исоблашади. О^чил ^осил 
булишини лнмфорея, яъни тегишли ^уж айралар  ораси- 
даги ёрицлардан лимфа нинг о^иб чи^нши билан тушун- 
тирилади, ракнинг инфильтрацияланнб усиши хужай- 
ралараро  ёрикларнинг очилиб колишига сабаб булади. 
Тез орада оцчил усма томонидан бузилган капнлляр- 
лардан  чи^аётган кон аралаш  с а р т ш  тусга киради. 
Аксарият холларда «гушт ювинднси»га ухшаш х ар ак 
терли тусга киради.

Бачадон буйни ракига контактли кон кетиши (ж ин
сий алока, огир юк кутариш кабиларда) ^ам хос. Кон
тактли i^oii кетиши рак усмаси томирларининг ута мурт 
булиб цолиши туфайли юз беради. Беморни оцчил эмас, 
балки контактли 1р н  кетиши медицина ёрдами сураб 
мурож аат этишга мажбур килганлигини таъкидлаб 
утиш керак.

Бачадон буйни ракининг днагностикаси учун ^иммат- 
ли булган маълумотларни беморнинг аиамнези билан 
бир цаторда уни кузгу билан цин ва тугри ичак-цин 
оркэли текширишда хам олиш мумкин. Биз кузатаётган 
беморда рак процесси бачадон буйнининг орк,а лабида 
четлари нотекис, сал текканда ^онаб кетадиган типик 
рак эрозияси пайдо булганлиги билан характерланади. 
Эрозия атрофида лейкоплакия булган жойлар бор. Рек- 
товагинал текшириш утказилганда фельдшер унг пара- 
метрийда кичик чано^ деворигача етмай долган специ
фик рак инфильтрати борлнгини пайцаган (II боскгич).

Шундай цнлнб, анамнез ва махсус- текшириш метод- 
ларидан олинган маълумотлар беморда II бос^ичдаги 
бачадон буйни раки бор, деб тахмин цнлишга з^амма 
асосларни беради.

Бсморга нима илож килиш  керак?
Беморда бачадон буйни ракига шубха булганда ва 

цон кетганда махсус текшириш ва даволаш учун уни 
дар^ол гинекологик ёки онкологик стационарга ёт^изиш 
керак. Кон тухтатувчи зоситаларни буюриш, одатда, 
наф бермайди. Ф акат кучлн метроррагия юз берганда- 
гина кон тухтатшпнинг вацтинча чораси сифатида ^ин- 
ни цаттик (беморни транспортда олиб бориш пайтида) 
тампонада ^илиш лозйм. Бундай беморни фельдшер уни 
стационарга жойлаштпргунча кузатиб боришга мажбур.



Беморни енгил автомобилда олиб бориш зарур.
Д иагнозни  ойдинлаштириб олиш  учун стационарда 

цанаг^а цуш имча текшириш методларини цуллаш  керак.?
Бачадон буйни ракига шуб.\а килинган 6ejMopHii тек- 

шириш да комплекс клиник ва цушимча текшириш ме
тодларини цуллаш лозим. Кузгу солиб бачадон буйнини 
куздан кечириш, цин ва тугри ичак-цин ор^али текши- 
ришлар билан бир цаторда кольпоскопия ва аниц мул- 
ж ал  билан биопсия цилинади. Суртма нусхалариии 
цитологик текшириш бошца хил диагностик текшириш 
методларини ^уллашнинг иложи йуц ёки цийин булган 
^олларда мацсадга мувофиц. ^озирги  пайтда бу метод 
бачадон буйни ракини диагностика цилиш максадида 
оммавий суратда профилактик гинекологик текшириш- 
л ар  утказишда кенг тарцалган; у ракнинг бошлангич 
формалари булган ёки рак симптомларсиз кечаётган 
беморларни аницлашга имкон беради.

Люголь эритмаси билан синама утказиш рак процес- 
сидагина эмас, балки бачадон буйни куп цаватли ясси 
эпителийси урнига бошца типдаги эпителий усиб цопла- 
ши билан боглиц бачадон буйнининг ^ар цандай пато
логик ^олатида ^ам мусбат натижа беради. Шунга кура 
А. И. Серебров Люголь эритмаси билан утказилган 
синама мусбат натижа берганда эмас, балки манфий 
натиж а берганда диагностик а^амиятга эга булишини 
(манфий натижада рак булмайди) таъкидлаб  утади. 
З^озирги пайтда бачадон буйни ракининг диагиостикаси 
учун зонд киритиб синама утказиш ам алда цулланил- 
майди, чунки бунда бачадон буйни с о р л о м  туцималари- 
нинг рак з^ужайралари билан инфильтрацияланиб цо- 
лиш хавфи тугилади.

К .анащ  ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз 
$тказиш керак?  Бачадон буйнидаги рак эрозиясини цат- 
тик; шанкр, туберкулёз яраси, бачадон буйни эндомет
риози, псевдоэрозия, эрозияланган эктропион ва бача
дон буйни саркомасидан дифференциация цилиш керак.

Бачадон буйнидаги цаттиц шанкр бачадон буйни 
ракининг бошлангич формасига жуда ухшаб кетади, 
аммо нисбатан кам учрайди. Бачадон буйни захмга 
учраганининг характерли белгиси — туби типик «мойси- 
мон» юмалок, шакли турри ярадир. Яранинг четлари 
эластик булади, унинг атрофида, аксарият, иккиламчи 
захмнинг белгилари кузатилади. Ярадан оц спирохета- 
ларнинг топилиши ва Вассерман реакциясининг мусбат 
булиши д!1агнозни тасди^лайди. Ш уб^али холларда 
биопсия ^илиб куриш лозим.



Бачадон буйни туберкулёзи кам учрайди (генитал 
туберкулёз барча турларининг 3% ини ташкил цилади) 
ва асосан, аёллар жинсий органлари бошца булимлари 
(эндометрий, бачадон найлари) нинг специфик яллиг- 
ланиш процесслари билан бирга кечади. У четлари 
уйилган, туби нотекис яра куринишига эга; яранинг 
перифериясида ва тубида туберкулёз думбоцчалари 
булган кулрангнамо тугунчалар куринади.

Бачадон буйни эндометриози, аксарият, эрозиянинг 
диатермокоагуляцияси оцибатида келиб чицади. Эндо
метриоз бачадон буйнидаги цизил рангли чизицлар ёки 
ну^талар куринишида юзага чицади, булардан ^айз 
пайтида ёки у тугаганидан кейин ^орамтир цон ажра- 
лади. Шуниси характерлики, бачадон буйнининг якка 
^олдаги эндометриози альгоменорея билан кечмайдиган 
бирдан?бир касаллик формасидир.

Бачадон буйнининг сохта эрозияси ва эрозияланган 
эктропион туцималарнинг ракка хос муртлашуви ва 
салга цонаш хусусиятига эга булмайди. Кольпоскопия 
ва биопсия цилиб курилганда диагноз цуйиш осон бу
лади.

Бачадон буйни саркомаси камдан-кам учрайди ва 
шунинг учун хам рак эрозияси билан дифференциал 
диагностика цилишнинг а^амияти катта эмас.

Д авоса  цанаца?
Борди-ю, клиник-лабораторияда текшириш утказиб 

олинган натижа II босцичдаги бачадон буйни раки де
ган диагнозни тасдицлайдиган булса (параметрал вари
ант), у ^олда нур билан даволаш  олиб борилади.

БАЧАДОН ТАНАСИ РАКИ, К>ОН КЕТИШИ

Бемор X., 50 яшар, жинсий йулларидан цон кетишидан ш икоят  
цилиб 1981 йил 15 ян вар да  медицина ёрдамига  м у р о ж аа т  ^илган.

Анамнези. И рсиятида  мушкуллик йуц. Б олали гида  куп касал-  
ликларни бошидан кечирган. Кейинги 3 йил мобайнида анча семи- 
риб кетган, гипертония касаллигига й у л ш д а н .  Терапевтда  мунта
зам даволаниб юради, пар^езга  риоя цилади, гипотензив препарат
лар  цабул  цилади. 13 ёшидан х,айз кура  бошлаган, тез маромига 
тушган, х,ар 28—30 кунда  4—5 кун келади, огрицсиз,  миадори 
уртача. Кейинги 2 йил мобайнида ^айз  цикли издан чиадан; з^айз 
цони 7— 10 кунгача чузилиб кетадиган, ^айзлар  орасида цон а р а 
лаш  а ж р а л м ал а р  келадиган  б^либ цолган. Охирги ^айзи  5 январ- 
дан 13 январгача  келган, 14 январь куни жинсий йулларидан кела- 
ётгаи цон аралаш  а ж р а л м а  тухтаган, 15 январ да  эса яна  ^ай та  
кела  бошлаган.

3 марта  буйида булган, ш улардан  иккитаси ой-кунига е ти б  
асоратларсиз тугилган, битта .^омиласи уз-узидан тушган, бу  з^ам 
асоратсиз утган. Секретор функцияси издан чиоданлиги ^ а й д  ^и-



линган: кейинги бир йил давом ида  цинидан ва^ти -ва^ти  билан 
пича t^oii аралаш ган  о^чил келади. К,овУри ва тугри ичак функция- 
сида узгариш лар йуг^

Ушбу касаллик  тарихи. Бемор узини икки йилдан бери, з^айз 
цикли издан чиедандан буён касал  з^исоблаб келади (з^айз куриш 
функциясига  ^ар анг) .  Бир йил илгари бачадони диагностик ма^сад- 
д а  ^исм-бацисм цирнлган. Гистологик ж и.\атдан: эндометрийнинг 
айрим ж ойлари  аденом атоз  Узгарган без-кистозли гиперплазия, 
цервикал каналнинг м айда полиплари ани^ланган. Стационардан 
ж а в о б  берилганидан кейин беморга прогестинлар (17-оксипрогесте- 
рон) билан даволаш  буюрилган. Д а в о л аш  таъси рида  з^айз куриш 
функцияси вацтинча нормага тушган, кейин эса илгари кузатилган 
бузилишлар яна пайдо булган. Бачадон  иккинчи марта  ь^нрилмаган. 
Уш а гормонал препаратни цуллаш  наф бермаган.

Умумий ва  махсус текш ириш дан олинган м аълум отлар .  Б ем ор
нинг цадди-басти гиперстеник типда. Сон, цорин ва дум баларини  
росмана ёг босгаи. Вазни 96 кг, буйи 165 см. .Тана температураси 
36,7°. Томири минутига 68 марта  уради, ритмик, тули^лиги ва  та- 
ранглиги цони^арли. Артериал босими симоб устуни х.исобида 
170/100 мм. Упкасидаги перкутор товуш ногорасимон оз^ангга эга, 
айрим ж ойлари дан  цуруц хириллаш лар  эшитилади. Ю рак  чегараси 
бир оз чап ва  ю^орига кенгайган, учида бир оз систолик шов^ин 
эшитилади. А ортада  II тон акценти бор. Тили тоза,  нам. К,орни 
юмшоц, огри^сиз.  Пастернацкий симптоми з;ар иккала  томонида 
манфий. Дизурик  бузилишлар йу^. Я^инда ичи келган.

Кин оркали текшириш. Ташз^и жинсий органларида узгаришлар 
fiyiv К и|,и туадан  аёлларга  хос. Бачадон  буйни бир оз гипертро- 
фияланган , кузгу солиб курилганда  ташци бугизи ёри^симон. Б у й 
ни эрозияланмаган .  Бачадон бугизидан анча-мунча ^он аралаш  
аж р а л м а  келиб турибди. Б ачадо н  танаси 6— 7 х.афталик з^омиладор- 
лнкка хос катталаш ган ,  тугри вазиятда ,  консистенцияси о датдаги 
ча, юзаси текис, з^аракатчан, огрш^сиз. Бачадон  ортнцларини з^ар 
иккала  томонида аншуш б булмайди, улар  соз^аси огри^сиз.  Чап 
парам етрийда  ту^и м алар  бир оз зичлашган, кичик чано^ деворига- 
ча етиб бормайди. Б у  зичлашиш тугри ичак оркали текширилганда, 
айникса, явдол  билинади.

К.анащ  касаллик  %а$ида гап бориши мумкин? Б у  
патологиянинг патогенезига %озирги пайтда цандай ца- 
раш ади? К^анаца ка са лли кла р  билан диф ф еренциал ди
агноз утказиш керак? Д аволаш  принципи цанаца?

Тахминий диагнозга оид куйилган саволлардан би- 
ринчисига жавоб бериш учун энг аввал анамнез, объек
тив ва махсус текшириш методларидан олинган маълу- 
мотларни бирма-бир та^лил ь^либ чициш зарур. Аввало 
ушбу касалликка хос характерли симптомлар динами- 
каси: меноррагия, метроррагия (контактли а ж р а л м а 
л ар ) ,  цон аралаш  оцчил келиши эътиборни узига 
тортади. Эндометрий цирмасини гистологик текшириш 
рак  олди узгаришлари (аденоматоз) борлигини тасди^- 
лади. Гормонал даво кисКа муддатли наф берган, бун
да касаллик кейинчалик кучайиб кетган. Гипертония 
касаллиги ва семириб кетиш каби экстрагенитал касал-



ликларнинг булиши хам жуда му.^им. Ни^оят, бемор 
цин ва турри ичак орцали текширилганда чап парамет- 
рийда инфильтрат пайпаслаб топилди. Буларнинг з^ам- 
маси бачадондан таш ^арига хам тарцалган бачадон 
танаси раки келиб ч и ^ а н л и ги д а н  д ар ак  беради.

Хозиргн пайтда бачадон танаси раки онкогинеколо
гия фанида жуда жиддий масала булиб турибди. Кейин
ги йилларда бу касаллик купроц учрайдиган булиб цол- 
ди, натижада, бачадон буйни раки ва бачадон танаси 
ракининг узаро нисбати илгари 10:1 булгапи з^олда 
з^озир 5:1 булиб цолди. Бу бачадон танаси ракининг 
диагн о сти к ам  яхшиланганлигидангина эмас, балки бу 
касаллик патогенезининг бошка муз^им томонлари (бу 
з^а^да цуйида айтамиз) билан з<;ам борликдир.

Бачадон танаси раки — ёши цайтган кишилар (50 
ёшдан ошганлар) касаллиги. Аммо эндометрийда рак 
олди узгаришлари булганда у олдинроц з\ам пайдо бу
лиши мумкин. Бизнинг бемор 50 ёшда. Бинобарин, у 
мазкур касаллик тобора купрок; учраб борадиган ёшда.

Кейинги ун йил ичида фаннинг кузга куринган ютуц- 
ларидан бири бачадон танаси ракининг гормонларга 
борликлигини аниклаш булди. Бачадон танаси ракининг 
гормонларга боглиц булиши сезиларли тарзда бачадон 
танаси ракини бачадон буйни ракидан ажратиб туради. 
Купгина клиник текширишлар бачадон танаси раки аёл  
организмида нейроэндокрин ва модда алмашинуви 
процесслари издан ч и щ ан д а  ривожланишини аниклаш- 
га имкон берди. В М. Дильман (1968) уз тадцицотлари- 
да гормонларга боглиц усмаларнинг патогенези цариш 
ва гипоталамус-гипофиз системаси активлигининг оши- 
ши процесслари билан богликлигини курсатиб берди. 
Маълумки. кексайганда гипофизнинг гонадотроп функ
циясининг активлиги ошади, чунки бу ёшда тухумдон
лар  функцияси сунади ва жинсий гормонлар (эстроген- 
л ар  билан прогестронлар) эса икки томонлама царама- 
царши муносабатлар цонуни буйича гипофизнинг 
гонадотроп гормон ишлаб чикишини тормозлаб цуя ол- 
майди. Гонадотроп гормоннинг ортицча ишланиб чици- 
ши таъсирида тухумдонлар стромасининг гиперплазияси 
ривожланадн ва эстрогенлар (фенолстероидлар) иш ла
ниб чициши кучаяди, худди мана шу эндометрий раки 
ривожланишига имкон яратиб беради. Шу назарияга 
мувофик, марказий нерв системасидаги ёшга алокадор 
узгаришлар бу даврда аёл организмида юзага келувчи 
гормонал бузилишлар билан боглиц булади.

Мазкур назария клиник жихатдан куп тасдицланган.
IRfi _____________ __________



М асалан , бачадон танаси ракига чалинган беморларда, 
купинча, бола куриш функцияси пасайиб кетиши, бунда 
бачадон нанлари утказувчан булиб цолиши маълум. 
Бинобарин, буйида булмаслнк функционал характерга 
эга ва ановуляциянинг барцарорлиги билан боглиц. Куп 
муаллифлар бундай беморларда постменопауза нисба
тан анча кеч бошланишини (50 ёшдан кейин) кузатиш- 
ган. Бу — эстроген гормонлар ишлаб чицарувчи тухум
донлар активлиги ошиб кетиши билан боглиц булиши 
э^тимол. Шуни айтиш керакки, биз кузатаётган бемор 
50 ёшда булиб, постменопауза хали бошлангани йуц.

Эндометрии раки, аксарият, патогенезида эндокрин 
бузилиш лар мухим урин тутадиган турли хил касал 
ликлар (тухумдонларнинг эстроген ишлаб чицарувчи 
усмалари, Штейн — Левенталь синдроми ва бошцалар) 
■би-лан кушилиб келади. Булариинг барчаси бемор орга- 
низмида бачадон танаси раки келиб чикиши билан 
эндокрип бузилишлари уртасида узаро яциндан богла- 
ниш борлиги хакида гуво^лик беради.

Ёши цанта бошлаган ва кекса аёлларга хос булган 
марказин нерв системаси фаолиятидагн узгаришлар 
фак;ат эндокрин бузилишлар билангина юзага чи^май- 
ди. Эндометрий раки бор беморларда, аксарият холлар- 
да гипоталамик со>;а натологияси билан боглик бошца 
касалликлар ^ам учраши цайд килинган. Бундай ка- 
салликларга семирпш, гипертония касаллиги ва цандли 
диабет киради. Купгина муаллифлар бачадон танаси 
ракида семириб кетишни гипофиз олд булагининг а к 
тивлиги ошиб кетиши оцибатида усиш гормонининг 
ишланиб чикиши кучайишидан, деб ^арайдилар. Шу нар- 
са  харакгерлики, семириш (танани ёг босиши), одатда, 
бачадон усмаси ривожланишидан олдин юзага келади. 
Эстрогенлар ёг ту^имаси анча узок; сакланиб цолади ва 
шу билан, афтидаи. эндометрийга узоц вацт таъсир 
этади.

Гипертония касаллиги билан эндометрий раки урта- 
сида кпзик богланиш бор. 1950 йилдаёц Г. Ф. Ланг 
узининг кун йиллик тад^икотлари асосида гипертония 
касаллигининг бир ^атор формалари гипоталамус со- 
хасинипг функционал активлиги кучайиши билан бог- 
лик, деган хулосага келди. Шуни таъкидлаб  утиш 
керакки, биз кузатаётган беморда семириб кетиш ги
пертония касаллиги билан цушилиб келган, бу — эндо 
метрин раки бор касалларда  куп учрайдиган ^одиса- 
дир.

Бачадон танаси ракп иатогенезини куриб чи^ишда



эндометрийнинг рак олди ^олатининг (эндометрий поли- 
позининг рецидивланувчи формаси, без-кистоз гипер
плазия, аденоматоз полипларнинг) роли ^ацида ^ам 
гапирмасдан булмайди. Рак  олди касалликларининг 
хам ма турларида бачадон шиллиц пардасининг безси- 
мон структураларининг зур бериб купайиши (пролифе- 
рацияси) цайд цилинади, биро^ хавфли усмалар белги- 
си булмайди. Шуниси характерлики, бизнинг беморда' 
бачадони цирплганида эндометрийнинг айрим жойлари- 
да аденоматоз полиплар бор со^алар аницланди. Ш у 
муносабат билан таъкидлаб  утиш керакки,' унда эндо
метрийнинг рак  олди холати аницланганидан кейин 
мунтазам даволаб, назорат цилинмаган'. Одатда, бача
дон цирилганида рак олди узгаришлари аницлангундек 
булса, беморларда бир неча ой мобайнида катта дозада  
прогестинлар буюрилади, шундан кейин яна цайта ди 
агностик цириш утказилади. Патологик процесснинг 
орцага ривожланиши кейинчалик гормонал даволаш  
зарурлигини билдиради. Борди-ю, эндометрийнинг рак 
олди касаллиги регрессияга юз тутмаса, у ^олда опера
ция цилиб даволаш масаласи цуйилади. Афсуски, бу 
энг му^им цоида купол равишда бузилган ва о^ибат 
натиж ада касалликнинг янада зурайиб кетишига олиб 
келган.

Бачадон танаси ракининг симптоматологияси яхши 
маълум. У цон кетиши, оцчил келиши ва огрицлардан 
иборат булади. Бу симптомларнинг барчаси, айницса, 
OFpn^ касалликнинг кечиккан белгисига киради. Х^аци- 
катан ^ам, купчилик беморларда эндометрий раки узоц 
вацт ациклик цон аралаш  аж ралм а келиши ва цон ке
тиши билан бирга кечадиган рак  олди касалликлари 
устига пайдо булади. Шунинг учун эндометрий ракида 
постменопаузада, купинча, гушт ювиндисига ухшаш ку- 
ринишга эга булган цон аралаш  аж ралмаларнинг пайдо 
булиши энг типик ^одисадир. Бачадон танаси ракида 
оцчил чуцур усиб бораётган усма бузган лимфа томир- 
лари  ва ёрицларидан лимфа оциб чицишидан ^осил бу
лади. Оцчилларга цон аралашуви уларга типик туе 
беради. Айрим беморларда рак процессига учраган б а 
чадон бушлиги инфекцияланиши натижасида пиометра 
пайдо булади. Орриц бачадон ташцарисига чиццан ус
манинг нервларни босиб цуйишидан келиб чицади.

Эндометрий раки диагностикасида беморнинг ёшиг 
характерли анамнези (хайз куриш функциясининг бар- 
царор издан чициши, меноиаузада цон аралаш  а ж р а л 
ма келиши, функционал буйида булмаслик, семириб
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кетиш (танани ёг босиш и), гипертония касаллиги ва 
боцщ алар), объектив текшириш ва цушимча диагностик 
тадбирлар маълумотлари ^исобга олинади. Анамнез 
•билан объектив текширишнинг узига хос томонлари 
ю^орида айтиб утилди. Кушимча текширув методлари- 
дан бачадонни цисмбащисм диагностик цнриш з^ал к,и- 
лувчи ахамиятга эга булади. Бачадонни кириш з^амма 
вацт тулиц (з^амма шиллик парда цириб олинади) ба- 
жарнлади. Ракиинг бошлангич формасида аксарият 
жонлашадиган нан бурчаклари со^асини айникса син- 
чиклаб цириш керак булади. Цитологик текширишларда, 
гистероскопия ва гистерографияларда олинган натижа- 
ларга  ишонч камроцдир.

Бачадон танаси ракини бачадондан ациклик цон ке- 
тиши ёки постменопаузада бачадондан цон кетиши би
лан кечувчи бир цатор касалликлардан дифференциялаб 
олиш керак булади. Буларга бачадон буйни раки, бача
дон миомаси, ички эндометриоз, бачадондан дисфунк- 
ционал цон кетиши, хорион эпителиома, тухумдонлар
нинг гормонал-актив усмалари ва баъзи бир бошца 
касалликлар киради.

Бачадон буйни раки (эндофит ёки экзофит ф орма
си) ни кузгу солиб бачадон буйни куздан кечирилгани- 
да, колыюскопия ва аниц мулжал билан биопсия к;и- 
лишда аницланади. Ц ервикал канал ракида, яъни усма 
бачадон буйни каналининг шиллиц пардасидан усиб 
ч и щ а н  з^олларда, ^ин кузгуси ёрдамида царалганда 
кузга куринмайди. Бунда бачадон буйни формасининг 
характерли узгариши (бочкасимон шакли), шунингдек, 
цервикал канал шиллиц пардасини циришдан олган 
маълумотлар диагнозни ойдинлаштириб олишга ёрдам 
беради. Бачадон буйни раки унинг танасига утиб кети
ши мумкинлигини (бачадон буйни ракининг бачадон 
варианти) унутмаслик керак. Б у  ерда эндометрий ^ир- 
масини патоморфологик текширишдан олинган маълу- 
мотларни бачадон буйнидан олинган биопсия маълу
мотлари билан циёслаш зарур булади.

Бачадон миомаси, одатда, меноррагия симптоми, 
яъни циклик цон кетиши билан бирга кечади. Тухум
донлар дисфункцияси ёки субмукоз тугун ривожланиши 
хамро.^ булиб келганида к;он кетиши ациклик табиат 
касб этади. Шунингдек, эндометрий миомаси ва раки 
цушилиб келган булиши мумкинлигини з^ам унутмаслик 
керак. Шунинг учун бу иккала касаллик диагностикаси- 
да бачадонни диагностик мацсадларда цириш хал к;и- 
лувчи ахамиятга эга булади. Аммо шуни назарда тутиш



керакки, бундай лолларда олдин гистероскопия ёки 
гистерография ёрдамида субмукоз миома ривожланган 
булиш э^тимолини ойдинлаштириб олиш зарур.

Ички эндометриоз эндометрий ракига царама-царши 
улароц, асосан, цнклик табиатга (меноррагия) эга бул
ган огрнцли ^апз билан бирга кечади. Ички эндометри
ознинг, шунингдек, бачадон размерлари х,айз цикли 
фазасига караб узгариб туриши каби му.\им симптоми- 
га ^ам а^амият бериш керак булади. Ха йз олдидан, 
хайз даврида ва бевосита ^айздан кейин бачадон ^айз 
циклининг биринчи фазасидагига нисбатан каттароц 
булади. Бу — бачадон мускуллари багрида жойлаш ган 
эндометриоид безларнинг цонга тулишувига боглиц. 
Гистероскопияда янгитдан хосил булган безеимон струк- 
тураларга контраст модда тушншидан юзага келган ба
чадон контури ортидаги сояларини топиш >^ам ички 
эндометриозни аницлашга ёрдам беради. Ха >"13 бошлан- 
ганда цилинган гистероскопияда цорамтир цон аж ралиб  
чицаётган эндометриоид безлар огзини аниц-равшан 
курса булади.

Бачадондан дисфункционал цон кетиши, асосан, тур
ли хил ановуляция туфайли, камдан-кам сариц тана 
функцияси етишмовчилиги туфайли юзага келади. Эндо
метрий ракига ухшаш улар ^ам ациклик табиатга эга 
булади ва эндометрий цирмасини текшириб цулга кири- 
тилган маълумотлар асосида хавфли усмадан диффе- 
ренцнялаб олиниши мумкин. Бачадон танасининг рак 
олди диагностикасида ^ам шуни назарга олиш керак 
булади.

Бачадон хорион эпителиомаси — нисбатан кам уч- 
райдиган касаллик, Эндометрий ракига царама-царши 
улароц аёлларнинг бола куриш ёшида купроц учрайди. 
У, айницеа, купроц елбугоздан кейин, камдан-кам, туг- 
руц ва абортлардан сунг келиб чицади. Клиник жи^ат- 
дан касаллик бачадондан ациклик цон кетиши билан 
юзага чицади. Нисбатан тез упка, мня ва цинга мета
стаз беради. Хорион гонадотропинига куйилган имму
нологик ва биологик реакция суюлтирилмаган сийдик 
билангина эмас, балки суюлтирилган сийдик билан ^ам 
мусбат натижа беради. Хорион эпителиоманинг усма 
хужайраларини эндометрий цирмасида ^амма вацт то- 
пиб булмайди, чунки усма томирлар буйлаб тарцалиб 
миометрийни нисбатан тез инфильтрациялайди ва б а 
чадон бушлигидан йуцолади.

Тухумдонларнинг эстроген ишлаб чицарувчи усм ала
ри (текома, гранулёз-^ужайрали усма) эндометрий ра-
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кига ухшаб жинсий йулдардаи ациклик цон кетиши ёкн 
постменопаузада цон кетиши билан кечади. Бундай 
беморларнинг эндометрий цирмасида хеч цандай хавф
ли усма белгиларисиз гиперплазияланган шиллиц парда 
тонилади. К,ин орцали текшириш утказиб курилганида, 
агар усма маълум размерга етган булса, деярли -^амма 
вацт тухумдон размерлари, аксарият, бир томонда кат- 
талашганлигинн аниклаш мумкин булади.

Эндометрий раки билан Штейн — Левенталь синдро
мининг дифференциал диагностикаси ало^ида эътиборга 
лойикдир. Бу касалликларнинг з^амро^ булиб келиши 
мумкинлиги х;ацида юкорида айтиб утган эдик. Ш тей н —■ 
Левенталь синдромининг классик формаси учун симп
томлар триадаси: хайз циклининг бузилиши (купроц— 
гипоменструал синдром ёки аменорея, камроц — ацик
лик цон кетиши), семириб кетиш (танани ёр босиши) 
ва гипертрихоз характ-ерлидир. Пневмоперитонеум ци- 
линган шароитда олинган рентгенографияда тухумдон
ларнинг з^ар иккала томонда катталашганлигини ани^- 
лаш катта диагностик ахамиятга эга булади. Штейн — 
Левенталь синдромида муз^им кушимча текшириш мето- 
ди бу — гормонал методлардир.

Эндометрий ракини даволаш  принциплари  цанаца  
булади?

Д аволаш  принциплари усма процессининг тарцалиш 
бос^ичига боглиц. Бизнинг бемордаги каби касаллик 
II босцичида (параметрал вариант),  афтидан, нур билан 
даволашни цушиб олиб бориш керак. Кейинги йиллар
да, бачадон танаси ракининг гормонларга боглицлиги 
з^акидаги таълимот ривожланиб борганлиги муносабати 
билан бу касалликка муваффацият билан гормонотера
пия кулланилмоцда. Борди-ю эндометрийнинг рак олди 
касалликларида у мустацил даволаш тури сифатида 
цулланилаётган булса, бачадон танаси ракида эса, асо
сан, усманинг метастазлари ва рецидивларини даволаш- 
да, шунингдек, бонща даволаш  турлари процессида цул- 
ланилмо!\да. Бачадон ракида синтетик прогестинлар- 
нинг таъсир механизми усманинг нац узига ма^аллий 
таъсир нафи бнлан з^ам, шунингдек, эндометрий раки 
патогенезида роли борлиги шубхасиз булган гипотала- 
мус-гипофизар системага таъсир нафи бидан ^ам ту- 
шунтирилади.



V III Б О Б

ТУХУМДОНЛАРНИНГ КИСТА ВА УСМАЛАРИ

Т У Х У М Д О Н  КИСТАСИ О Е К Ч А С И Н И Н Г  Б У Р А Л И Б  
К О Л И Ш И

Бемор Ф., 30 яшар, цорни пастида  ва  унг би^ин со^асида  
бураб  огриши, кунгил айниши ва цусиш каби ш икоятлари билан 
1979 йил 20 о ктябрда  ф ельдш ер-акуш ерлик пунктига келтирилган.

Анамнези. И рснятида  мушкуллик йу^. Б олалигида  к изамиК ва 
тепки касалликларини бошидан кечирган, кат т а  булганида грипп 
ва урта куло^  яллигланишн билан огриган. }^айз куриш функция- 
сида узгаришлар йуц. Охирги з^айзн 1 октябрдан  9 октябргача  уз 
м уддатида  келиб утган. 22 ёшидан жинсий з^аёт бошлаган, бирин
чи никоей.

3 марта  буйида булган, улардан  иккитасини ой-кунига етказиб 
ту^цаи, биттасини сунъий аборт цилдирган (1977 йили). Абортдан 
кейинги давр  з^ам, чнлла даври  з^ам асоратсиз утган. Гинекологик 
касалли клардан  бачадон ортицларининг з^ар иккала  томондагиси 
яллнгланганлигини ц айд  цилади, беморнинг гапига К араганда би
ринчи марта  бундан 2 йил бурун цатти^  сову^отганидан кейин 
келиб чиццап. Кейинчалик яллигланиш  процесси зурайиб, темпе- 
ратураси 38° гача кутарилган . Бемор касалхонага  ёт^изилган, анти
биотиклар ва  яллигланиш га ^арш и воситалар  билан даволанган .

Ушбу касаллик  тарихи. 19 октябрь куни conna-coF юриб тур- 
гани да  цорнида ва  унг ёнбош соз^асида цатти^  огриц турган. Огриц 
чот со.\асига узатилган. Бир неча марта  кунгли айниб ^усган. Тем- 
ператураси 38,7° гача кутарилган . Бир неча соатдан  кейин огрик; 
бир к ад ар  босилгандай булган (бемор 2 та  анальгин таблеткасини 
ичган),  аммо яна  зурайган. Кечаси огри^дан яхш и ухлай олмаган. 
20 о ктябрда  эрталаб  яна  ^аттик, огриц х у руж  ^илган, икки марта  
ь;усган.

Умумий ва  махсус текш ириш лардан олинган маълум отлар .
Беморнинг цадди-басти расо, тулалиги ^оницарли. Т ана  темпера- 
тураси  38,1°, томири минутига 120 марта  уриб турибди, ритмик, 
тулишуви цоницарли. Артериал босими симоб устунн з^исобида 
110/70 мм. Упкаси билан юрагида патологик узгариш лар  йуц. Ти
ли бирмунча КУРУКР°К> он к араш  билан цопланган. К,°РНИ юмалоц 
ш аклда ,  наф ас  актида, айникса, пастки булимлари чегараланган 
тар зд а  цатнашадй. К ° Р И» пастининг, купро^, унг томонида ^орин 
девори мускуллари таранглаш и б турибди. Ш у  ерда  Шчёткин 
симптоми мусбат. Пальпация ^илиб курилганида к;орин пасти, ай- 
ницса, нов усти ва  унг би^ин соз^аси каттиц  безиллаб турибди. 
Пастернацкий симптоми з^ар иккала  томонида манфий. Д изурик  
бузилишлар йук, я^индагина  ичи келган.

Кин орцали текшириш. Таш ^и жинсий органлари ва ^инида 
узгаришлар йук, бачадон буйни цилиндр шаклида ,  эрозияланмаган. 
Таш ки бачадон бугизидан рангсиз ш илли^ аж р а л и б  турибди. Ба-
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чадони катталаш м аган ,  консистенцияси - одатдагидай,  усти текис; 
бачадонишш г унг орти^лари со^асида  жойлаш ган,  ю малоц ш аклга  
эга, усти текис, зич-эластик консмстенцияли, размери 10X14 см 
келадиган  усма бачадонни кжорига ва пича чапга сициб суриб 
Куйган. Усма х,аракати чегаралакган ,  пайпаслаб курилганида  ва  
силжитиб курилганида  цатти^ безиллайди. Чап ортицлари битиш- 
м аларда .

Тугри ичак орцали текшириш ^тказиб курилганида х;ам шу 
хилда маълум отлар  олинди.

К,он анализи: Н Ь — 12 г % (120 г /л ) ,  л ей к о ц и т л ар — 12 200 
(1,22. Ю10 л).

Ф ельдш ер ^анак^а тахминий диагноз к^уя олади?  
У ш б у патологияни щанак^а касалликлар  билан  диффе- 
ренциялаш  керак булади? Беморга нима илож цилиш  
керак? Д авоси  цанаца?

Анамнестик ва объектив маълумотларга асосланиб 
унг тухумдон кистасининг оёцчаси буралиб долган, де
ган диагноз цуйиш мумкин. Куйидаги симптомлар: 
бачадон унг ортицлари со^асида шакли юмалоц, устки 
юзаси текис, зич-эластик консистенцияли усманинг паль
пация цилиниши тухумдон кистасидан гуво^лик бериб 
турибди. Киста оёк,часининг буралиб цолиш симптомла
ри: цоринда тусатдан цаттиц огриц туриши ва унинг 
кунгил айниши, цусиш билан кечиши, пульснинг тезла- 
шуви, тана температурасин-ииг кутарилиши етарли д а 
р аж ад а  характерлидир. Олд к;орин девори таранглаш ган 
ва пайпаслаб курилганида безиллайди, ь^орин пардаси
нинг таъсирланиш симптомлари бор. Лейкоцитоз цайд 
цилинди.

Мазкур беморнинг бу ^олатига диагноз цуйиш икки 
сабабга кура анча цийин булади. Аввало, киста диаг- 
нози то унинг оёцчаси буралиб долган ^олати юзага 
чиццунига цадар цуйилган эмас. Табиийки, анамнезда 
илгари симптомсиз кечган тухумдон кистаси борлиги 
хасида маълумот булганида, тусатдан уткир цорин o f - 
Phfh симптомлари пайдо булиб колса, ^амма вацт 
унинг оёцчаси буралиб долган булиши э^тимоли доимо 
хушсрлик талаб  этади. Иккинчидан, бемор анамнезида 
бачадон ортицларининг ^ар иккала томонда яллигла- 
ниш процесси булиб утганлиги ^ацида маълумотлар 
бор. Маълумки, яллигланиш процессининг цузиши ва 
айницса пиосальпинкс келиб чициши ёки пиоварий ка- 
салликнннг жуда ухшаш манзарасини юзага келти- 
ради.

К анала маълумот лар му,\окама цилинаётган м азкур  
%олда киста оёцчаси буралиб  крлиш и фойдасига ф икр  
билдириш  имконини беради?



Анамнезидан маълумки, бемор бачадон ортицларн 
яллигланиши билан огриган. Процесс тез-тез зурайиб 
турган ва бунинг устига икки томонлама характерга 
эга. Шу билан бир вацтда бу уринда бачадоннннг унг 
ортикларидагн патологик узгаришлар хацида ran  кет- 
япти. Аммо, балки йпрингли яллигланган тузилма худ- 
ди шу ерда юзага келган булса-чи? Тухумдон кистаси 
оёцчасинииг буралиб цолишини ундан цанаца цилиб 
фарцласа булади?

Аввало, кин орцали текшириш натижаларига ало- 
^ида эътибор билан цараш керак. Одатда, тухумдон 
кистаси юмалоц, усти текис, зич-эластик консистенция- 
ли усма сифатида пайпасланиб, бачадон орцасида, бир 
оз ёнида жойлашган булади (бачадон олдида, одатда, 
фацат дермоид кисталар булади). Пиосальпинкс ва 
пиоварий, одатда, нотугри, ретортасимон шаклга эга 
булиб, устки юзаси нотекис, консистенцияси зич була
ди. Бироц бу белгилар жуда турли-туман булиши мум
кин, шу муносабат билан узил-кесил диагнозни баъзан  
фацат операция пайтида цуйса булади.

Диагнозни асослашга бевосита алокадор бу даст- 
лабки мулб^азалардан кейин тухумдон кистаси оёцчаси 
буралиб цолишининг патогенези клиникасига бир цадар 
муфассалрок; тухтаб утишга тугри келади. Бу м аълу
мотлар мазкур кузатувни батафсил та^лил цилишга 
ёрдам беради.

Киста оёцчасининг буралиб цолиши — тухумдонлар 
усмаларининг энг хавфли асоратларидан бири. Турли 
хил муаллифлар маълумотича, у 2 % дан 5 % гача 
^олларда учрайди. Фарцнинг бундай катта булишига 
сабабни, афтидан, киста оёцчасининг буралиб цолиши, 
деган тушунчанинг .^ар хил изохланишидан цидирмоц 
керак. Чунончи, баъзп бнр муаллифлар киста уз оёцча- 
сида ^аммаси булиб 90° га буралиб цолганида буралиб 
цолиш ^ацида гапирадилар, бошца бирларп 120— 180° 
га буралиб цолганни буралиш, деб санайдилар. Аммо 
бундай цатъий механик тарзда ёндашишни тугри деб 
булмайди. Гап шундаки, буралиб цолиш д араж аси  к а 
саллик клиникасшшнг цанчалик юзага чш данлигини 
белгилаб бермайди. Баъзан  киста оёцчаси нисбатан бир 
оз буралиб цолганида (90— 120° да) касалликнинг 
симптомлари росмана юзага чицади, ва^оланки, анча
гина буралиб цолганида (баъзаи ^атто 360° гача) 
касаллик белгилари булмаслиги ёки айтарли юзага 
чицмаслиги мумкин.

Бинобарин, киста оёцчасининг ^ар цандай анатомии
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буралиб цолиши ^ам характерли манзара .^осил цила' 
вермайди. Шу муиосабат билан «киста оёцчасининг 
буралиб цолиши» клиник-анатомик тасаввурдир.

Тухумдон кистаси оёцчасининг буралиб колиши са- 
баблари хозирга кадар етарли урганилган эмас. Бу 
асоратда цуйидаги факторлар маълум роль уйнаши 
мумкин: киста танаси ва оёкчасинннг веналаридаги 
цон босимининг ошнб кетиши, гавданинг кескин бури- 
лиши, ичаклар перистальтикасининг кучайиши, ковуц- 
нинг сийдикка тулиб кетиши, кистанинг кичнк чаноцдан 
цорин бушлигига утиши, киста оёкчасинннг узун були
ши ва шунга ухшашлар. Буралиб цолиш юз бериши 
учун кистоз усма нафацат узун оёцчасига эга були
ши, балки етарли ^аракатчан  ^ам булиши керак. Акса
рият ^олларда, уртача размердаги кисталар ва, айниц- 
са, дермоид кисталар енгил булиши окибатида (дермоид 
кисталар ичида купинча ёг ва соч булади) буралиб 
цсладн.

Киста оёкчаси буралиб колганида унда буладиган 
патологоанатомик узгаришлар кистанинг уз укн атро- 
фида буралиш тезлиги, шунингдек, буралиб цолишнннг 
дараж аси  ва озикланишининг цанчалик бузилишига 
анча д ар аж ад а  боглиц. Борди-ю, буралиб цолиш нисба
тан секин борса ва бунда кистоз усмада цон айланиш 
тула издан чицмаса, у .\олда олдинига киста оёкчасида 
жойлашган юпка деворли веналар босилиб (цисилиб! 
цолади, бу пайтда анча эластик артериялар уни цон 
билан таъминлаш да давом этади. Н атиж ада, веналарда 
кон анча димланиб цолади, киста размерлари тез кат- 
талашади, бунда купинча унинг капсуласига цон цуйи- 
лади. Кистанинг ранг-тусн узгаради, кукимтир-цизил 
булиб цолади. Б аъзан  деворининг анча таранг торти- 
лиши окибатида у ёрилиб кетиши мумкин ва бунда 
корни бушлигига кон кета бошлайди. Айницса, огир 
холларда, фацатгина веналар эмас, балки артериялар 
хам босилиб цолганида кистада некротик узгаришлар 
юз беради, б у — огир перитонит ва сепсис ривожлани- 
шига тахдид солади.

Киста оёцчаси буралиб цолишининг му^им белгиси 
шишуви ва веналари конга тулишуви оцибатида раз- 
мерларннинг катталашишидир. Бемор врач, фельдшер 
ёки акушерканинг мунтазам кузатувида булган лоллар
да бу белги катта диагностик а^амият касб этади. Аф- 
суски, бизнинг воцеада бундай булмаган ва кистага уз 
мавридида диагноз цуйилмаган. Шунинг учун 5фзирги 
пайтда киста оёцчаси буралиб цолган бир пайтда кис-



танинг ^ацицнй размерлари ^ацида ^укм чицаришнинг 
иложи йуц.

Тухумдон кистаси оёцчаси кескин буралиб цолгани- 
да тусатдан коринда, айницса, пастки булимларида 
каттик огриц туради, орриц рефлектор характердаги 
кунгид айниш ва цусиш, пульснинг тезлашуви, темнев 
ратуранинг кутарилпши билан келади. Крриннинг олд 
девори таранглаш ади ва безиллаб туради. Шчеткин 
симптоми цайд килинади. Каттиц огриц шок симптом-' 
лари билан бирга кечиши мумкин: тери цопламлари ва1 
кузга куриниб турган шиллнц пардаларнинг оцариб 
кетиши, оёц-цулларнннг музлаб колиши, пульс т езл а 
шуви, артериал босимнинг бирдан тушиб кетиши ва 
хоказо.

Юцорида тасвпрланган касалликнинг клиник манза- 
расини бизнинг вокеадаги симптомлар билан циёслаш 
фельдшерга унг тухумдон кистаси оёцчасининг буралиб 
колиши, деган тахминий диагноз куйиш имконини бе
ради.

Ушбу патологияни канала ка салликлар  билан диф- 
ф еренциялаш  керак?  Биринчи навбатда, бачадондан 
таш каридаги ^омиладорлик узилишидан, тухумдон аноп- 
лексиясидан, гидросалпинкс ёки субсероз миоматоз 
тугун буралиб цолишидан, бачадон ортшуларининг ут
кир яллигланишидан, уткир аппендицитдан, буйрак 
санчиридап ва уткир ичак тутилишндан дифференция- 
лаб олиш керак. Бачадондан ташкаридаги ^омиладор- 
ликда хайз кечикиб цолади, жинсий йуллардан цорам- 
тир цон аралаш  аж ралм а кела бошлайди. 1\орин парда- 
сининг таъсирланиш симптомлари эмас, балки ички цон 
кетиш ва коллапс симптомлари устун келади. Оррик;- 
ларнинг табиатига ва улар жойлашган урнига (лока- 
лизациясига) эътибор бериш керак. Н айлар ёрилиб 
кетганида орриц уткир ва кучли булади, най абортида 
эса тулроцсимон булади. Оррицлар >^амма вацт тугри 
ичак билан ташки жинсий органлар со^асига, камдан- 
кам елка билан умровга (френикус-симптом) узатила- 
ди. Бачадондан ташцаридаги ^омиладорлик узилганида 
тана температураси, аксарият, нормал ёки бир оз кута
рилган булади, цаттик; кон кетганида артериал босим 
анча пасайиб кетади. К^н орцали текшириш утказиб 
курилганида бачадон ортицлари со^асида тухумдон кис- 
тасидагидек зич-эластик, юмалоц эмас,-балки  хамнрси- 
мон консистенцияли, чегараси аник, шакли чузиц усма 
цайд килинади. Кин орца гумбазига босиб курилса, 
цаттик огриц беради. Бачадон бир оз катталаш ади ва
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юмшоц тортади. Срца гумбаз пункция цилиб курилга
нида, одатда, пича лахта аралаш ган  цорамтир цон олиш 
мумкин.

Тухумдон апоплексияси аксари ^айз цикли уртала- 
рида (овуляция моментида) ёки сарнц тана ривожла- 
ниш даври бошида кузатилади. Клиник манзараси ба
чадондан ташцаридаги .^омиладорлик снмптомларидан 
кам фарц цилади ва ички цон кетиш типида кечади.

Гидросальпинкс буралиб цолишининг симптомлари 
тухумдон кистаси оёцчаларининг буралиб цолиш сим- 
итомларига деярли ухшайди. Бундай ^олларда бачадон 
ортицларининг бачадон найида суюцлик тупланиб ко- 
лиши билан кечувчи хроник яллирланиш процессини 
бошдан кечнрганлиги ,\ацидаги анамнез маълумотлари 
катта диагностик ахамиятга эга булади.

Миоманинг субсероз тугуни тухумдон кистасидан 
узининг анча зич консистенцияси билан фарк килади. 
Бундан таш цари ,.у  камдан-кам ^оллардагина якка бу
лади ва одатда ундан ташцари яна бир цанча ннтерсти- 
циал тугунлар булади. Тухумдон кистаси оёцчасининг 
буралиб цолиши билан бачадон ортикларининг уткир 
яллирланиш нроцессининг, шу жумладан, йирингли ял- 
лигланишнинг дифференциал диагностикаси ^ацида 
диагнозни асосдаш билан боглиц саволларни к^риб 
утганимизда батафсил айтиб утган эдик.

Унг тухумдон кистаси оёцчаси билан уткир аппен- 
дицитнинг дифференциал диагностикаси маълум цийин- 
чилик тугдириши мумкин. Шуни назарга олиш керакки, 
уткир аппендицитда огрик, одатда, эпигастрал сохада 
ёки киндик со^асида бошланиб шундан кейингмна унг 
ёнбош сохасига утади; аппендикуляр симптомлар (Ров- 
зинг, Ситковский симптомлари в а .б о ш ц а л а р )  мусбат 
булади, кин орцали текшириш утказиб курилганда б а 
чадон билан ортицларида патологик узгаришлар то
пил м а йд и.

Уткир ичак тутилиши ва буйрак санчиги диагности
каси одатда катта цийинчилик тугдирмайди. Уткир 
ичак тутилишида цоринда тулгоцсимон огриц булади, 
бемор цусади, метеоризм, ич ва газ тухтаб колиши ку
затилади. Беморни рентгецологик (газга тулган нчак 
цовузлоцлари ичидаги суюклик сат^ларини) текшириб 
клиник диагноз тасдицлаиади. Буйрак санчигида огриц 
одатда пастга узатилади, дизурик бузилишлар булади, 
Пастернацкий симптоми мусбат булиб чицади.

Беморга нима илож щ л и ш  керак?
Уткир цорин симптомлари ,боо бемопляпни ягпгин



касаллик табиатидан цатъи назар текишриш ва хирур
гик ёрдам курсатищ учун зудлик билан стационарга 
ётцизиш керак. Беморни транспортда жунатишдан ол 
дин унга наркотиклар юбориш мумкин эмас. Енгил 
автомобилда авайлаб олиб бориш керак булади. Ф ель
дшер касалпи кузатиб боришга мажбур.

Д авоси  цана^а?
Борди-ю, стационар шароитидй тухумдон кистаси 

оёцчасининг буралиб цолиши, деган тахминий диагноз 
тасдикланадиган булса, у ^олда зудлик билан операция 
килиб, тухумдон кистасинп олиб таш лаш  керак булади. 
Куп холларда бир вацтнинг узида кистанинг хирургик 
оёцчаси таркибига кирувчи бачадон найини ,\ам олиб 
таш лаш га тугри келади. Операция вацтида тромб узи- 
либ эмболия пайдо цилиш хавфи борлиги туфайли кис
та оёцчасининг буровини ёзиб юбориш ярамайди.

Т У Х У М Д О Н Л А Р РА К И

Бемор Г., 50 яшар, ишта>;асининг йуколиши, ,\аллослаши ва  
корни огриши туфайли 1980 йил 20 ян вар да  аёллар консультация- 
сига медицина ёрдами сураб м у р о ж аа т  цилган.

Анамнези. Ирсиятида  мушкуллик йуц. Болалигида  цизамик, 
Кизилчани бошдан кечирган: к атта булганида  ш ам оллаш  касаллик- 
лари  билан тез-тез огриб турган. 12 ёшидан з^анз кура  бошлаган, 
дайзи  тез маромига тушиб кетган, >;ар 23— 30 кунда 5— 6  кундан 
келади, огрицсио, дастлабки икки кунида куп келади. Жинсий 
,\аёт бош лаганидан кейин т угрук  ва абортлардан  сунг >^ам .-^айз 
циклининг табнати узгармаган. Кейинги йилларда  >;aftjn кам к ел а 
диган, номунтазаы, 2— 3 з^афталаб кечикиб келадиган булиб н ол_ 
ггн. Кунига 4—5 марта  юзига к он тепншинн, артериал боснми 
сиыоб уступи >;исобида 150/100 мм гача кутарилиш ини к а ВД Кила_ 
ди. 20 ёшидан жинсий з^аётга кирган.

4 марта  буйида булган, у лардан  2 тасини ой-кунига тулиб 
тук^ан, 2 тасини сунъий аборт  кнлЛ-чРган . улар асоратсиз утган. 
Охирги сунъий абортдан 5 йил кейин совукотиш окибатида  бемор 
бачадонининг хар иккала томондаги ортиклари ш амоллаган . Физи- 
отерапевтик м у о л аж а л а р  олиб мунтазам  даволанган. Яллигланиш 
процесси охирги марта  3 х аф та  бурун зурайган, врачга бормаган 
(охирги марта  гинекологга бундан бир йил бурун борган).  Окчил 
келиб безовта цилмайди, цовук функцияси издан чикмаган. К а бзи- 
ят  билли дардлани б  туради.

Ушбу касаллик тарихн. Кейинги 6— 7 ойдан бери узини касал 
з^исоблайди. Б унда  з^еч бир сабабснз корни пастида  доимий огрик 
келиб, тобора мадори КУРИ1’! бошлаган. Кечкурунлари темнература- 
си 37,Зэ гача кутарилган. Бемор терапевтга м у р о ж аа т  килган, врач 
ички органларида  хеч к а | |Дзй патологик узгаришлар топмаган. 
Кейинги пайтларда  корни бир к аДзр каттал аш иб  колганлмгини 
цайд  килган.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган м аълумотлар.  Бемор 
аёлнинг цадди-басти расо, ориклаган. Териси билан кузга  куриниб 
турган шиллик пардалари  оч пуштн рангда. Регионар лимфатик 
тугунлари катталаш м аган .  Т ана  температураси 37°. Томири мину-
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тяга 80 марта  уриб турибди, ритмик, тулишуви ва таранглиги i^o- 
■и^арли. Артериал босими симоб устуни ^нсобида 120/70 мм. Н аф а- 
си везикуляр, хириллаш лар  йу^. Ю рак  тонлари равон. Тилини окиш 
караш боглаган, нам. К,орни бир оз катталаш ган ,  чал^анча  ёт^изиб 
курилганида  ёйилиб туради. К,орин бушлигини перкуссия ^илиб 
курилганида  бемалол силжиб турадиган  суюи;лик борлигн цайд 
цилинади, пальпация ^илннганда эса нари-берига силжийдигай 
Усмасимон зич тузилм алар  топилади, булар корин урта чизигида, 
киндикдан сал  пастроцда  аниь;роц билинади. Перитонеал белгилар 
йук;. Пастерпацкий симптоми ^ар  иккала  томонда манфий.

Цин орк,алн текшириш. Ташци жинсий органлари ва цинида 
Узгаришлар йук;. Бачадон  буйни цилиндрик ш аклда ,  кузгу солиб 
курилганида эрозия йуцлиги м аълум  булди. Бачадони кичкина, 
бевосита цов орцасида ва  пича юкорида (элевация) жойлашган. 
Б ачадон  орцасида унг ва  чап томонида усмасимон тузилм алар  
Кайд цилинади^ уларнинг усти нотекис, гаднр-будир, консистенция
си J^ap хил, цин орца гумбази сохасига цараган  тишсимон бУртма- 
лари бор. Улар бачадон ортидаги бушлицнинг ^аммасини эгаллаб 
олган, кичик чаноцни тулдириб, ундан 8— 10 см таш царига  чицади.

Турри ичак-цин ор^али  текшириб курилганида  ^ам шундай 
м аълум отлар  олинди.

Тахминий %анаца диагноз цуйиил мумкин? Ушбу ка
салликка  илгарирок; диагноз к<уйиш мумкин эдими? 
Д авоси  цана/^а?

Ш ундай цилиб, гинекологик текшириш цорин буш- 
лигида бачадон ортицларидан чиццан усма борлигини 
аницлашга имкон берди. Усманинг размерлари анча 
катталашганлиги, унинг цуйи цутбида тишсимон бурт- 
маларнинг борлиги, цоринга сув йирилиши — бу барча 
белгилар, афтидан, I I I— IV босцичдаги тухумдон раки 
борлигига шуб^а килишга далда беради.

Тухумдон ракига, айницса, унинг бошланрич босцич- 
ларида диагноз цуш™ анча цийинчилик турдирадн. 
Бу — бизни тухумдонлар ракининг барвацт диагности
каси билан борлиц баъзи бир принципиал масалаларни 
куриб чицишга анча муфассал тухтаб утишга мажбур* 
цилади.

Тухумдон раки кам учрайдиган касаллик эмас. 
А. И. Серебров (1972) маълумотича, у жинсий орган- 
ларининг хавфли усмаларининг умумий сонига нисбатан 
7 % беморларда, тухумдон усмалари ичида И. С. Кра- 
евский (1978) маълумотича, 25 %  беморларда учрайди. 
Аёллар жинсий органларининг хавфли усмалари ораси- 
да тухумдонлар раки 3-уринда (бачадон буйни ва тан а 
си ракидан кейин) туради.

Умум цабул цнлинган классификацияга мувофиц 
бирламчи тухумдон раки, тухумдон кистомасидан ри- 
вожланувчи иккнламчи тухумдон раки ва метастатик 
рак тафовут цилинади. Бирламчи рак  ж уда камдан-кам



учрайди ва купгина муаллифлар тухумдон усмасининг 
бундай формаси булиши мумкинлигини умуман тан 
олишмайди.

Тухумдонлар раки, аксари, тухумдон кистомасининг 
хавфли усмага айланиб кетиши оцибатида ривожлана- 
ди, шу муносабат билан папилляр кистомани 5^ацли 
равишда тухумдонларнинг рак олди касалликларига 
киритадилар.

Одатда, у 40 ёшдан 60 ёшгача булган аёлларда уч
райди. Бу касалликда беморлар шикояти специфик 
булмайди (цорин пастида, белда симиллаб огриц ту р а
ди, цорин размерлари катталаш ади — асцит, меъда- 
ичак йуллари функцияси бузилади), булар диагности- 
кани анча цийинлаштириб цуяди. Аммо шуни таъкид- 
лаб утиш керакки, бу шикоятлар, асосан, рак процесси- 
нинг анча утиб кетганлигидан гуво^лик беради. Шунинг 
учун касалликнинг илк белгил^ри катта диагностик 
ахамиятга эга булади, буларни ^эцли равишда микро- 
симптомлар дейиш мумкин. Худди шунинг учун ^ам 
касалликни уз вацтида (тухумдонлар ракининг I ва II 
босцичларида) аницлаб олиш учун бу микросимптом- 
ларга а^амият бериш керак.

I босцичда усма процесси битта тухумдонни шикаст- 
лайди, II босцичда иккинчи тухумдонга, бачадонга ва 
иккала бачадон найига утади. Бу босцичда беморлар, 
одатда, цоринда ноаниц огрик пайдо булганлигидан, 
тинка-мадори цуришидан, тез толициб колишидан ши- 
коят цилади. К,онида бироз лейкоцит ва СОЭ тезлашган 
(40 мм/соат гача) булади. Хайз цикли бузилмайди. 
Температура, аксарият, айницса кечцурунлари 37,2— 
37,4° гача кутарилади.

Бизнинг беморнинг касаллик тарихини диццат бериб 
тахлил килиш бу симптомларнинг купчилиги унда охир
ги 6—7 ойларда булганлигидан гуво^лик беради, аммо 
улар бачадон ортицларининг яллигланиш белгилари 
сифатида ба^оланиб хатога йул цу}1илган-

Бу уринда шуни алохида кайд цилиб утиш керакки, 
жуда куп ^олларда тухумдонлар ракининг утиб кетган 
формалари келиб чициши, олдинига усма эмас, балки 
бачадон ортицларининг яллигланиш процесси деб фикр 
юритиш натижасидир. Бу хусусда бизнинг беморнинг 
касаллик тарихи жуда характерлидир. Унда, анамнез 
маълумотларига кура, бачадон ортицларининг «яллиг
ланиш процесси» жуда кеч, охирги абортдан кейин ю за
га чиццан. Яллигланиш процесси куриниши замирида 
дастлаб хавфсиз усма (кистома) булганлигини тулиц
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истисно ^илиб булмайди. Кейинчалик кистома ракка 
айланиб кетган, бунга интенсив физиотерапевтик даво, 
афтидан, анча-мунча имкон яратиб берган.

Шуни таъкидлаб утиш керакки, бачадон ортицла- 
рининг кеч юзага келган ^ар ^апдай яллигланиш про- 
цесси (бизнинг бемор 45 ёшда) тухумдонларнинг хавф- 
ли усмалари ^осил булиши мумкинлиги хацнда сергак- 
лантиради.

Борди-ю, рак кистомаларда юзага келган булса, цин 
ор^али текширилганда бачадон орти^ларининг бутун 
кичик чано^ни тулдириб ^уйган икки томонлама усм а
лари 1̂ айд ^-илинади. Бош ^а ,\олларда эса бачадон ор- 
тида жойлашган иккита кистоз тузилма куринишида 
цулга уннайди, бунда бачадон ^овга яцинлашиб ^олади 
(ёсти^да ётгандек булади). Усмаларнинг консистенция- 
си >$ар хил булади, уларнинг юзаснда цин гумбази ор- 
цали текширилганда зич, майда, жуда безиллаб туради- 
ган усимталар (тишсимон буртмалар) борлиги кайд 
цилинади, булар усманинг цуйи ^утбидан усиб чивдан 
рак тузилмаларидан иборатдир. Асцит касалликнинг, 
асосан, II босцичида юзага келади.

Борди-ю, тухумдон раки ривожланипшинг бу бос^и- 
чида аницланмай ь^олса, у ^олда ироцесснинг келгуси 
тарцалишида регионар лимфа тугунлари билан катта 
чарви шикастланади. Бундай беморларда кин ор^али 
текшириш утказиб курилганида бачадон билан ортиц- 
ларидан ташкил топган тухумсимон, зич, гадир-будур 
конгломерат ^айд ^илинади. Эркин ^орин бушлигида 
катта чарвнда жойлашган метастазлардан иборат гуё 
сузиб юрган усманинг алохида тугунларини иай^аш 
мумкин. Асцит анча купаяди. Тинка-мадор цуриши, 
озиш зурайиб боради, ^ориндаги огри^ деярли доимий 
туе олади. Афтидан, худди шуидай процесс биз кузата- 
ётган беморда ?^ам кечяпти.

Шундай цилиб, тухумдон ракинииг бошлангич ва 
анчагина кенг тарцалган формасининг ю^орида баён 
^илинган клиник манзарасини к;иёслаш дастлабки ди- 
агнозга оид тахминимизни янада муста^камлайди.

Ушбу касалликка  илгарироц диагноз цуйиил мумкин> 
эдими. Албатта, мумкин эди. Беморни кузатилганда 
тухумдон усмасини яллигланиш нроцесси, деб уйлаб 
жуда жиддий хатога йул цуйилган. Физиотерапия цул- 
ланиб, шуб^асиз, усманинг диссемииациясига имкон я р а 
тиб берилган. Ушбу беморга царагаи гинеколог юцори- 
да батафеил айтиб утилгаи усманинг бошлангич 
формасига хос тухумдон ракининг «микросимптомати



ка» сига, афтидан, етарли а^амият бермаган. Булар- 
нинг барчаси усма процессининг утиб кетишига олиб,' 
келган.

Тухумдон ракининг дифференциал диагностикаси 
катта а^амиятга эга. Бошланрич боск;ичда уни, аввало, 
энг куп учрайдиган гинекологик касаллик булмиш ба- 
чадон ортш утрининг яллигланиш процессидан диффе- 
ренциялаб олиш керак. Шуни эътиборга олиш лозимки, 
септик этиологияли бачадон орти^ларининг яллирлани- 
шн ёш а ё л л а р д а — асоратланган турруцлар ёки аборт- 
лар муносабати билан юзага келади. Климактерик ёшга 
келиб аёлларда яллигланиш процесси узоц ва^т даво- 
л аш  о^ибатида сунади ва бачадон орти^лари со^асида 
чанди^-битишмали узгаришлар топилади. Борди-ю, 
яллирланиш процесси бу ёшда биринчи марта юзага 
келган булса, у холда энг аввал тухумдонлар ракини 
истисно и;илиб олиш керак булади.

Бачадон орти^лари туберкулёзи хам ёш аёлларда 
учрайди. Касаллик бирламчи (купрок;) ёки иккиламчи 
(камроь;) буйида булмаслик билан кечади. Гистеро- 
сальпингография ^илиб курилганда бачадон найлари 
^айиш^оцлиги камайиши, тешиги беркилиб ь;олиши 
кузатилади. Диагнозни махсус текшириш методлари 
(Кох синамаси, ^айз ^онини экиб куриш ва бошцалар) 
билан ойдинлаштириб олинади.

Тухумдонлар ракини миоманинг субсероз жойлаш- 
ган тугунлари деб ^исоблаб, хатога йул ^уйиш мумкин, 
чунки оё^чали миома тугунлари тухумдон усмасига жу- 
да ухшайди. Биро^ бачадон миомаси учун ^айз цикли- 
нинг бузилиши (м ено-ва метроррагия) хосдир, тухум
донлар ракида эса ^айз цикли бузилмаган булади. 
Бундан таш^ари, бачадон миомаси пальпация ^илиб 
курилганида орримайди, рак усмаси эса, айни^са, ту- 
зилманинг к;уйи кутби я ^ о л  OFpnt^ беради.

Тухумдонлар раки билан эндометриоз уртасида диф 
ференциал диагностика утказиш маълум ^ийинчилик 
турдириши мумкин. Шуни назарда тутиш керакки, эндо
метриоз бола куриш ёшидаги аёллар касаллигидир, 
тухумдонлар раки эса купинча 45 ёшдан ошганларда 
учрайди. Эндометриозда хайзнинг огри^ билан келиши 
хосдир, бунда орри^ з^айздан хайзга кучайиб боради. 
Тухумдонлар эндометриози, аксарият ^олларда, б ача
дон эндометриози (ички эндометриоз) билан цушилиб 
келади. Бундай б&морларда альгоменорреяга мено-ва 
метроррагия ^ушилади, бу эса касалликни ани^лашни 
осонлаштиради.
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Тухумдонлар раки билан бош^а гинекологик касал- 
ликлар уртасида дифференциал диагностика утказил- 
ганда шубха тугилса, цушнмча текшириш методларидан 
фойдалаиилади (лапароскопия, текшириш ма^садида 
^оринни сриб очиб куриш).

Давоса $ана1\а?
Р ак давосини комплекс равишда олнб борилади ва 

унинг зарурий таркибий кисми операция саналади. Бун- 
д а й ■̂ олларда корипни очиш даволаш ма^садидагина 
эмас, балки диагностика максадида хам зарурият касб 
этади. Тухумдон раки топилганида бачадон орти^лари 
тулиц олиб таш ланади ва катта чарви резекция ^или- 
нади. Р ак  деб диагноз цуйилганида унинг хар цандай 
бос^ичида, албатта, ^оринни очиш керак, чунки диаг- 
ноздагина эмас, балки усма процессининг тар^алиш  
бос!\Ичини аницлашда з^ам хатога йул цуйилган булипш 
мумкин.

Тухумдонлар ракини даволаш да химиотерапия — 
ТиоТЭФ ва бонл^а препаратлар кенг ^улланиладиган 
булди, уни операцияга ^адзр ,  операция пайтида ва опе- 
рацнядан кейинги даврда юборилади. Уни умумий цув- 
ватга киритувчи даво воситалари билан цушиб олиб 
борилади. Тухумдонлар ракида нур билан даволаниш 
кам наф беради. Кррин бушлигига метастаз берганида 
ва рак кенг тар^алиб кетганида радиоактив коллоид 
олтин буюрилади. К,ушимча андрогенлар юборилади.

Касалликнинг оцибати (прогнози) даво бошланган- 
даги касаллик бос^ичига боглиц булади. I бос^нчида 
70 %, II босцичида 50 %, III боскичида 17 % беморлар- 
д а  даво наф бера бошлайди. IV босцичда даволаш ^еч 
^андай наф бермайди. Бинобарин, тухумдон ракининг 
утиб кетган бос^ичига учраган бизнинг беморда касал
лик  окибати нихоятда кунгилсиз.

Т У Х У М Д О Н Л А Р  М Е ТАС ТАТИК  РА К И  ВА УСМА 
О Ё К Ч А С И Н И Н Г  Б У Р А Л И Б  К О Л И Ш И

Бемор Г., 38 яшар, ^орни пастида  ^аттин OFpni^ турганлиги 
муносабати  билан 1980 йнл 27 о ктябрда  медицина ёрдами сураб 
м у р о ж аа т  ^илган.

Аиамнези. И рсиятида  мушкуллик йу^. Б олалигида  бугмани 
бош ндан кечирган, катта  б^лганида тез-тез ш ам оллаш  касалликла- 
рига чалиниб турган. Икки йил илгари меъда  раки туфайли опера
ция ^илинган. 12 ёшидан )^айз кела  бошлаган, ^айзи  тез маромига 
тушган, ^ а Р 30 кунда 5 кун келади,  биринчи куни огрпц билан 
келади, ми^дори уртача. Охирги марта  бундан 2 ^аф та  олдин — 
Уз муддатнда  келган. Т урмуш га чик;к;анидан кейин ^ам, турруцлар 
в а  абортлардаи  сунг ^ам )^айз табиати  ^згармаган .  22 ёшидан 
жинеий . \а ё т  бошлаган, биринчи никоей. Эри 41 ёшда, со р л о м .
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3 марта  буйида булган, улардан  биттаси ой-кунига тулиб 
тугилган, иккинчиси билан учинчиси сунънй аборт билан узилган, 
иккала  аборт  )^ам асоратсиз утган. Кейииги йилларда  буйида булиб 
цолишдан мунтазам  сакланмайди.  Окчил келманди, ^ушни орган- 
лар  функциясида  узгаришлар йуц,

Ушбу касаллик тарихи. Б ундаи бир йил олднн гинеколог унг 
тухумдон улчамлари к аттал аш и б  ^олганлигини пайцаган. Гинеко
лог томонидан мунтазам кузатнш  олиб борилмаган. Кейинги ой.;ар 
мобайнида корни к атталаш иб цолг-анлигини сезган, бунн бемор 
физиологик вазн  ошиши деб уйлаган. Вак;ти-ва^тн билаи корни 
пасти огрийдиган булиб цолган, буни у илгари ^илдирган  меъда  
операциясидан, деб ^йлаган. 27 октябрь  куни цорни пастида ^аттпц 
огриь; турган, огри^ пастга узатилган, ш у муносабаг  билан у меди
цина ёрдамига м у р о ж аа т  ^илган.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган м аълум отлар .  Бемор 
аёлнинг ^адди-басти  расо, бир оз орицлаган. Тери ^оплам лари  
билан кузга  к\?риниб турган  ш илли^ иардалари  о^ариб  кетган. 
Томоги цизармаган, бодомча безлари катталаш м аган .  Томири ми- 
нутига 84 та  уриб турибди, рнтмик, тулшушги ва таранглиги 
цони^арли. Артериал босими симоб уступи .\исобида 125/75 мм. 
К украк  нафаси органларида  патологик ^згариш лар  топилмади. К,ор- 
ни куздан  кечирилганида эпигастрий со^асида  узунасига кетган 
чандик; кузга  таш ланади .  Ч анд и ^  х;аракатчаи, остидаги туцим аларга  
пайвандланиб кетмаган. К,ориннинг пасти нафас олишда кам  ишти- 
рок этади (бемор цорнини «авайланди»).  Ю за ва  чукур пальпация 
^илинганида н°рьининг пастки булимларида, к^проц унг томонда, 
Ш четкин-Блюберг симптоми мусбат. Пастернацкий си.мптоми хар 
иккала  томонида манфий. К,орнини перкуссия цилиб курнлгаиида  
асцит цайд килинди.

Кин орк.алн текшириш. Таш^и жинсий органлари нормал ри- 
вожланган ,  цини т у ^ а н  аёлларникнга хос. Бачадон  буйни цилиндр 
шаклида ,  кузгу  солиб куздан  кечирилганида эрозия куринмайди. 
Ташци бугизидан уртача мнк;дорда шиллицли а ж р а л м а  келиб т у 
рибди. Б ачадон  катталаш м аган ,  зич, вазияти  турри, у ёц-бу ёвда 
сурнлганида огри^ сезади. Бачадон унг томонида консистенцияси 
зич, шакли овал усмасимон тузилма ^улга  униайди, уни пайпасла- 
ганда  ва  силжитиб курилганда  огри^ беради, размери ча^алоц  
бошидай. Б ачадош ш нг  чап орти^лари со,\асида з^ам консистенцияси 
зич, эр каклар  муштумидек келадиган, ш акли  ю малоц ^сма цайд  
^илинади, силжитиб курилганида огри^ беради. К,ин гумбазида  
инфильтрат йуц, параметрийси буш.

К^ана^а ка са лли к  %ацида гап бориши м ум кин? Бе- 
морга нима илож к^илиш керак? К^анаца ка салликлар  
билан диф ф еренциал диагноз утказиш керак булади?  
Д авоса цанаца?

Касаллик анамнези, касалликнинг ривожланиш т а 
рихи, умумий ва гинекологик текширишдан олинган 
маълумотлар асосида тухумдонларнинг метастатик раки 
ва унг томондаги усма ос^часи буралиб долган деб 
тахмин цилиш мумкин.

1{андай маълумотлар бу диагноз фойдасига гу в о \-  
ли к  щ л а  олади? Тухум донларнинг метастатик раки  
нима узи, унинг клиникаси  ва диагностикаси цана^а?
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XX аср бошларигача тухумдонларнинг метастатик 
раки бирламчи усма деб хисобланар эди. 1896 у ш л и  
Крукенберг тухумдонларнинг узига хос икки томонлама 
усмаларини тасвирлаб, уларнн «тухумдоннинг ракснмон 
шиллик ^ужайрали фибросаркомаси» деб атади. Бу 
номдан куриниб турибдики, Крукенберг бу усмаларни 
тухумдонларнинг муста^ил касаллиги ^исоблаган ва 
буларнинг келиб чи^иши метастатик эканлигини уйла- 
маган. Фаь^ат 1902 йилга келиб Ш лагенгауфер Крукен
берг усмасини тухумдоннинг метастатик раки тарзида 
ани^-равшан цилиб таърифлаб  берди ва бунда энг куц 
метастазлар берадиган манбалар (меъда, ут йуллари, 
нчаклар) деб курсатиб утди.

Тухумдоннинг метастатик раки ?^амма тухумдон рак- 
ларининг 20 % ини ташкил ь^илади ва бирламчи манба- 
дан  гематоген, лимфоген ва трансплантацион йул билан 
таркалади, купинча рак иккала тухумдонда ривожлана- 
Д’л ва 60—70 % х;олларда асцит юзага келади. М етаста
тик рак усмалари жуда тез усади ва узининг размери 
билан бирламчи, аксари, меъда-ичак йулларида жой- 
лаш ган усма учогидан бир неча марта катта булиб ке- 
тади. Бу ерда шуни ^айд 1̂ илпб утамизки, бирламчи 
учо^, купинча, то тухумдонлар усмаларини олиб ташла- 
магунча аницланмай ь^олади.

Усмаларнинг катталиги жуда ^ам хар хил булиши 
мумкин. Аксари эркаклар муштумидай ёки ча^ало^лар 
калласидай келадиган катталикда учрайди. Икки томон
лам а  тухумдон шикастланганда, одатда, унг томондаги 
усма катта размерга эга булади, чунки у чапдагисидан 
кура илгариро^ юзага келган булади.- Консистенцияси 
зич, шакли гадир-будир усма баъзан  тухумдоннинг бо- 
домсимон шаклини такрорлайди. У руй-рост оё^часнга 
эга булади, бу — >;амма ва^т буралиб ^олиш хавфини 
тугдиради (худди мана шу асорат мазкур беморда 
юзага келган). Микроскопик текшириш утказилганида 
усма стромаси эпителиал элементлардан купроц экани 
кайд  к;илинади, шунинг учун ^ам Крукенберг усмасини 
хакли равишда скирр-рак деб ^исоблашади. Шиллик; 
тутувчи узуксимон ^уж айралар  деб аталувчи ^ужайра- 
лари жуда типикдир. Х ужайралар муцинкармин билан 
буялганида типик к;изил ранг олади.

Тухумдонлар метастатик ракининг клиникаси харак- 
терли эмас. Куп холларда тухумдонларда юзага келган 
усмалар профилактик куздан кечиришлар пайтида фав- 
^улодда топилма тарзида маълум булиб ^олади. Усма- 
нинг бирламчи учогининг симптомлари, аксари, деярли



бутунлай булмайди, тухумдонлардаги метастазларнинг 
тез усиб бориши аёлларни 1\орни огирлашиб кетаётгани- 
дан, цорнинипг асцит сую^лиги тупланиши муносабати 
билан катталаш иб бораётганидан шикоят цилиб гинеко- 
логга мурож аат этишга мажбур этадй. Хатто, икки то- 
монлама тухумдонларнинг метастатик ракида х,ам ^айэ 
куриш функциясининг бузилиши жуда кам учрайди. 
М еъда-ичак йулларндаги бирламчи усманинг келиб чи- 
циши билан тухумдонларда усмаларнинг пайдо булиши 
оралигидаги интервал бир неча йилга чузилган булиши 
мумкин, бундай ,\ол мазкур кузатувимизда .^ам мавжуд. 
Г.инекологик текшириш утказилганида икки томонлама 
тухумдонларнинг, баъзан  гуё асцитик суюцликда сузиб 
юргандап туюладиган, .^аракатчан, ихчам усмалари {\айд 
килинади. Усмаларнинг кенг ^аракатлана  олиши ва 
руй-рост оё^чаларга эга булиши нисбатан куп ^олларда 
уларнинг буралиб цолишига шароит яратиб беради. 
Тухумдонларнинг метастатик усмалари анча ^аракатчаи  
булганида тухумдоннинг бирламчи карциномасидан шу 
билан ф арк  ^иладики, карцинома цушни органларга 
нисбатан эртаро^ усиб киради ва ^аракатсиз булиб 
лади. Мазкур бемордаги му^им асорат бу — унг тухум
дон усмаси оё^часининг буралиб колишидир. Юцорида 
^айд цилиб утганимиздек, тухумдонларнинг метастатик 
усмалари, аксари, анча ^аракатчан  булишлари ва цуш- 
ни органлар билан битишмалари йуцлиги туфайли у л ар 
нинг оёцчаларн буралиб ^олади. Буралиб цолиш сим- 
птомлари (тусатдан огриц туриши, ц°Рин пардася  
таъсирланишининг белгилари, тузилманииг безиллаб 
туриши) етарли д ар аж ад а  характерлидир.

К^анащ ка салликлар  билан диф ф еренциал диагноз  
утказиш керак булади?  Тухумдонларнинг метастатик 
ракини тухумдон кистаси, кистомаси ва фибромасидан 
диффереициялаб олиш керак булади. Тухумдон кистаси 
(фолликуляр киста, сариц тана кистаси, паровариал 
киста) камдан-кам ^оллардагина катта размерларга 
эга булади (эркаклар муштумидан ошмайди) ва ^атти^ 
консистенцияга эга эмас, балки типик зич-эластик кон- 
систенцияли булади, купинча, битта тухумдондан келиб 
чи^ади, асцит билан кечмайди. Кистомалар, аксари, 
икки томонлама булиб, куп ^олларда асцит билан кеча- 
ди. Шунинг учун тухумдонларнинг кистасини метаста
тик ракдан тафовут килишда, асосан, усмаларнинг кон- 
систенциясига — ракда ^атти^ булишига, кистомада 
зич-эластик булишига а^амият бериш керак. Анамнези- 
даги меъда-ичак нулларида рак булганлиги ^а^ндаги
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маълумот тухумдонлар ракининг метастатик келиб чи- 
цишини ойдинлаштириб олиш учун катта а^амиятга эга 
булади.

Тухумдон фибромаси кам учрайди ва аксарият бир 
томонда жойлашган булади. 15 % беморларда у асцит, 
гидроторакс ва анемия (Мейгс триадаси) билан кечади, 
бу — тухумдоннинг метастатик раки билан унинг фибро
маси уртасида дифференциал диагноз утказишни ен- 
гиллаштиради. Биро^ диагноз ^уйиш анча мураккаб 
булиши мумкин, шунинг учун узил-кесил диагнозни 
ф а^ат операция цилиб цуйиш мумкин.

Ушбу беморга нима илож цилиш  керак?
Тухумдон усмаси оё^часининг буралиб ^олишига 

чалинган беморни зудлик билан стационарга ётцизиш 
керак, шу ерда унга малакали  врач ёрдами курсатиш 
мумкин.

Д авоса ь^ана^а?
Тухумдонларнинг барча метастатик усмаларига IV 

босцичдаги хавфли процесс (бирламчи учо^дан чиодан 
узо^даги метастаз) сифатида цараш керак. Шунинг 
учун операция килиб даволанади. Бундай ^олларда 
пангистерэктомия ва усма метастазлари купро^ урна- 
шиб оладиган катта чарвини одатда резекция ^илишади. 
Мазкур ^олда усма оё^часи буралиб ^олишининг 
симптомларп булиши муносабати билан шошилинч за- 
руриятга мувофиц операция ^илишга тугри келади. 
Бундай онерацияларнинг узоц келгусидаги окибати, 
купинча, нохуш булади. Р ак  процессининг диссемина- 
цияси натижаснда юзага келган тухумдонлар метаста
тик усмаларида химиотерапия ишонарли натижа бер- 
майди.

ТУХУМДОННИНГ ЭСТРОГЕН ИШ ЛАБ ЧИКАРУВЧИ  
УСМАСИ, БАЧ АДОНДАН ЦОН КЕТИШИ

Бемор Ф., 43 яшар, жинсий йулларидан нон кетиши м уносаба
ти билан 1979 йил 29 октябрда  фельдш ер-акушерлик пунктига кел- 
тирилган.

Анамнези. И рсиятида  мушкуллик йу^. ^и зам и ц ,  зотнлжам, 
плеврит ва  дизентерияни бошидан кечирган. 15 ёшидан ^айз кела 
бошлаган, ^айзи тез маромига тушиб кетган, хар 28—30 кунда 
4—-5 кун келади, огрицсиз, ми^дори уртача. Охирги ^айзи бундан 
ярим йил олдин келган. 20 ёшидан жннсий хаёт бошлаган, иккинчи 
никоз^и. Эри 50 ёшда, сог. Х^озирги пайтда  у буйида булишдан 
сацланмайди. 4 марта  буйида булган, улардан  2 тасини ой-кунига 
тулдириб туц^ан, 2 тасини сунъин аборт цилдирган, улар асорат- 
сиз утган (охирги аборти бундан 6 йил бурун булган).  Оцчил келиб 
безовта цнлмайди, ^ушни органлар функциясида узгаришлар йуц.

Ушбу касаллик тарихи. Бемор кейинги 6 йилдан бери хайз



куриш функцияси бузилганлигини биринчи марта  пайцаган кунидан 
бош лаб узини касал  ^исоблаб келади. Х^айзи узок, ч^зиладиган  ва  
куплаб келадиган булиб цолган, кейинчалик эса мунтазамлигини 
йукотган. 26 октябрь куни, 2 ^а ф т а  кечикиб цолгандан кейин жин- 
сий йулларидан ациклик тар зд а  кон аралаш  а ж р а л м а  кела  бошла- 
ган, бу — 28 октябрдан 29 октябрга  утар кечаси кон кетишга ай- 
ланиб кетган.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган м аълум отлар .  Бемор- 
ш н г  кадди-басти  расо, тулалиги цоннкарли. Терн ва кузга  ку’риниб 
турган шиллик пардалари  пушти рангда. Тери ости ёг к^вати  
етарли д а р а ж а д а  ривожланган ,  регионар лим ф а тугунлари катта- 
лаш м агак .  Тана температураси 36,5°. То.мири минутига 80 марта  
уриб турибди, ритмик, т^лиш уви ва таранглиги коникарли. Арте- 
риал босими симоб устуни ^исобнда 110/70 мм. Упкалари билан 
юрагида патологик узгариш лар  йук- Тили тоза, нам. К,орни юмшок. 
нафас актнда  к^тнаш ади,  юза ва  чукур пальпация к илганДа ofphk 
бермайди. Пастернацкий симптоми >;ар иккала  томонида манфий. 
Д и зу р и к  бузилншлар йук, эрталаб  ичи келган.

Цин ор^али  текшириш. Ташки жинсий органлари ва к иниДа 
узгариш лар йук- Бачадон  буйни цилиндр шаклида ,  эски ён томо- 
нидаги йиртилишлар ^исобига бир оз деформацияланган .  К ?згу  
солиб куздан кечирилганида бир цадар  гипертрофияланганлиги, 
эрозия й^клиги маълум булди. Ташки бачадон б^гизидан к°рам тир  
цон аж р ал иб  турибди. К,икида пича кон л ахталари  бор. Бачадон  
6—7 ^аф тали к  х;омиладоркикидай, консистенцияси одатдагидек, 
устки юзаси текис, вазияти т^гри, з^аракатчан, огриксиз,  чап б ача 
дон ортиклари катталаш м аган ,  улар  со^асн огриксиз. Унг бачадон 
орти^лари со^асида  ва сал  бачадон оркарогида  консистенцияси 
зич, шакли ю малок — тухумсимон, устки юзаси текис, разм ерлари 
8— 6 см келадиган, -\аракатчан, огриксиз усмасимон тузилма кУл га 
уинайди. Гумбазлари буш, параметрийларида  инфильтратлар йук-

TyFpH ичаги оркали текшириш ^тказиб  олинган м аълум отлар  
.^ам ш уларга  fxuiaui булиб чикди.

Ф ельдш ер тахминий щ н а щ  диагноз цуйииш  м ум 
кин? Беморга нима илож цилиш  керак? Беморни кейин- 
ги текширув ва даволаш  цанаца булиш и керак?

Анамнез маълумотлари ва объектив текширишдан 
олинган маълумотларга асосланадиган булсак, биз ку- 
затаётган беморда энг му.\им белгиси ^он кетиши булиб 
чик^ан гинекологик касаллик бор. Маълумки, бачадон- 
дан î oh кетиши жинсий органларнинг талай касаллик- 
лари: бачадондан дисфункционал ^он кетиши, бачадон 
миомаси, бачадон буйни ва танаси раки ва бош^алар 
туфайли юзага келиши мумкин. Ушбу бемор касалли- 
гини аницлашда тухумдон усмасининг топилиши ^ал 
^илувчи а^амиятга эга булади. Ш у муносабат билан 
мазкур х.олда феминизацияловчи (эстроген ишлаб чи- 
карувчи) тухумдон усмаси юзага келгани ^а^идаги 
тахмипий ^онуният касб этади. Тухумдоннинг бу усм а
лари уз и нима?

Адабиёт маълумотларига цараганда, феминизация-



ловчи усмалар тухумдон барча усмаларининг 6—7 % ини 
ташкил цилади. Номи ^ам маълум бериб турибдики, 
бу усмалар гормонал актив, яъни орти^ча эстроген 
гормонлар ишлаб чик;аради, бу гормонлар феминиза- 
цияга (^из болаларнинг барвацт жинсий етилиши, б а 
чадон размерларининг катталашиши, гюстменопаузада 
цон аралаш  аж ралм аларнинг келиши ва бошцаларга) 
сабаб булади.

Маълумки, эстроген гормонлар тухумдонлардаги 
гранулёз ^уж айраларда  ва фолликулларнинг ички тека 
^авати ^уж айра элементларида ишлаб чи^арилади. Ш у
нинг учун асосан икки хил феминизадияловчи усм а
л а р — гранулёз ^ужайрали ва тека з^ужайрали (теко- 
ма) усмалар тафовут цилинади.

Гранулёз ^уж айрали  усмалар гудак ^излардан тор- 
тиб то кексаларгача — з^амма ёшдаги аёлларда учрай
ди. Тухумдонларнинг бу усмалари куп учраши жи^а- 
тидан 50 ёшдан катта булган аёлларда 40 %, 10 ёшдан 
кичик булган ^изларда 6 % ни ташкил ^илади. Тека 
^ужайрали усмалар эса нисбатан кам ^айд ^илинади — 
тухумдонлар жами усмаларининг 2 % ини ташкил ци- 
лади.

Адабиётда тухумдонларнинг феминизацияловчи ус
маларининг нисбатан хавфсиз ёки хавфли булиши ^а- 
цида ягона бир фикр йу^. Айрим муаллифлар бу хилда- 
ги усмаларни хавфсиз санасалар, бошцаларининг фикри 
эса бунинг аксидир.

Тухумдон гранулёз ^ужайраси усмасининг катталиги 
жуда турли-туман — нухатдан то катта одам калласи- 
дек булиши мумкин, одатда эса эркаклар  муштумидан 
катта булмайди. Усманинг шакли юмалоц ёки тухумси- 
мон булиб, устки юзаси ялтиро^, унинг юпк;а девори 
оркали ичидаги, купинча, катталиги ^ар хил кисталар' 
куриниб туради, усманинг консистенцияси юмшок; ёки 
зич-эластик, кесиб курилганида, турли хил муддатларда 
талай  ерларига цон цуйилганлиги о^ибатида саргиш — 
жигарранг туе олади. Бу — гранулёз усмага узига хоа 
таргиллик бериб туради. Микроскоп остида текшириб 
курилганида, одатда, етилиб келаётган ф олликуллар
нинг гранулёз эпителийсига ухшаш >;ужайралар топи- 
лади. Усма стромаси толали тузилишга эга булади-. 
Шуниси характерлики, клиникаси хавфли кечаётган 
гранулёз ^ужайрали усмалар хавфсиз кечаётган шу 
хилдаги усмалардан морфологик жи^атдан фарц цил- 
майди.

Тухумдонларнинг тека ^ужайрали усмаларининг



катталиги ^ам ж уда ^ар хил булади. Усма шакли юма- 
ло^ ёки тухумсимон, устки юзаси текис ёки айрим жой- 
лари буртган, консистенцияси зич, камдан-кам лоллар
да зич-эластик булади. Усмани тацщи куринишига 
^араб  фиброма деб уйлаш мумкин. Кесиб курилганида 
усма ту^имаси сари^ рангда, баъзан  заргалдо^  тусли 
ва оциш тарам-тарам булади. Купинча, унда катталиги 
^ар хил ^он цуйилган учо^лар, ту^ималарнинг илвираб 
кетиши ва кичик-кичик кистоз бушлицлари ^осил були
ши кузатилади.

Текомалар микроскопик жи^атдан бириктирувчи 
туцимадан иборат усма булиб, у одатда етилиб келаёт- 
ган фолликулларнинг ички тека ^уж айраларига ухшаш 
овал ^уж айралардан  тузилган ва капиллярларга бой- 
дир. Б аъ зан  текомалар гранулёз ^уж айрали усмалар 
билан цушилиб келади. Бундай ^олларда улар аралаш  
усмалар саналади. Бинобарин, феминизацияловчи усм а
лар  табиатини фацат кесиб олинган усмани гистологик 
ж и^атдан  синчиклаб урганиб чи^илгандан кейин ани^ 
ойдинлаштириб олиш мумкин, чунки тухумдоннинг бу 
усмалари ташци куриниши билан бир-бирига ж уда ух- 
шаб кетади. Шунинг учун ушбу касалликка биз тухум
доннинг гранулёз з^ужайрали усмаси ёки текомаси деб 
эмас, балки умумий цилиб тухумдоннинг эстроген ишлаб 
чи^арувчи усмаси деб диагноз цуямиз.

Тухумдон феминизацияловчи усмасининг клиник 
манзараси эстроген гормонлар куплаб ишланиб чи^иши 
билан боглиц симптомлар билан характерланади. Эс- 
трогенлар асосан бачадонга таъсир курсатиб, унинг 
размерларини бир ^адар  катталаштиради, эндометрий- 
га таъсири эса унинг усиб кетишига (гиперплазиясига) 
олиб келади. Усиб кетган бундай эндометрий бора-бора 
некротик узгаришларга учрай бошлайди ва узо^ вацт 
мобайнида кучиб тушиб туради, бу — узо^ давом эта- 
диган бачадондан ^он кетиш билан бирга кечади. Бор- 
ди-ю, феминизацияловчи усма касалликка ^адар  нормал 
хайз циклига эга булган аёлда ривожланадиган булса, 
у ^олда бундай касал врачга ^айз кечикиб келгандан 
кейин пайдо булган метроррагия типнда ^айз никли 
издан чикцанлигидан шикоят цилиб мурожаат килади. 
Постмеиопаузадаги беморларда феминизацияловчи ус
малар усса, бачадондан î oh кетиши ^айз тухтагандан 
кейииги турли муддат оралигида руй бериши мумкин. 
Баъзан  бундай муддат 10 йил ва бундан ^ам ортиц 
булади.

Шундан цилиб, муайян муддатли аменорея (ёт^уд
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постсенопауза) дан кейин бачадондан цон кетиши ту- 
хумдоннинг бу усмаларининг жуда му^им белгисидир. 
Беморларни объектив текшириб курилганда >^ам жуда 
характёрли белгиларни ^айд килса булади. Шу усма- 
ларга чалинган к;изларда иккиламчи жинсий белгнлари- 
нинг яхши ривожлаигани, нормал ривожланган бачадон 
ва тухумдонларининг бири урнида одатда консистен- 
пияси зич, шакли юмалок;, ^аракатчан ^ам да пальпация 
^илиб курилганида огримайдиган усма топилади. П о
стменопауза ^олатида юрган аёллар гинекологик тек
шириб курилганида жуда характерли манзара кузати- 
лади. Жинсий оргаиларда ёшга хос инволюция белги- 
ларп урнига уларнинг таш^и жинсий органлари ва 
кини тула^онли етук куринишга эга экани аиик;ланади. 
Каннинг шилли^ пардаси бола куриш ёшидаги аёллар- 
ники сингари нормал рангга эга булади. Бачадонни 
пальпация цилиб курилганида катталашган, тулак;онли, 
устки юзаси текис булиб ^улга уннайди. Бинобарин, 
эстроген гормонларнинг куплаб ишланиб чикиши о^иба- 
тида жинсий органлар гуё «ёшаради». Бачадонни диаг
ностика мацсадида цирилганида, одатда, безли гипер
плазия ёки полипоз топилади.

Гранулёз ^ужайралн усмалар секин усади ва кеч 
рецидив беради. Тухумдон фибромаларидагидек теко- 
маларда .\ам баъзаи Мейгс триадаси (асцит, гидрото
ракс, анемия) кузатилади.

Шундан цилиб, тухумдоннинг феминизацияловчи ус
маларининг типик клиник манзарасини бизнинг бемор- 
даги касаллик белгилари билан циёслаб куриш унда 
унг тухумдоннинг эстроген ишлаб чицарувчи усмаси 
ривожланганлиги тугрисида тахмин ^илиш учуй асос 
беради. Чиндан ^ам 43 ёшли бемор ^а^ида ran боряп- 
тн, вахоланки, бу ёшда усмалар айникса куп учрайди. 
Касаллик мено-метроррагия билан бошланган (>^айз 
кечнкишидан сунг бачадондан î oh кета бошлаган). 
Бачадон размерларининг катталашиши (6— 7 ^афталик 
хомиладорликдагидек булиши) бачадонга эстрогенлар 
таъсири билан боглик булиши мумкин. К асалликка ди 
агноз цуйиш учун тухумдонда консистенцияси зич, 
шакли ю м а л о ^ — овал, устки юзаси текис, размерлари 
нисбатан катта булмаган, етарли д ар аж ад а  ^аракатчан, 
ва пайпаслаб курилганида оррик бермайдиган усма 
топилиши ^ал цилувчи аа^амиятга эга булади. Булар- 
иинг хаммаси тухумдонда феминизацияловчи усма бор- 
лиги ^ацида гуво^лик бериб турибди.

Беморга нима илож цилиш  керак?



Табиийки, тухумдонида эстроген ишлаб чик;арувчи 
усмаси борлигига шуб^а цилинган беморни синчиклаб 
текшириш ва зарурий даво тадбирларини куриш учун 
касалхонакинг гинекологик булимига зудлик билан ёт- 
^изиш керак. Беморнинг шу пайтда жинсий йулларидан 
анчагина цон аралаш  аж ралм а  келиб турган экан, уни 
фельдшер, албатта кузатиб бориши керак. Уни санита
рия машинасида олиб бориш лозим. Крн тухтатувчи 
воситалар (метилэргометрин, окситоцин, питуитрин, 
прегнантол ва боищалар) юбориш бундай х;олларда фа- 
кат ва^тичча наф беради, чунки бунда ^он кетишининг 
манбаи (усиб кетган эндометрий) бартараф  к;илинмаган.

Стационарда беморни цанацасига текшириш утка- 
зиш  лозим?

Тухумдонида феминизация ^иладиган усмаси бор 
беморни одатдагидек умумклиник текшириш билан бир 
каторда бачадон танаси билан буйнида рак бор-йуцли- 
гини истисно ^илиб олиш учун бачадонни диагностика 
мацсадида булиб-булиб ^ириш лозим. Усманинг таби- 
атини ойдинлаштириб олиш учун лапароскопия методи- 
каси йулга цуйилган даволаш муассасаларида текши- 
ришнинг бу цушимча методини цуллаш мумкин. Аммо 
мазкур ^олда лапароскопия утказишдан тухтаб туриш 
мумкин, чунки тухумдонда усма борлиги 1̂ оринни очиш- 
га курсатма булиб хизмат ^илади.

Тухумдоннинг феминизациялайдиган усмаси ривож- 
ланганида бир кеча-кундузлик сийдик билан ^ондаги 
эстрогенларнинг мицдорини аш щ лаш  куп беморларда 
бу хилдаги гормонларнинг экскрецияси юцори булиши- 
га ^арамай, ^ам ма вак;т ^ам ани^-равшан натижа бе- 
равермайди. Бундан ташцари, î oh билан сийдикдаги 
эстрогенларнинг концентрацияси ф а^ат махсус эндо- 
крннологик лабораторияси бор даволаш муассасалари
да ани^ланади.

Эстрогенларнинг куп ишланиб чикаётганини бнлиш- 
нинг осонроц методига цорачиц симптомнини аниклаш 
билан кольпоцитограммани урганиш киради. Одатда, 
тухумдоннинг феминизация киладиган усмаси булганда 
^орачи^ симптоми росмана юзага ч ш д ан  булади 
(-|—|—|—К  Ч—1“ +  )- Бундай беморларнинг ^инидан олин- 
ган суртмаларда деярли ^амма вацт 1̂ ин. эпителийси* 
нннг юзада жойлашган мугузлангап ^ужайралари то- 
иилади (Кариопикнотик индекс 60 % дан ортик; була
ди). Аммо ушбу беморда бачадонидан цон кетаётганли- 
ги муносабати билан функционал диагностиканинг бу 
коидаларидан фойдаланишнинг иложи булмайди.



Клиник текшириш процессида тухумдоннинг феми
низация ^иладиган усмасини шунга ухшаш клиник бел- 
гилар билан кечадиган бошк;а гинекологик касалликлар 
билан дифференциал диагностика цилишга тааллу^ли 
масалаларни сузсиз ^ал ^илишга ryFpn келади. Тухум
доннинг эстроген ишлаб чицарувчи усмасини, аввало, 
фолликулларнинг персистенцияси ёки атрезияси оциба- 
тида юз берган бачадондан дисфункционал цон кетиши- 
дан ф ар^лаб  олиш зарур. Бу — касаллик формалари- 
нинг умумий сим птоми— эндометрий гиперплазияси 
окибатида юз берган бачадондан î oh кетишидир. Б ач а 
дондан дисфункционал ^он кетишида, купинча, киста 
туфайли узгаришга учраган тухумдонни пальпация к;и- 
лиш мумкин, бу — диагностикани янада мушкуллашти- 
риб ^уяди. Ушбу касалликларни дифференциал диагнос
тика килишда катталиги жи^атидан киста туфайли у з 
гаришга учраган тухумдондан каттаро^ булган тухум
дон усмасини топиш ^ал килувчи а^амиятга эга. Ш уб^а 
цилинган .^олларда диагнозни лапароскопия ёрдамида 
аницлашга ёки синама ма^садида ^оринни очиб куриш- 
га тугри келади.

Бачадондан дисфункционал ^он кетиши ^ак;ида уй- 
лаш  билан бирга бачадон ^аж ми бир оз катталашган- 
лигн сабабли бачадон миомаси булиши мумкинлиги ху- 
сусида >̂ ам уйлаб куриш керак булади. Феминизация 
1\иладиган тухумдон миомаси уртасида диффуз фонда, 
аммо бачадон ^ажми унчалик катталаш маганда, ёнбош 
ва орк;а томонда жойлашган ва тухумдоннинг гормо- 
нал-актив усмасини эслатадиган якка субсероз тугун 
оё^часи пальпация ^илинганда дифференциал диагнос
тика утказиш, айни^са, мураккаб булади.

Шуни назарда тутиш керакки, бачадон миомасида 
аксарият >^айз куриш функциясининг циклик бузилиши 
(меноррагия) кузатилади, ациклик к,он кетиши (мет- 
роррагия) эса, эстроген ишлаб чи^арувчи усм аларда 
булганидек, кузатилмайди. Бироц бачадон миомаси 
ановулятор характердаги тухумдон дисфункцияси билан 
куп ^олларда ^ушилиб келиши бу симптомнинг аницли- 
гини камайтиради. Бундан ташцари, миомада бир талай 
субсероз ва интрамурал жойлашган тугунлар борлиги 
туфайли бачадоннинг устки юзаси гадир-будир, нотекис 
эканлиги цайд цилинади, тухумдоннинг феминизация 
циладнган усмаларида эса бачадоннинг устки юзаси 
одатда текис булади. Бачадондан ациклик ^он кетиши 
билан кечувчи субмукоз миомани дифференциал диаг
ностика цилнш бир оз м у р аккабро^б ули ш и  мумкин



Шунинг учун миоматоз тугун шилли^ парда остида жой- 
лашганлигига шуб^а тугилганида з^амма вацт э^тиётлик 
билан бачадон бушлигига зонд киритиш ёки гист^рогра- 
фия цилиш керак булади.

Ушбу беморда ички эндометриоз билан унг тухум
донида киста бор деб %исоблаш мумкинми?  Шуни на- 
зарда тутиш керакки, ички эндометриоз учун бнз куза- 
таётган беморда йу^ булган альгоменорея симптоми 
жуда характерлидир. Тухумдон кистаси (кистома) одат
да зич-эластик консистенцияга ва юп^а капсулага эга 
булади, шундай бир пайтда тухумдоннинг феминиза- 
циялайдиган усмаси, аксарпят, к.аттицрок, булади.

Бачадоннинг юмшок тортиши ва хомиладорликнинг 
илк даврига хос бошка белгиларига характерли булган 
цин ва бачадон буйнининг к;ин цисми шиллик; пардасида 
цианоз йуцлигига асосланиб туриб мазкур ва^тда чала 
аборт юз берганлигини истисно цилиш мумкин.

Бачадоннинг танаси билан буйни раки булиб-булиб 
олинган ^ирмани патоморфологик жи^атдан текшириш 
маълуыотларидан кейин осонгина истисно цилинса, 
мазкур воь^еада бачадондан таш ^аридаги х°миладорлик 
белгнларн иу^лигига асосланиб з^амиадан енгилро^ 
истисно цилса булади. Бундан ташцари, тухумдоннинг 
зич усмаси узида хомила тухумининг цолдицлари ва цон 
лахталарини тутиб, юмшоц тортган бачадон найига 
мутлацо ухшамайди. Бачадондан ташцаридаги з^омила- 
дорлик учун, шунингдек, огри^ синдром» билан биз 
кузатаётган беморда булмаган ички цон кетиш белги- 
ларн хосдир.

Тухумдоннинг феминизация ^иладиган усмасини ту- 
хумдопнинг фибромаси билан ракидан фарк; ^илиб 
олиш керак. Шуни эсдан чикармаслик керакки. тухум
дон фибромаси эстроген гормонлар ишлаб чицариш 
хусуеиятига эга булмайди. Шунинг учун гиперэстроген 
туфайли юзага келган барча симптомлар тухумдон фиб- 
ромасида булмайди.

Тухумдон раки устки юзаси нотекис, гадир-будир 
усмасимон тузилма борлиги билан характерланади. 
Усма бачадоннинг орца томонида жойлашган булиб, 
укп кутариб турганга ухшайди. Усманинг цуйи цутбида, 
одатда, безиллаб турадиган тикансимон усимталар бу
лади, бу — феминизация циладиган усмаларда бул- 
майли. Тухумдон раки гормонал-актив усма хисоблан- 
майди, шунинг учун унда гиперэстроген симптомлари 
булмайди.

Тухумдоннинг феминизация циладиган усмаларини



тухумдонларнинг метастаз раки (Крукенберг усм а
си) дан дифференциал диагностика ^илишда маълум 
Кийинчиликлар тугилиши мумкин. Шуни ёдда са^лаш  
лозимки, тухумдонларнинг гормонал-актив усмаси ак- 
сарият бир томонлама булиб, секин усгани з^олда мета
статик рак  аксари ^олларда икки томонлама ва усишга 
мойил булади. Метастатик ракда эстрогенларнинг куп- 
лаб ишлаб чи^арилиш белгилари ^амиша булмайди, 
меъдани рентгеноскопия цилганда ^амма ва^т бирлам 
чи усма (меъда раки) ни топиш мумкин булади.

Д авоси ^анаца?
Борди-ю, гинекологик булимда беморни тула-тукис 

клиник жи.^атдан текшириб, унг тухумдоннинг фемини
зация ^иладиган усмаси бор деб к;уйилган дастлабки 
диагноз тасди^ланадиган булса, у ^олда операция ци- 
лиш керак булади. Бу усмалар аксарият хавфли усма 
булиб цолишини х;исобга олиб, шунингдек, касалнинг 
ёшини (43 ёшда) эътиборда тутиб, бачадонни орти^лари 
билан бутунлай олиб таш лаш  (пангистерэктомия) ке
рак. Ф а^ат ёш беморларда баъзан бачадонни ва иккин- 
чи тухумдонни олиб таш лаш дан тийиниш мумкин була
ди. Усмаларнинг бу турларида рентгенотерапия ва 
цитастатик препаратлар (ТиоТэф ва бош ^алар) нинг 
нафи кам тегади. Радикал операция килинганида ва 
ог.ерациядан кейин бир неча йил мобайнида бемор 
устидан цатъий кузатув олиб борилгандагина касаллик 
окибати у ё^уд бу д ар аж ад а  яхши булиши мумкин.

Т У Х У М Д О Н Н И Н Г  А Р Е Н О Б Л А С Т О М А С И , УСМА 
О Е К Ч А С И Н И Н Г  Б У Р А Л И Б  К,ОЛИШИ

Бемор Ш., 38 яшар, чап чов со^асида  оРрик турганлиги, к^нг- 
ли айниши ва кусиши муносабати билан 1979 йил 13 ноябрда  аёл- 
лар  консультациясига м у р о ж аа т  ^илган.

Анамнези. Ота-онаси соглом. Б олалигида  к изами1Ъ дифтерия, 
цистит, ангина билан огриб утган. 13 ёшидан ,%айз кура  бошлаган, 
хайзи тез маромига тушган, 4 з^афта утказиб, 4—5 кун келади, 
мик;дори уртача. Кейинги бутун йил мобайнида 2— 3 ойда бир 
марта  келадиган  булиб колган> ж у д а  кам  ва  цис^а вацт келади. 
Охирги марта  2 ой бурун келган. Ж инсий хаётни 22 ёшидан бош 
лаган, биринчи никоей.

2 марта  буйида б у л г а н — бирннчиси ой-кунига етиб тугил- 
ган, асоратсиз j/тган, иккинчиси — сунъий аборт билан турилган, 
бу .^ам асоратсиз булган. Кейинги 6 йил мобайнида буйида бул- 
маган (буйида булишдан сацланм айди).

Ушбу касаллик тарихи. Кейинги бир йил мобайнида ^айз цикли 
сийраклаш иб к°лган;  хайзи .\еч цандай Kj/зга к^ринарлн сабабсиз 
.^ам кам келадиган  ва  цисца в а ц т — 1—2 кунгина давом этадиган 
булиб долган. Утказилган циклик гормонотерапия (эстрогенлар ва 
кейин прогестерон юбориш) ижобий нати ж а  бермаган. К^п утмай



бемор аёл бир цадар  озганини ва секин-аста сут безлари кичрая 
борганини, шунингдек, жинсий >;исси пасайиб кетганини, юзларида  
муйлар пайдо була бошлаганини пай(^аган. 12 ноябрь куни чап 
чов со^асида  тусатдан огри^  турган, орри^ чап оегига тар^алган ,  
кунгли айниб кусган. Я киндагина ичи келган.

Умумий ва гинекологии текширишдан олинган маълум отлар .  
Ахволи ^оникарли. Юз терисида тук-муйлар руй-рост билиниб 
турибди. Сон ва болдирларини ^ам  муй босган. Тана  температура- 
си 36,5°, томири минутига 76 марта  уради, ритмик, тули^лиги цо- 
ницарли. Артериал босими симоб устуни ^исобида 110/70 мм. Сут 
безлари бир оз кичрайган. К,орни наф ас  актида  ^атнаш иб турибди, 
аммо бемор чап би^инида OFpH^ туриши сабабли  чуцур наф ас  ола 
олмайди. 1^орин со^аси пайпаслаб  курилганида огри^ли, ш у ердаги 
Корин олд девори мускуллари з^имояланиб таранглаш ади ,  Шчеткин 
си.мптами ^ийла мусбат. Ж и гар и  билан талоги пальпация ^илин- 
майди, улар ж ойлаш ган  со^а орри^сиз. Пастернацкий симптоми \ а р  
иккала  томонида манфий, дизурик бузилишлар йуц.

Цин орь,али текшириш. Ташци жинсий органлари ва  цинида 
узгаришлар йун, клитори бир оз гипертрофияланган. Бачадон буйни 
цилиндр ш аклида ,  кузгу  солиб курилганида эрозияланмаганлиги 
маълум булди. К,орачиц симптоми манфий. Бачадоннинг вазияти 
турри, ^ртача ^ а ж м д а  кичикро^, консистенцияси зич. Унг ортик,- 
лари  пальпация ^илинмайди, улар со^аси орри^сиз. Бачадоннинг 
чап-ор^а томонида );ажми 6 x 7  см келадиган, >;аракати бир оз 
чеклангаи, консистенцияси зич, устки юзаси нотекис, цаттиц безил- 
л аб  турган тузилма цайд цилинади. Б у  усмасимон тузилмани сил- 
житиб куришга уриниб курилганида  цатти^ орри^ беради ва шу 
туфайли )^ам уни пальпация ^илиб куриш цийин.

Диагнозы цанаца? Усманинг щ н а ц а  тури %ацида гап 
бориши м ум кин? Д авоси цанаца?

Беморнинг анамнези, умумий ва гинекологии текши
ришдан олинган маълумотлар асосида тухумдон усм а
си оёцчасининг буралиб цолиши, деб тахминий диагноз 
цуйиш мумкин. Усма оё^часи буралиб цолишининг 
клиник белгилари етарли д ар аж ад а  типик ва у ало^ида 
шубха тугдирмайди. Усманинг уз табиати муло-
Хаза юритиш анча мураккаблик тугдиради. Бу хацда 
бирор тахминий фикр билдириш учун дефеминизация- 
лайдиган симптомлар (хайз келишининг сийракланиб 
к;олиши, бачадон ва сут безлари х;ажмининг кичрайи- 
ши) билан маскулизация белгилари (эркакларникига 
ухшаб муйлар усиб чициши, сочларнинг дагал  тортиши 
ва бош ^алар) ни эътиборга олиш керак. Тухумдоннинг 
эркак нусха берадиган усмалари (аренобластомалари) 
учун бу белгилар жуда хосдир.

«Аренобластома» термини биринчи марта немис ги
некологи Р. Мейер томонидан 1930 йили таклиф цилин- 
ган. Бош ^а муаллифлар бу усмани андрома, аренома, 
андробластома деб аташади. Уни тад^и^ цилган купчи- 
лик муаллифларнинг фикрига кура, у хали аёл ёки
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эркак томонга дифференцияланиб улгурмаган жинсий 
безнинг илк бос^ичларида тухумдонда ^олиб кетган 
муртаклардан пайдо булади. Тухумдонлардаги бундай 
индифферент жинсий безининг кейинги ривожланишла- 
рида унда купро^ 'эркаклик йуналишида ривожланиш 
билан кейинчалик маскулинизацияланувчи усма келиб 
чицишига манба буладиган эмбрионал муртаклар цо- 
лади.

Ш улар ^аторида, купгина тад^ицотчилар ареноблас- 
томалар тухумдонларнинг узига хос айрим гистологик 
тузилмаларидан (мия тасмалари ва уларни ураб турган 
стромадан) келиб чициши мумкинлигини айтганлар. 
Шундай 1̂ илиб, з^озирги ва^тда аренобластомаларнинг 
келиб чициши билан гистогенези з^али етарли ургаииб 
чикилган эмас.

Аренобластомалар узининг макроскопик тузилишига 
кура жуда хилма-хил булади. Уларнинг з^ажми, акса- 
рият, эркаклар муштуми катталигидан ошмайди; шакли 
юмало^ ва оваль, баъзан  тухум шаклида булади. Б о р 
ди-ю, аренобластома нисбатан катта булмаса, у з^олда 
унинг консистенцияси зич булади; усма анчагина катта 
булган та^дирда унда кистоз бушлицлари з^осил булган- 
лиги з^исобига консистенцияси юмшоц тортади. Акса- 
рият, унинг капсуласи ва я^цол билиниб турган оёцчаси 
булади, бу — вацти келиб шароит тугилиб ^олса, суз- 
сиз, буралиб к;олиш хавфини тугдиради. Кисталар, ак- 
сарият, тини^ сероз ёки геморрагик суюцлик билан тул- 
ган булади.

Микроскопик жихатдан аренобластомаларнинг тур- 
лича тузилиш вариантлари — турли хил ривожланиш ва 
дифференцияланиш бос^ичларида турган эркак жинсий 
безлари структураларига хос вариантлари кузатилади. 
Микроскопик тузилишига кура аренобластомаларнинг 
асосан уч хил тузилишини тафовут ^илиш раем булган: 
тубуляр (найсимон) тузилишга эга булган усмалар, 
улар узининг гистологик манзараси билан эркак  жинсий 
безлари ривожланишининг кейинги (кеч) бос^ичини эс- 
латади; оралиц (тубуляр-диффуз) характердаги усма
лар ва эркак жинсий безлар ривожланишининг энг илк 
бось^ичини эслатувчи дифференцияланмаган тузилишга 
эга булган усмалар. Кейингилари купроц хавфли бул
ган усмалар саналади. Шуниси характерлики, биргина 
усманинг узида аренобластомалар гистологик тузили- 
шининг турли типларини учратиш мумкин.

Тухумдонда хали-бери андрогенлар ажратувчи усма 
пайдо булмай туриб, яъни касаллик бошланишига ца-
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дар организмнинг ривожланиши болаликда з^ам, шу- 
иингдек, катталарда з^ам мутлацо нормал кечади, з^айз 
^они уз ва^тида келади, тез маромига тушади. Хайз 
цикли касаллик бошлангандагина издан чицади. Клиник 
жи.\атдан аренобластомалар ривожланишини икки фа- 
зага тафовут ^илиш раем б у л г а н — дефеминизация 
фазаси, яъни «аёллик хусусиятини йуцотиш» ва маску
линизация фазаси, бу ф азада  эркак  организмига хос 
айрим белгилар уступ кела бошлайди. К асаллик ривож- 
лаиишининг биринчи фазаси аёллар организминииг 
эстроген функиияси сусайиши туфайли юзага келади. 
У пуштсизлик, хайз келишининг сийракланиб кетиши 
ва бутунлай тухтаб колиши, сут безларининг гипотро- 
фияси билан характерланади. Иккинчи фазасининг кли
ник белгилари бемор организмига анчагина мицдорда 
андрогенлар тушиши билан боглиц булади, булар эстро
генларнинг организмда дефицит булиб цолиши фонида 
юзда ва гавданинг турли бошка соз^аларида муйлар 
пайдо булишига, товуш дуриллаб цолишига, 1̂ адди- 1̂ о- 
матнмнг узгариб кетишига (эркаклар цадди-бастига хос 
белгилар пайдо булишига) олиб келади. Клитор (тил- 
лик) нинг гипертрофияланиши ва жинсий ^иссиётнинг 
деярли бутунлай йу^олиб кетиши 1̂ айд цилинади.

Эркак жинсий гормонларининг анчагина ишланиб 
чи^ишн, шу жумладан, юи;ори активликка эга булган 
тестостерон туфайли келиб чшэдан аренобластоманинг 
тасвирламаётган клиник манзараси динамикаси биз 
кузатаётган беморникига жуда ухшаб кетади, бу — 
анамнези билан объектив текшириш утказиб олинган 
маълумотлар та^лилидан з^ам куриниб турибди. Чиндан 
хам касалликнинг биринчи симптомларидаёк; дефемини- 
зацня белгилари бор эди. Бу аёлда 6 йил мобайнида 
буйида булмаган, ваз^оланки, у буйида булиб ^олишдан 
са^ланмаган. Шундан кейин з^айз келиши сийраклашиб 
долган (опсоменорея), з^айз цони эса жуда оз келадиган 
ва узовда чузилмайдиган (гипоолигоменорея) булиб 
долган. Сут безлари аста-секин кичрайиб борган, бу 
з^ам жинсий гормонлариипг кам ишланиб чициши билан 
боглик булган. Эстрогенларнинг сут безлари чи^арув 
йулларининг пролиферацияланиб (битиб) ^олишига, 
прогестероннинг эса улар охирларининг (паренхима- 
ларнинг) ривожланишига имкон яратиб бериши маълум.

Дефемшшзацияланиш устига маскулинизацияланиш- 
иинг айрим белгилари (юздан муй чи^иб кетиши, бош- 
^а гавда соз^аларида эркакларникига хос муйлар усиб 
кетиши, клиторнинг гипертрофияга учраши ва бошца-



лар) пайдо булган. Яхшилаб текшириб курнлганда б а 
чадоннинг ^ам кичрайганлиги кайд цилиндн, ва^оланки, 
бемор анамнезнда туц^анлигига курсатма бор эди. Бун- 
га ухшаш ^олларда бачадон улчамлари бир оз каттала
шиб долган булиши керак эди. Х^айз келиши 2 ой кечик- 
канлигига царамай, ^орачи^ симптомининг йу^лиги 
д ш д атн и  узига тортади. Шу нарса характерлики, ано- 
вуляция билан боглик, равишда _%айз келиши ушланиб 
цолганлиги з^а^ида гаи борадиган- булса, у ^олда к,ора- 
ч щ  симптом» \ам м а  ва^т руйирост юзага чивдан булур 
эди. Нихонт, цин орцали текширилганида тухумдонда 
усма борлиги ашщлангаи, бу — аренобластома диагно- 
зини тасдицлайди.

Лренобластоманннг хавфли усма эканлиги .^ацида 
масала хали узил-кесил ^ал этилган эмас. Айрим тад- 
^икотчилар аренобластомани хавфли усма, деб х;исоб- 
лайдилар. Бу, аввало, дифференцияланмаган усмага 
ало^адордир. Аммо купчилик ватанимиз ва чет эл гине- 
кологлари билан оикологлари бу усмани нисбатан хавф- 
сиз усма ^исоблайдилар. Купроц учрайдиган усманинг 
тубуляр формасида касаллик, аксарият, хавфсиз кечади.'

Юцорида айтиб утганимиздек, аренобластомаларнинг 
аксарият оёцчаси узун булади, бу з^ам уларни жуда 
харакатчан цилиб цуяди ва шу билан оёцчасининг бу
ралиб ^олишига шароит яратиб беради, айницса, арено- 
бластлар нисбатан айтарли катта булмаса буралиб 
i\0 л и ш хавфн ортади. Усма оёкчасининг 180° га ва бун-. 
дан ортик; д ар аж ад а  буралиб цолиши (тупланган ста
тистик маълумотларга кура 14—25 % ^олларда) олди- 
нига юп^а деворли веналарни кисиб куяди, окибатда 
улардан цон оциши ^ийинлашади ёки бутунлай тухтаб 
цоладн. Деворлари бир цадар ^айишцок,, эластик арте
рия томирлари кисилишга анча бардош бериб туради, 
к;он эса усма оё1\часи буралиб ^олганига ^арамай, 
окишда давом этаверади. Н атиж ада, веналарда цон 
димланиб цолади, усма улчамлари кескин катталашади, 
багрига ва капсуласига ь^он ^унилади. Кистоз консис- 
тенцияга эга булган усма девори ^атти^ таранглаш га- 
нида ёрилиб кетиши мумкин, бу — к;орин бушлииига 
кон куйилиши билан кечади. Усмада ^он айланиши 
бутунлай тухтаганида у некротик узгаришга учрайди 
ва усма кансуласи чарвига, ичак ^овузло^ларига ва 
цориннипг париетал пардасига пайвандланиб ^олади, 
бу — усма >;аракатини чсклаб ^уяди (усма оёцчаси бу
ралиб цолшиининг характерли белгиси!). Некротик 
узгаришга учраган усма нисбатан осонгина инфекцияла-



нади, бу эса аксарият ёйилган йирингли перитонит ёки 
сепсис ривожланишига олиб келади.

Тухумдон усмаси оё^часи буралиб ^олиши симптом- 
ларнни бундан олдинги клиник кузатишларни та,ушл 
к,илганимизда тасвирлаб берган эдик. Бу уринда биз 
кузатаётган беморда аренобластома оёцчаси буралиб 
^олишининг типик симптомлар комплекси мавжудлиги- 
ни цайд цилиб утиш лозим. Касаллик уткир бошланган, 
чап чов со^асида огриц туриши ва кунгил айниши, 
цусиш билан кечган. К,оринни пальпация цилиб курил
ганида 1̂ орин девори олд томонда ^имояланиб таранг- 
лашган, Шчеткин симптоми бир оз мусбат булган. К,ин 
ор^али текшириб ани^ланган тухумдон усмасининг ^а- 
ракати чегараланганлиги, афтидан, унинг ^ушни орган- 
ларга бирикиш процесси бошлангаилигидан юзага кел
ган.

Аренобластомани андрогенлар куплаб ишланиб чи- 
|\иши о^ибатида патогенези билан клиникаси анча да- 
раж ада маскулинизацияланиши билан ифодаланадиган 
касалликлардан (Штейн — Левенталь синдроми, буйрак 
усти безлари пустлогининг усмаси ва гиперплазияси) 
дифференциялаб олиш керак. Шуни ^айд ^илиб утиш 
керакки, бу касалликларнинг дифференциал диагности- 
каси купинча анча цийинчилик тугдиради ва фа^ат 
касални клиник ва лаборатория текширувидан.муфассал 
утка-зиш учун барча зарур шароитлар булган ихтисос- 
лаштирилган стационардагина уни ойдинлаштириб олиш 
мумкин. Бундан таш^ари, тухумдон усмаси оёцчасининг 
буралиб ^олиши кечиктирмай операция ^илишга шо- 
шилинч курсатма булиб хизмат ^илиши туфайли мазкур 
^олда ушбу касалликлар билан дифференциал диагнос
тика утказишга деярли зарурат ^олмайди. Шу сабабли 
касалликларнинг аж ралиб турадиган энг му^им белги- 
ларигагина тухтаб утамиз.

Штейн — Левенталь синдромида (склероз-кистоз ту
хумдонлар синдроми) вирилизация аренобластомозда- 
гидек ифодаланмаган булади. Пневмоперитонеум шаро- 
итларида утказилган ^ин ор^али текширишларда ва 
рентгенограммада, мазкур беморда булганидек, бир 
тухумдоннинг эмас, балки иккала тухумдон катталаш - 
ганлиги ани^ланади. Буйрак усти безлари пустлопшинг 
усмаларида сийдик билан 17-кетостероид куплаб (нор- 
мада суткасига 8— 12 мг булгани ^олда 400 мг гача) 
экскреция булаётганлиги ^айд цилинади, пневморенада 
эса буйрак устки безлари усмалари учун характерлп 
булган узгаришлар топилади. Буйрак устки безлари
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пустлорипинг гиперплазиясида кушин-гоид синдромн- 
нинг юзага чикиши кузатилади, 17-кетостероидлар экс- 
крецияси цайд ^илинганида эса уларнинг суткасига 
20—40 мг гача ортиши ани^ланади. Шуниси характер- 
лики, кортизон ^атори препаратлари (преднизолон ва 
бош ^алар) киритилганидан кейин 17-кетостероидлар 
ми^дори камая бошлайди (кортизон синамасининг мус- 
бат булиши).

Д авоси  цанаца?
Тухумдон усмаси оё^часининг буралиб ^олганлигига 

шубха турилган беморни зудлик билан стационарга ёт- 
кизиш керак. Мазкур диагноз тасди^ланганда эса зуд- 
лик билан операция ^илинади. Операцияни цай ^аж м да  
^илиш масаласини хирург ^ал  цилади. Операциядан 
кейин беморда дефеминизация билан боглиц симптом- 
лар  нисбатан тез, маскулинизация белгилари кечроц 
йу^олади.

Т У ХУ М ДОН Д И С Г Е Р М И Н О М А С И

Бемор К. 19 яшар, к°рни пасти м иж иглаб  огриётганлиги, бе- 
^оллнги ва жинсий йулларидан кон аралаш  а ж р а л м а  келаётганлиги- 
дан  ш икоят  цилиб 1978 йил 19 октябрда  м у р о ж аа т  килган.

Анамнези. Ирсиятида  мушкуллик йук. Б олали гида  бир к;анча 
инфекцион касалликларни бошидан кечирган, катта  булганида 
цистит ва  ангина билан огриб утган. 17 ёшидан ^айз кура  бошла- 
ган, хайзи маромига тушмаган. >^айз келиши аксарият  10— 14 кун- 
л аб  кечиккан, пича ва  огрик; билан келган, охирги марта  ^айзи 
бундан  2 ой м уцаддам  келган. Ярим йил бурун турмуш га чиккан, 
буйида  булиш дан сакланмайди,  шунга ^ а р а м а й  буйнда б^лмаган. 
Эри 23 ёшда, с о р л о м .

Ушбу касаллик тарихи. Кейинги бир ярим йил мобайнида узи- 
д а  бе^оллик ва  огрик сезиб юрган, аммо врачга м у р о ж аа т  цилма- 
гаи. 3 кун бурун, ^айз  келиши кечикиб к °л ганиДан кейин жинсий 
йулларидан  лозимга ю кадиган д а р а ж а д а  кон аралаш  а ж р а л м а  
пайдо булганидан кейин, бетоб булиб колган, а ж р а л м а  келиши 19 
октябрь  куни бир оз кучайган.

Умумий ва махсуе текширишдан олинган м аълум отлар .  К,адди- 
басти астеник, сут безлари яхши рнвож ланмаган .  К,ултик ости ва 
Ков устидаги муйлари сийрак. Томири минутига 74 марта  уриб 
турибди, ритмик, тулншуви кониКаРли- Артериал.  босими симоб 
уступи хисобида 110/75 мм. Н а ф а с  ва  юрак-томир системаларида 
патологик узгаришлар топилмади. К^орни наф ас  актида  фаол кат- 
нашади, пайпаслаб курилганида огримайди. Ж и гар и  билан талоги 
катталаш м аган .  Пастернацкнй симптоми .^ар и ккала  томонидан 
манфий.

К,ин оркали текшириш. Ташки жинсий органларн яхши ривож- 
ланмаган , цини тор, кин гумбазлари руйирост билиниб турмайди. 
Бачадон  буйни конуссимон, таш ки б ^ и з и  ю малок  ш аклда ,  юмик. 
Бугизндан корамтир кон аралаш  а ж р а л м а  бир оз лахталари  билан 
келиб турибди. Бачадон  катта  эмас, олдинга огиб турибди, !\ара- 
катчан, огрикснз, консистенцияси зич. Бачадоннинг чая ва орка



томонида консистенцияси зич усма кулга уннайди, силжитиб ку- 
рилгаида бир оз сезувчан булади, ш акли тухумдонга  ж у д а  ухш аб 
кетади. Усманинг улчамлари 1 2 Х Ю  см. Унг бачадон ортни;лари 
пайпасланмайди, улар ж ойлаш ган  со^а огрицснз.

Фельдшер цанаца тахминий диагноз цуйиши м ум 
кин? Беморга нима илож цилиш керак? ^ а н а ц а  касал-  
ликлар  билан дифференциал диагноз утказиш лозим?  
Д авоси  цанаца?

Мазкур клиник кузатиш нук;таи назаридан касаллик 
д иагностикам  бирмунча ^изи^иш уйготади. Аввало, 
умумий ва генитал инфантилизмнинг руйирост белгила- 
рига (^айзнинг кечикиб кела бошлаганлиги, циклнинг 
номунтазамлиги, адиклик î oh аралаш  аж р ал м а  келиши 
ва боищаларга) а^амият бериш керак. Балки беморнинг 
шикоятлари инфантилизм билан ёки ^ин оркали тек- 
ширилганда топилган тухумдон усмаси билан ^андай- 
дир д ар аж ад а  богли^дир? Бу жи^атдан  эстроген иш
лаб чикару'вчи усма ривожланганлиги ^а^идаги тахмин 
тугри булиши мумкин, аммо бу усмаларда 5$айз куриш 
цикли издан чш данлиги, бироц инфантилизм белгилари 
йуцлиги, чунки эстрогенларнинг ишланиб чициши иаса- 
йибгииа ^олмай, балки анчагина ошганлиги маълум.

Биз кузатаётган бемор фолликуллар атрезияси би
лан боглиц ановулятор циклларга учраган, деган тах- 
минга бориш мумкинми? Д ар^а^и^ат ,  патологияиинг бу 
формаси учун хайз циклининг ушланиб цолиши ва 
аксарият цон кетишга (ювенил ^он кетишига) утиб 
турадиган адиклик ^он аралаш  аж ралм а келиб туриши 
характерлидир. Аммо бундай з^олда тухумдонлар ул- 
чамларининг анчагина катталашганлнгини (12Х Ю  см) 
тушунтириб берувчи маълумотларга эга эмасмиз. Шу 
муносабат билан тухумдонда дисгерминома деб аталув-_ 
чи узига хос усма пайдо булганлиги .^а^ида тахмин 
цилиш мумкин.

Тухумдоннинг дисгерминомаси ёки семиномаси — бу 
хавфли усма булса-да, аммо у узининг келиб чициши 
ва клиник манзараси буйича ва нурлатишга ута сезув- 
чанлиги буйича ^ам тухумдон ракидан ф ар^  ^илади. У 
аёллар жинсий безида хам, эркаклар жинсий безида 
хам з^осил булиши мумкин. Эркаклар жинсий безида 
юзага келганида уни, аксарият, семинома деб юрити- 
шади. Бу усмани тухумдоннинг хавфли тузилмалари- 
нинг муста^ил формаси сифатида биринчи марта 1911 
ннли Шено ажратди. «Дисгерминома» термини 1930 
иили Мейер томонидан таклиф ^илинган. Купгина му-



аллифларнинг маълумотларига Караганда мазкур ор- 
ганнинг хавфли усмалари орасида дисгерминома 5 % 
^олларда учрайди. Дисгерминоманинг келиб чициши 
^ацидаги масала етарли урганилмаган. Усма жинсий 
безнинг индифферент тузилишга эга булган эмбрионал 
^олди^ларидан келиб чицади.

Маълумки, эмбрионал ривожланишнинг биринчи 
икки ойи мобайнида одам пуштининг жинсий бези бир
ламчи жинсий >;ужайралар деб аталувчи ^уж айралар  
тутади, булар кейинчалик етилиш ва дифференцияла- 
ниш ж араёнида эркак ва аёл жинсига хос гонадалар 
тузилишини олади. Талайгина муаллифлар етилган 
жинсий безда (тухумдон ва уругдонларда) баъзан 
дифференцияцияланмаган бирламчи жинсий безларнинг 
элементлари сак;ланиб цолади, булар маълум шароит- 
ларда дисгерминома (семинома) нинг ривожланиш ман- 
баи булиб хизмаг цилади, деб тахмин циладилар.

Бошца муаллифлар эса дисгерминома тератомадан, 
туциманинг бир томонлама ривожланишидан келиб чи- 
^ади, деб тахмин ^иладилар. Бу гипотезадан келиб 
чицадиган булсак, тухумдондаги дисгерминоманинг ни
ма учун баъзан  етилмаган тератоид тузилмалар (тера- 
тобластомалар) билан кушилиб келиши равшан булади.

Дисгерминоманинг иатологик анатомияси етарли 
дар аж ад а  типикдир. Усма макроскопик жи^атдан одат
да гадир-будур тузилмадан иборат булиб, консистен
цияси зич, усти силли^, пушти рангли ялтироц капсула 
билан цопланган. Б аъ зан  у умумий бир капсуласи бул
ган бир неча тугунлардан тузилган булади. Дисгерми
нома ривожланганда бутун тухумдон тез орада яхлит 
усма ту^имасига айланиб кетади; тухумдоннинг узгар- 
маган тузима колди^ларини деярли хеч ^ачон топиб 
булмаиди. Усма, купинча, бир томонлама булади ва' 
айтарли катта булмаганида одатда тутри ичак-бачадон 
чуцурлигида жойлашади.

Микроскопик жи^атдан  дисгерминома цорамтир 
юмалоц ядро ва купиксимон оксил протоплазмали 
йнрик, юмалоц ёки полигонал ^уж айралардан  тузилган. 
Усма ту^ималарида купинча некротик узгаришлар ю за
га келади.

Тухумдонлар дисгерминомаси аксарият ёшларда, шу- 
нингдек, усмирлар ва болаларда (биз кузатаётган бе- 
морда 19 ёшида юзага келган, б у — мазкур касаллик 
учун характерлидир), купинча жинсий органлар ривож- 
ланмай цолганда цайд цилпнади. Шуни ало^ида таъ- 
кидлаб утиш керакки, жинсий органларнинг ривожлан-
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май цолиши (инфантилизм) усма ^осил булишига эмас, 
балки ф а^ат  дисгерминома келиб чи^ишига сабаб були
ши мумкин. Бош ^ача ^илиб айтганда, з^айз куриш 
функциясининг издан чи^иши усма ривожланишнга олиб 
келмайди, балки 'ф а^ат  инфантилизмнинг типик симпто
ми хисобланади.

Биз кузатаётган бемор анамнезида з^айз келиши ке- 
чикиб бош ланганлигига-ва з^айз куриш функциясининг 
баркарор издан чикданлигига курсатма бор: объектив 
текшириб курилганида фельдшер инфантилизм з<;ацида 
гувозушк берувчи иккиламчи жинсий белгилар ва ж ин
сий органлар ривожланмай ^олганлигига эътибор бер- 
ган. Бу барча маълумотлар тухумдон усмаси топилиши 
билан цушилганда мазкур беморда дисгерминома були
ши мумкин, деган нисбатан тугри тахмин учун катта 
ахамиятга эга.

Бироц шуни назарда тутиш керакки, дисгерминома 
айрим з^олларда умумий ёки генитал инфантилизм бел
гилари булмаганда з^ам ривожланиши мумкин. Бу усма 
жинсий органлари нормал ривожланган ва з^айз цикли 
мутла^о тугри кечадиган беморларда з^ам юзага келган 
з^одисалар адабиётда оз эмас. М азкур усмага чалинган 
беморлар орасида купинча з^омиладорлар з^ам учраб 
туради. Бу  кузатишлар шуни курсатадики, цатор лол
ларда  дисгерминомада иккинчи тухумдон функцияси 
издан чицмайди, тухумдонларнинг гормонлар ишлаб 
чицариши з^ам сезиларли узгаришга учрамайди.

Дисгерминоманинг ривожланиши, аксарият, OFpn^ 
сезгилари билан утади. Худди шу огриь; синдроми >;айз 
куриш функцияси бузилиши ^аторида беморни медици
на ёрдами сураб мурожаат этишга мажбур этади. Биз- 
нинг беморда огри^ нисбатан анча ва^тдаи бери бор, 
аммо у фельдшерга, афтидан, ановулятор характердаги 
цон кетиши сабаби билан мурожаат цилган. Шуни н а 
зарда тутиш керакки, инфантилизмда гипоменструал 
синдром баъзан  фолликуллар атрезияси о^ибатида ано
вулятор цон кетишлар билан алмашинади. Дисгерми
номада огриц пайдо булиши, эз^тимол, усманинг парча- 
ланиш махсулотларшшнг кучли сурилишига богли^дир. 
Огрик синдроми купинча тухумдон хавфли усмаси оё^- 
часининг буралиб ^олишидан юзага чи^ади. Бундай 
холларда огрик уткир булади ва одатда ^орин пардаси- 
нинг таъсирланиш симптомлари билан утади. Дисгер- 
миномада баъзан сийдикдаги гонадотроп гормонлар 
мицдори ортади, бунинг натижасида иммунологик реак
ция мусбат булиб колади. И. С. К раевская (1978) ада-
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биёт маълумотларини ва узининг клиник кузатишлари- 
ни анализ 1̂ илиш асосида дисгерминомага чалинган 
беморларда ыусбат иммунологик реакция мазкур усма
нинг ^омиладорлик ёки хорион эпителиома билан ^у- 
шилиб келгандагина кузатилиши мумкин, деган хулоса- 
га келди. Шунинг учун бу касалликда курсатиб утилган 
реакция катта диагностик а^амиятга эга булмайди.

Одатда, дисгерминома тез усади ва барвацт мета- 
стазлар  беради. Бу, шуб^асиз, хавфли усма учун ж уда 
характерлидир. Касалликнинг клиник манзараси усм а
нинг бирламчи локализацияси билан эмас, балки, ало- 
хида орган ва туцималарда метастазлар ривожланиши 
билан белгиланади. Ш ундай ^илиб, дисгерминоманинг 
клиник манзараси узига хос белгиларга эга булмайди. 
Бирок ёш аёлларда ёки кизларда, айшщса, инфанти
лизм фонида тухумдоннинг зич, гадир-будур усмасининг 
ани^лаииши мазкур касаллик хусусида ^амиша жуда 
шуб^али булади. Бинобарин, тахминий дисгерминома 
диагнозини 1̂ атор холларда операцияга ^адар ^уйиш 
мумкин.

Дисгерминомани ^анаца касалликлар  билан диф- 
ференциялаш керак?  Бу усмани, биринчи навбатда, 
тухумдонлар раки ва эндометриозидан, бачадон тана" 
сининг субсероз миомаси, )\омиладорлик, тухумдонлар, 
кистаси ёки кистомалари билан, шунингдек, фибромаси 
ва тухумдонларнинг гормонал-актив феминизация ^ила- 
диган усмаларидан фарцлаб олиш керак.

Тухумдонлар раки, одатда, 40 ёшдан кейин учрайди. 
Тухумдонларнинг бирламчи ракида (касалликнинг I— II 
бос^ичида) беморлар к;орин пастида вацти-ва^ти билан 
огрик; туришидан шикоят киладилар. Хайз куриш функ- 
циясида бузилишлар булмайди. Кдш ор^али текшириш 
утказилганда бачадон ор^а томонида, одатда, консис
тенцияси нотекис, силжимайдиган, алохида зич ва o f - 
римайдиган ^исмлари булган бир ёки икки томонлама 
усмалар топилади; ^ин гумбазининг ор^а со^асида ус
манинг оррнйдиган тикансимон усимталари (бачадон 
буйни орца клетчаткасининг рак инфильтрацияси) бу
лади. Касалликнинг II бос^ичида дисгерминомада бул- 
мандиган асцит пайдо булади.

Кистомаларда вужудга келган ракларда беморни 
бимануал текшириб курилганда тухумдонларнинг кичик 
чано^ бушлирини тулдириб ётган бир ёки икки томон
лама усмалари топилади. Усмалар бачадонни ю^орига 
цисиб ^уяди ва узининг харакатчанлигини барва^т  йу- 
котади. У смалар консистенцияси кистоз, нотекис була-



ди. Усмалар юзасида ^ин томонидан зич, майда, ^атти^ 
безиллаб огрийдигаи радир-будурро^ усимталар цулга 
уннайди. Асцит нисбатан барва^т вужудга келади.

Тухумдонларнинг метастатик ракида (Крукенберг 
усмаси) купинча тухумдонларнинг икки томонлама, ^а- 
ракатчан, майда-майда, баъзан  асцит суюцлигида гуё 
сузиб юрган усмалари ани^ланади. Уларнинг улчами 
з^ар хил. Бачадон консистенцияси жуда зич булади.

Тухумдонлар эндометриози дисгерминомага ухшаш 
нав^ирон ёшда хам пайдо булиши мумкин. Бирок; бу 
касаллик учун хайзнинг кучли огри^ билан келиши 
(альгоменорея) ва ь^ушни органлар билан куп сонли 
битишмалар ^осил цилиши ^исобига деярли ^аракат- 
ланмайдиган контурлари нотугри усмасимон ^алинлаш- 
малар булиши характерлидир. Эндометриоид кисталар 
кистоз бушли^ларда ^он тупланиб ^олиши ^исобига 
э^айз келиш олдида ва ^айз пайтида катталашади.

Оё^часига урнашган миоманинг субсероз тугунини 
генитал инфантилизми бор беморларда баъзан тухум
дон дисгерминомаси деб янглишиб колиш мумкин. Бу 
касалликларни дифференциал диагностика цилишда 
бачадон миомаси учун характерли цуйидаги белгилар- 
га: беморнинг ёши (одатда 30—35 ёш да), меноррагия- 
лар борлигига, куп сонли интерстицпал тугунлар ри- 
вожлангаилиги хисобига бачадон улчамларининг кат- 
талашганлигига, субсероз тугуннинг бачадон билан 
богли^лигига эътибор бериш керак. Шуб^али холларда 
пневмоперитонеум шароитида обзор рентген суратини 
олиш, ультратовуш билан текшириш ва лапароскопия 
^илиш зарур.

^омиладорлик диагнозинн унинг э^тимол тутилган 
белгилари (бачадоннинг юмшаб ^олиши, Горвиц — Ге- 
гар, Пискачик ва бошкаларнинг мусбат белгилари, мус- 
бат иммунологик реакция) йуклнгига асосланиб истис
но к,илиш осон. Ушбу беморда хайз 2 ойга кечикиб 
цолганлиги ва цон кета бошлаганлиги туфайли янгли- 
шиб уз-узидан юз берган аборт деб уйлаш мумкин. 
Аммо инфантилизмнинг руйирост белгилари, хомила- 
дорликка хос бойца белгпларнинг ну^лигн ва тухум- 
дондаи келиб чицкан усманинг булиши бу диагонзни 
истисно ^илишга имкон беради.

Дисгерминомани бачадондан ташцаридаги хомила- 
дорлнк билан дпфференциялашга деярли ) е̂ч ва^т туг- 
рн келмайди, чунки тухумдондан келиб чиркан зич 
усма бачадондан таш ^аридаги хомиладорликка хос 
бачадоннинг бир оз катталашган хамирсимон орти^ла-
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ридан сезнларли д ар аж ад а  фарк цилади. Д ифф ерен
циал диагнозга найдаги бузилган .ушиладорлнк учун 
тигшк бошца белгилар (характерли OFprn^ синдрома, 
бачадон улчамларшш нг бир кадар катталашиши ва 
унинг юмшоц тортиши, ички ^он о^ишга хос белгилар- 
нинг булиши ва бош ^алар) хам ёрдам беради.

Киста ва кистомалар характерли зич-эластик кон- 
еистенцияга, дисгерминома эса зич консистенцияга эга. 
Дисгерминома кистомадан анча тез усади. Дисгерми- 
иомани тухумдоннинг дермоид кистасидан ф ар^лаб  
олиш анча 1̂ ийин. Аммо шуни назарда тутиш керакки, 
дермоид киста аксарият бачадондан олдинда, дисгер
минома эса ор^асида жойлашган булади. Дермоид кис
та  енгил булиши туфайли аксарият хо л л аРДа дисгер- 
миномада камдан-кам кузатиладиган оё^часи буралнб 
ь^оладиган холатларни вужудга келтиради.

Тухумдон фибромаси, одатда, ёши ^айтган киши- 
ларда  учрайди. Дисгерминомага ^арама-^арш и уларои;, 
усма секин усади ва камдан-кам холлардагина анча 
катталашиб кетади, баъзан  Мейгс триадаси номини 
олган триада (асцит, гидроторакс, анемия) ^ушилиб 
келади. Бу иккала касалликка узил-кесил диагнозни 
одатда операция вацтида ^уйнлади.

Тухумдонларнинг гормонал-актив феминизация ци- 
ладиган усмалари (гранулёз-хужайрали усмалар, теко- 
малар) х,амма ёшдаги кишиларда учрайди, аммо теко- 
малар, аксарият, ёши цайтган кишиларда учрайди. Бу 
барча усмаларда эстроген гормонларнинг куп ишланиб 
чи^иш ^одисалари кайд ^илинади (бачадон улчамлари
нинг катталашуви, ациклик î oii кетиши, ^индан олин
ган суртмада мугузланган хУжа1°Фал аРнинг куплиги, 
монофазали базал температура, ^орачиц симптомининг 
узоц сацланиб туриш и). Шуни назарда тутиш керакки, 
дисгерминома феминизациялайдиган усмалардан фарц- 
ли уларок; гиперэстрогенемня фонида эмас, балки эстро- 
генлар кам ишланиб чикиши оцибатида ривожланади.

Ушбу беморга нима илож килиш керак?
Тухумдон дисгерминомасига шубха ь^илинган бемор

га малакали врач ёрдамини курсатиш учун зудлик би
лан стационарга ёт^изиш керак. Бачадонидан î oh кети
ши туфайли беморни транспортга олиб чицишдан олдин 
унга кон тухтатувчи ва бачадонни цисцартирувчи восн- 
талар  юбориш керак. Бундай беморни фельдшер куза- 
тиб бориши шарт.

Давоса канала?
Дисгерминомани хавфли усма сифатида аксарият
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хирургик йул билап даволанадн. Аммо усманинг ута 
хавфли булишига ^арамай, талайгина онколог ва гине- 
кологлар, айникса, ь^из ва жувонларда буни тавсия ^и- 
лишмайди, усма бир томонда жойлаш ганда каттаро^ 
очиб операция килинади. Шунинг учун бундай лоллар
да ф а^ат  касал томондаги бачадон ортик;ларини олиб 
таш лаш билан чекланилади. Бундай операциялардан 
кейин жувонларда касаллик ^айталаниш у ёвда турсин, 
балки буйида булиб, нормал турру^ билан тугаши ада- 
биёт маълумотларида келтирилган. Усма бир тухумдон- 
дан таш ^арига тар^алганда операцияни кенгайтирил- 
ган ^олда кнлинади.

Дисгерминомани нур билан даволаш кенг к;уллани- 
лади, чунки бу усмалар нурланишга сезувчан («рент- 
генда эрийдиган усма»), Дисгерминома ва ^атто унинг 
метастазлари кичикро^ дозаларда нур энергияси бери- 
лиши биланоц тезда йу^олиб кетади. Бу, афтидан, ;усма 
ташкил топган ^ужайра элементларининг эмбрионал 
табиатига богли^ булса керак.



IX Б О Б

НЕЙРОЭНДОКРИН СИНДРОМЛАР

}^АИЗ ОЛДИ СИНДРОМИ

Бемор О., 35 яшар, бош огриги, бош айланиши, кунгил айниш, 
ю рак  уриши ва ю рак со^асида  огриц туришндан ш икоят  цилиб, 
1980 йил 10 сентябрда  фельдш ер-акушерлик пунктига м у р о ж аат  
^илган.

Акамнези. Ирсиятида  м ушкуллик йу^. Болали гида  турли хил 
ю^умли касалликларни бошидан кечирган, кат т а  булганда  зотил- 
ж ам , пиелит ва  ревматизм билан огриган. 1G ёшидан хайз кура  
бошлаган , >^ар 26— 31 кунда  4— 5 кун огриксиз, уртача мицдорда 
келади. Ж инсий хаёт бош лагандан кейин хам, туррук ва  абортлар- 
дан кейин -\ам )^айз никли ^згармаган . Охирги хайзи Уз муддати- 
да  —20 августда  келган. 25 ёшидан жинсий хаёт бошлаган, бирин
чи никохи. Охирги 3 йилдан бери буйида булиш дан са^ланманди. 
Эри 38 ёшда, с о р л о м .

3 марта  буйида булган, у лардан  2 тасини сунъий аборт 1̂ ил- 
дирган, биттасини ой-кунига тулиб туадан. Иккинчи абортдан сунг 
(4 йил илгари) бачадон ортшутари -^ар иккала  томонида яллиг- 
ланган ва икки марта  кузиган, буни беморнинг узи сов^отишга 
богли^ деб  >;исоблайди. О^чил безовта цилмайди, ^ушни органлар 
функцияси бузилмаган.

Ушбу касаллик  тарихи. Бемор 4 мил нчпда катти^ толициб 
^олган дан  (беморнинг касби у^итувчилик) ва  грипп булиб утгани- 
дан кейин узини касал хисоблаб келади. Ш ундан буен навбатдаги 
^айз келишига 5—8 кун ^олган да  боши огриидиган, боши айлана- 
диган, к^нгли айнийдиган ва  юрак сохасида нохуш сезги пайдо 
буладиган  булиб долган. Б у  давр  ичида оё^лари шишадиган булиб 
цолганлигини пай^аган. Х,айз бошида ва  циклнинг биринчи 15 ку- 
нида узини яхш и хис ^илган, курсатиб утилган барча симптомлар 
изеиз йук>олган. Тинка-мадори цуриши, боши айланиши, юрак 
со?;асидаги нохуш сезгидан ш икоят  цилиб терапевт ва  невропато- 
логга м у р о ж аа т  цилган, валериана  ва  бром препаратлари буюрил- 
ган, аммо яхш и кор цилмаган. )^айз циклининг иккинчи ф азаси д а  
мунтазам  равиш да  юзага чи^адиган касаллик  симптоматикаси 
з^райиш характерига  кирган ва  айникса кейинги бир неча ой даво- 
мида кучайган.

9 сентябрь куни боши цаттиц огриган, эти увишган, тана 
температураси 37,7° гача кутарилган . Н аф аси бугилаётгандай б^л- 
ган, юрак сохасида OFpni^ турган, 10 сентябрда  бу  симптомлар 
кучайган ва аёл медицина ёрдами сураб м у р о ж аа т  ^илишга м аж - 
бур булган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган маълумотлар .  Аёлнннг 
^аддп-ком ати расо, озгинрок. Териси ва кузта куриниб турадиган 
ш иллиц пардалари  пушти рангда. Юз терпен пича цизарган. Бу-
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гимлари шишмаган, улар ^ар акати  тула  сацланиб цолган. Регионар 
лимфа тугунлари катталаш м аган ,  томоги цизармаган, бодомча 
безларида  узгарнш йук. Оёкларн бир оз кериккан. Т ана  темпера- 
тураси 37,6°, томирн мннутига 100 марта урадн, рнтмик, т^лицлиги 
в а  таранглигм цонш\арли. Артериал босимн си.моб уступи хисобнда 
110%  70 мм. Упкаснда патологик узгаришлар аншутанмаган. Ю рак  
чегаралари кенгаймаган, акцентлар ва шовцинлар ftyiy Тили тоза, 
!\орни юмшок, пальпация цилиб курилганда  окри^сиз. Пастернац- 
кий симптоми ,\ар иккала томонида манфин.

Цин орцали текшириш. Таш ^и жинсий органларн ва цини туц- 
цан аёлларникига хос, узгаришлар йуц. Бачадон бу'йни цилиндр 
шаклида ,  кузгу  солиб курилганда эрозия йуцлиги маълум булди. 
Ташки бачадон бугизи срицсимон ш аклда ,  цорачиц симптоми йуц. 
Бачадон  пнча орцага огган, ^аракатчанлиги чсгараланган , консис
тенцияси одатдагича, юзаси снллш\, пальпация цилиб курилганда 
огрицсиз. О ртиклари  хар иккала  томонда битиш малар >\осил цил- 
ган, пальпация цилкб курилганда  озгина сезувчан. К^ин гумбазла- 
рида  инфильтратлар йуц.

И^андай касаллик  хасида гап борииш мумкин? Б е
морни текшириш учун $ а ёщ а  жунатиш керак булади?  
Ушбу патологик холатни даволаиш инг ум умий прин- 
циплари цандай?

Биз кузатилаётган беморнинг дардига тугри диагноз 
цуйишда унинг мухим томонига — бемор аёлнинг боши 
огриши, боши айланиши, кунгли айниши, юраги уриши, 
юрак со^аси огриши, шиш ва бопщалардан ^илган ши- 
коятлари мунтазам равишда ^айз цикли билан богли^ 
тарзда фацат циклнпнг иккинчи фазасида юзага чи^- 
ь^анлигига а^амият беришимиз керак. , \айз пайтида ва 
хайз циклининг биринчи ярмида касал узини яхши хис 
килган ва хеч ^андай шикояти булмаган. Яна шуннси 
характерлики, тайинланган тинчлантирувчи даво ижо- 
бий натижа бермаган. Бир цанча клиник белгилари 
булган ва .^айз циклининг муайян фазаси билан узвий 
алокадор бу синдром хайз олди синдрома, деган ном 
олган.

Б у синдром нима узи? Унинг патогенези щ н д а й ? 
Х^айз олди синдроми мураккаб нейропсихик, вегетатнв 
томирларга алокадор, эндокрин-алмашинув бузилншла- 
ри билан ифодаланувчи, аёллар организмида навбатда- 
ги хайз келишига 1—2 хафта цолганда ривожланувчи 
ва хайз цони келиши билан шу куни йу^олиб кетувчи 
синдромдир. Одатда бу синдром билан бола курадиган 
ёшдаги аёллар цийналадилар. Биз кузатаётган беморда 
хам у худди шундай даврда юзага келган.

Хайз олди синдроми, аксарият, ру?\ий ва ацлий зу- 
рикишлардап кейин, тугруь; ва абортлар, айни^са, улар 
патология билан кечган булса, бошдан кечирилган ин-



фекцион касалликлар (вирусли грипп, ревматизм, ту
беркулёз ва бошк;алар) дан сунг ривожланади. Биз 
кузатаётган беморда бу синдром бир цанча инфекцион 
касалликлар (зотилжам, пиелит, ревматизм, болалар 
инфекцияси) ни бошидан кечиргандан кейин бошлан- 
ган. Синдромнинг бевосита сабабчиси эса бир неча йил 
илгари бошдан кечирилган грипп булган. Бундан таш- 
^ари, афтидан, толи^иш ва муттасил ру^ий зурицишлар 
билан б о г л щ  булган беморнинг касби (педагог) катта 
роль уйнаган.

Хайз олди синдроми ривожланишининг сабаблари 
з^озирги пайтда етарли урганилмаган. Адабиётда шу 
з^олат патогенезига дойр ^атор назариялар му^окама 
^илинмокда. Бу синдром юзага келишида гормонал 
назария тараф дорлари  бунга организмда гормонлар 
нисбати бузилиши, асосан, тухумдонлардаги сарик тана 
гормони (прогестерон) етарли мик;дорда ишлаб чи^а- 
рилмаслиги билан ифодаланувчи бузилишлар сабаб 
булиши мумкин деб з^исоблайдилар. Бундай з^олат би
лан  бир ва^тда кузатиладиган эстрогенлар мик;дори- 
нинг ортиши организмда натрий ионларининг ушланиб 
^олишига олиб келади, бу эса шишлар келиб чи^ишига 
сабаб  булади. Сую^ликнинг орти^ д ар аж ад а  ушланиб 
цолишига прогестерон ишланишининг тан^ислиги сабаб 
булиши мумкин, чунки бу гормон натрийдиуретик таъ- 
сир курсатаркан, куплаб сийдик ажралишининг оши- 
шига олиб келади.

Х,айз олди синдроми юзага келишида сув-туз наза- 
рияси деб аталадиган назариянинг тарафдорлари з^ам 
кам эмас, улар з^айз циклининг иккинчи ярмида юзага 
чи^адиган сув-туз алмашинувини буйрак усти безлари 
пустлоги функциясининг ошиши ва альдостерон гормо
ни ишланишининг анча активлашиши билан боглашга 
уринмок;далар. Маълумки, альдостеронизм з^ужайралар- 
аро бушли^ларда сую^лик ушланиб ^олиши билан ю за
га келадиган кузга яэдол ташланиб турадиган шишлар 
билан кечади.

Аллергик назариянинг асосчилари з^айз олди син
дроми ривожланишининг асосий сабабчиси аёл орга- 
низмининг уз гормонига (эстрогенга) сезгирлиги ошиб 
кетиши, деб з^исоблайдилар, бунда гормонларнинг к;он- 
да абсолют ми^дорда булишининг айтарли ахамияти 
йуц. Сенсибилизация омили сифатида генитал инфек
ция хам роль уйнаши мумкин, бу — организмнинг уз 
гормонига айниган (нохуш) реакцияси юзага келишига 
шароит яратиб беради. Шу муносабат билан цайд цилиб
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утиш керакки, бизнинг беморда иккинчи абортдан кейин 
бачадон орти^ларининг ^ а Р иккала томонда яллирла- 
ниши ^айд ^илинган ва аёл сузига Караганда сов^отиш 
билан борли^ равишда икки марта зурайган. Бемор 
касалхонага цабул цилинаётганида цин орцали текши- 
рилганда бачадон орти^лари хар иккала томонда би- 
тишмалар билан ёпишган эди, б у — икки томонлама 
хроник сальпингоофорит, деб диагноз куйишга имкон 
беради. Мазкур ^олдаги ^айз олди синдроми патогене- 
зида бундан олдинги касалликлар фонида келиб чиццан 
кичик чаноцдаги яллигланиш нроцессининг маълум а^а- 
мияти булиши мумкин.

Хайз олди синдромида вегетатив нерв системасининг 
функционал холати бузилишининг ахамияти бор, деган 
назарияни ёк;ловчилар хайз олди даврида вегетатив 
нерв системасининг симпатик булимида ^аддан орти^ 
таъсирланиш юз беради, деб ^исоблайдилар. Вегетатив 
бузилишлар томир бузилишлари — мазкур касаллик- 
нинг доимий йулдоши билан узвий богланган булади. 
Тасвир зтилаётган бузилишларнинг йириндиси клиник 
жи^атдан бош огриши, бош яйланиши, кунгил айниши 
ва ^айт к;илиш, юрак сохасида оррик туриши, тахикар
дия, бе^арор артсриал босим ва бошка бир канча симп- 
томларда’Н иборат.

Хайз олди синдромининг ривожланишида, кейинги 
маълумотларга Караганда, афтидан, гипоталамик мар- 
казлар фаолияти бузилишининг х;ал килувчи ахамияти 
бор. Бу хакда, хусусан, патологик тутруклар ва аборт- 
лар каби ру^ий зури^ишлардан кейин нисбатан купроц 
юзага келадиган ^айз олди синдроми гуво.^лик беради. 
Росмана интоксикация окибатида орир юцумли касал 
ликлар >̂ ам аксари гипоталамус функцияси бузилиши- 
га олиб келади. Хайз олди синдроми ривожланиши — бу 
гипоталамус— гипофиз — буйрак усти безларининг па- 
тологик процессга тортилиши билан «адаптация касал- 
лиги» нинг узига хос юзага чицишидир.

Хайз олди синдромининг клиник манзараси учун па
тологик симптомлар комплексинипг цикллилиги ва бу 
сиидромнинг юзага чицишида бир ^адар индивидуалли- 
ги характерлидир. Аксарият холларда беморлар таъсир- 
чан, депрессив, йирло^и, агрессив, бош огриши ва айла- 
ниши, кунгил айниши >^амда цусиш, уйцу бузилиши,. 
дагал  тортиб долган сут безларининг безиллаб туриши,. 
метеоризм, шишлар, умуман ёки махаллий цичишиш, 
юрак сохасида огри^, тахикардия, тана температура- 
сининг кутарилиши, эт увишиши, хотира ва куз уткир-



лигининг пасайиши кабилардан шикоят циладилар. Бу 
симптомларнинг барчаси, одатда, з^айз келишидан 1—2 
з^афта олдин юзага чик,ади ва циклдан цнклгача шу тар- 
тибда такрорланади.

Симптомларнинг мшуюри уларнинг давомлилиги ва 
интенсивлигига цараб айрим тадцицотчилар >^айз олди 
синдромини енгил ва OFnp формаларга тафовут цили- 
шади. Енгил формасида 3—4 та снмптомгина цайд ци- 
линади, булар з^айз циклининг иккинчн ярмида мунта
зам равишда такрорланиб туради, о ш р  формасида эса
5— 12 та ва ундан орти^ симптомлар ^айд ^илинади, 
бунда бир нечта симптомлар айни^са росмана юзага 
чи^ади.

Айрим беморларда з^айз олди синдроми фонида з^айз- 
дан бир неча кун олдин парасимпатик, симпатик-адре- 
нал ёки аралаш  характердаги кризлар ривожланади. 
Тусатдан бош огрири ва бош айланиши пайдо булиб, 
кескин зураяди, артериал босим пасайиб кетади ёки 
кутарилади, бугилиш, эт увишиши ва тахикардия ху- 
ружлари юз беради. Бундай хуружлар аксари полиурия 
билан тугайди.

Биз кузатаётган беморда цайз  олди синдроми енгил 
формадан огир формата утиш олдида турибди, бунда 
синчиклаб текшириш ва даволаш  учун касалхонага ёт- 
кнзиш зарур.

Хайз олди синдромининг даврийлиги, бузилишлар- 
нинг навбатдагн з^айз келиши олдидан йу^олиб кетиши 
бундай беморларда з^айз куриш функциясининг унга 
хос томонларини бирма-бир урганиб чи^ишга асос бул
ди. Вазфланки, купгина беморларда икки ф азали нор
мал цикл булар экан. Бироц, куп холларда, эстроген 
гормонларнинг ё етарли ишлаб чи^арилмаслиги, ёки, 
аксинча, ортикча ишлаб чицарилиши, шунингдек, сари^ 
тана функцияси активлиги пасайиб кетиши куринишида 
турли бузилишлар з^ам учраб туради. Бу кузатиш лар 
синдромнинг патогенетик жиз^атдан асосланган гормо- 
нал даволаш принципларини ишлаб чи^ишга асос 
булди.

^ а й з  олди синдроми рецидив бериши, аксари, зура- 
йиб бориши билан аж ралиб  туради. У компенсациялан- 
ган, субкомпенсацияланган ва декомпенсацияланган бу
лиши мумкин.

Компенсацияланган бос^ичга йиллаб зурайишга мо- 
йиллиги булмаган касаллик киради; синдром юзага 
чикмаганда аёл узини мутлако с о р л о м  сезади. Субком
пенсацияланган бос^ичда синдромнинг юзага чи^иши



йилдап-йилга з<;айз циклининг биринчи ва иккинчи фаза- 
ларида кучайиб боради; у юзага чицмаганида аёл узи
ни мутлацо соглом сезади. Декомпенсацияланган бос- 
^ичда касалликнинг куриниш муддатлари з^айз цикли- 
нинг фазаларидагииа чузнлиб кетмасдан, балки з^айз 
тухтаганидан кейин з^ам касалликнинг бир еки бир неча 
симптомлар» цолади. Бу группадаги касалликлар учун 
з^айз куриш олди даврида симпатик ёки парасимнатик 
характердаги кризларнинг ривожланиши дивдатга са- 
зовордир. Синдром юзага чицмаганида аёл узини бу
тунлай соглом сезмайди, чунки з^айз циклининг биринчи 
ярми мобайннда унда касаллик белгилари одатда сац- 
лгниб цолади.

Бизнинг беморда з^айз олди синдромининг асосий 
белгилари билан танишиб чициш уни компенсациялан- 
ган фазага киритиш имконини беради.

Текшириш учун беморни цаерга юбориш керак б у
лади?

Юцорида баён этнб утилганлардан маълум булади- 
ки, з^айз олди синдроми организм бошцарув система- 
ларининг (нерв, эндокрин, томир ва алмашинув систе- 
маларининг) турли хил звеноларида юзага келган ж у
да мураккаб бузилишларнинг ифодасидир. Шунинг4 
учун бундай беморларни лаборатория текширувининг 
замонавий методларига мувофиц жиз^озланган гинеко- 
логик ёки эндокринологик булимга юбориш зарур. Фа- 
цат синчиклаб бирма-бир текшириш (клиник ва лабо- 
раторияда) асосидагина бузилишлар характерини аник;- 
лаш ва тегишли даво буюриш мумкин.

Ушбу патологик уолатдаги беморларни даволаш-  
нинг ум умий принциплари цанака?

Хайз олди синдромига чалинган беморларни даво- 
лашнинг бирмунча рационал схемаси психотерапия, 
транквилизаторлар, витаминлар, диуретик препаратлар 
ва жинсий гормонларни уз ичига олади.

Психотерапия, деганда аввало бемор билан суз^бат- 
лар  утказиш тушунилади, сухбатдан кейин унда юз бер- 
ган бузилишлардаи даволаниб кетишга ишонч пайдо 
булади. Бемор аёл унда руз^ий касаллик ёки юрак-то- 
мирлар снстемаси касаллиги борлигидан цурцмаслиги 
керак. Зарурият булганда касалнинг яцин цариндош-. 
уруглари билан з^ам суз^бат утказишга тугри келади. 
Эмоционал зурицишларни бартараф  этиш учун психо
терапия билан бирга триоксазин, элениум, френолон ва 
бошца типдаги купроц нейроплегик таъсири булган 
препаратлар цулланилади, буларни з^айз циклининг



10— 12-кунидан бошлаб .\ар купи з^айз келишини бирин- 
чи кунигача тайинланади.

Сийдик хайдовчи ирепаратлар организмдан натрий 
хлорид билан суюкликларни чикариб юбориш учунгина 
эмас, балки калийурезни кучайтириш учун <\ам цулла- 
нилади. Организмда гипотиазид таъснрида юзага кела
диган калийнинг камайиб кетиши, баъзан, унинг ^он 
таркибида нормал мик^дорда булиб, ^уж айраларда, ху- 
сусан, юрак мускулида камайиши о^ибатида юзага 
келади. Шунинг учун беморларга калий препаратлари 
буюрилади. Хайз олди синдромининг руйирост шиш би
л а н  кечган формасида диурезни кучайтириш учун про
гестерон юборилади, чунки у калий сацлангани ^олда 
натрийнинг аж ралиб  чи^ишига имкон яратиб беради 
ва ^атто сийдик ^айдовчи воситалар етарли д ар аж ад а  
наф бермаган хрлларда >̂ ам диурезни кучайтиради. 
Прогестерон юборишни, одатда. >^айз келишидан 8 кун 
олдин бошлаб, 6 кун мобайнида давом эттирилади.

Витамннлар А ва Е ни уларнинг гипоталамус-гипо- 
физар системага таъсир ^илпшини, шунингдек, витамин 
А нинг антиаллергик ва антиэстроген -мъсир хусуси- 
ятини эътиборга олиб тайинланади.

Жинсий гормонлар препаратлари тухумдонлар функ- 
цияси курсаткичларига ^араб  ^улланилади. X3113 олди 
синдромида аллергик компонент булганда беморга суп- 
растин ёки димедрол >^айз циклининг 10— 12-кунидан 
бошлаб ^айзнинг 1-кунигача тайинланади. Ички жинсий 
органларнинг яллигланиш касалликлари ^ушилиб кел- 
ганида тегишли даво тадбирлари курилади.

Хайз олди синдромига чалинган беморларни даво- 
лашнинг биринчи курсини, аксарият, 3 хайз цикли мо
байнида давом эттирилади. Зарурият булганда уни ора- 
дан бир неча ой утказиб такрорланади.

Хайз олди синдромининг профилактикаси мехнач 
билан дам олишни навбатлаштириб бориш, ^из бола 
организмини болалигидан бошлаб чиниктириш, инфек- 
цияларга ва интоксикацияларга царши курашиш, TyF- 
руклардаги асоратларни камайтириш, стресс ходиса- 
ларига организмнинг адаптацион имкониятини оширув- 
чи боища тадбирларга асосланади.

КЛИ М АКТЕРИК СИНДРОМ

Бемор В., 48 яшар, бош огрнги, цон димланиши, гаж англикдан 
ва  артериал босими ошганлигидан ш икоятлар  цилиб, 1981 йил 20 
я нварда  аёллар консультациясига м у р о ж аат  цилган.

Анамнези. Беморнинг онаси меъда  ракидан ваф от  цилган. Бо-



лалигида  ^и зам и ^  ва  тепки билан огриб утган. К атта  булганида  
аппендицит билан операция цилинган. 12 ёшидан х.айз кура  бош- 
лаган. хаизм те:! маромнга тушган, хар 30 кунда 4— 5 кундан кела
ди, биринчи купи огри^ булади. Охирги марта  м у д д а т и д а — 10 
январдан  15 январгача  келган. 22 ёшидан жинсий >;аёт бош лаган ,  
биринчи нико^и. Сунгги 7 йилдан буён буйида булиш дан сацлан- 
майди. Эри 54 ёшда, бундан икки йил олдин миокард ипфарктини 
бошидан кечирган.

4 марта бупида булган {шундан 2 таен он-кунпга етиб т\'П!Л- 
ган, 2 таен сунъий аборт  билан тугаган) .  Т угру^дан  кейинги давр- 
да  ^ам, абортдан сунгги да в р д а  ^ам  асоратлар  ^олмаган. О ^чил 
келиб безовта килмайди. Гинекологик касалликларга  чалинмаган. 
Кушни органлар функциясида узгари ш лар  йу^.

Ушбу касаллик  тарихи. Сунгги йилда, артериал  босим симоб 
уступи ^исобида 180/100 мм га ош гандан буён узини к асал  з^исоб- 
ландп. Ю рак  урнши, туш оркасинпнг огриб туриши, бош ofphfh 
безовта кнлиб туради; тана вазни 6 кг га ошган. -Хар кунн 5— Ю 
мартагача  бутун тана  ^нзнб туради. Терацевт-врачга м урож аат  
цилган, у  бром препаратлари  буюрган. Д а в о  нафи айтарли яхши 
булмаган. Ш ун дай  .^одисалар кучайиб боравергач, касал  аёллар  
консультациясига м у р о ж аа т  ^илган.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган маълум отлар .  Б е м о р 
нинг кадди-басти расо, тулароц. К,орнининг олдингн девори, сон ва 
дум балари  р^йирост eF босганлиги кузга  таш ланиб туради. Г авда  
вазнн 88 кг, буйи 167 см. Периферик ш иш лар iij% регионар ли м 
фатик тугунлари катталаш м аган .  Томири минутига 78 марта  уриб 
турибди, ритмик, тулнклиги ^о ш ц а р л и ,  таранг. Артериал босим 
екмоб уступи ^исобида 170/100 мм. К улларидаги  артериал босим 
асимметрияси симоб уступи хисобида 30 мм га етади. К украк  ца- 
фаси органларида  патологик узгаришлар топилмади. Тили тоза,  
нам. Корни нафас актмда актив катнашиб турибди. юза ва чуцур, 
пальпация килпб курилганда  огримайдн. Ж и гар и  ва талоги к а т т а 
лаш маган. Пастернацкий симптоми манфий.

Кин оркали текшириш. Таш^и жинсий органлари тугри ривож- 
ланган, цинн туадан  аёлларникига хос. Б ачадон  буйни цилиндр 
ш аклида,  кузгу  солиб курилганида  эрозия топилмади. Таш ^и бу- 
гизида ш илимшиц а ж р а л м а  борлиги к а йд килинади, к °рачик  сим
птоми +  Н—К  Бачадонн  сал  катталаш ган ,  гугри в азиятд а  ж ойлаш - 
ган, юзаси текис, консистенцияси одатдагича, ^аракатчан ,  огри^сиз.  
Унг томондаги тухумдони бир оз катталаш ган ,  чап томондагиси 
пайпаслаганда  к^лга  уннамайди, улар  ж ой лаш ган  со,%а огри^сиз. 
П арам етри йда  инфильтратлар йу^.

К анала синдром хасида  гап бораяпти? Унинг пато-/ 
генези цандай? Б у  синдромнинг асосий даволаш  прин - 
циплари цандай булади.

Касалликнинг анамнези ва клиник белгилари билан 
танишиб чициш мазкур беморда климактерик синдром 
бор, деб диагноз к у й и ш г а  имкон беради. Ушбу синдром 
патогенезини таърифлаш дан олдин климакс ва клим ак
терик синдром, деган икки асосий тушунчани бир-бири- 
дан ажратиб олиш зарур.

Климакс — бу тухумдонлар гормонал фаолиятининг 
пасайиб бориши ва бутун организмнинг ёшга алоцадор



инволюцияси (opi^ara цайтиши) туфайли юзага келган 
аёл з^аётидаги физиологик утиш давридир. Климактерик 
давр бошида тухумдон фолликуллари етилишда давом 
этади, аммо овуляция ва сариц тана з^осил булиши тух- 
тайди. Кейинчалик фолликулларнинг етилиш процесси 
издан чи^ади, эстрогенлар секрецияси секин-аста сусая- 
ди. Шу муносабат билан эстрогенларнинг рилизинг- 
факторлар ишлаб чи^арувчи гипоталамик м арказларга 
ва гонадотроп гормонлар з^осил килувчи гицофизнинг 
олдинги булагига таъсир этиши камаяди. Н атиж ада, 
гонадотроп гормонларнинг ишланиб чи^иши анча ортиб 
кетади.

Айрим аёлларда гипофиз гонадотроп функциясининг 
активланиши тухумдонлар функциясининг кучайишига 
олиб келади. Бундай з^олларда эстрогенлар ишланиб 
чи^иши ортади, эндометрий гиперплазияси ва бачадон
дан ^он кетиши, «тухумдонларнинг климактерик дис- 
функцияси» деб аталувчи ж араён  ривожлаиади. Бошца 
аёлларда ёшга алоцадор узгаришлар анчагина явдол 
булганлиги оцибатида тухумдонлар гипофиз олдинги 
булагининг ошган активлигига бефар^ булиб цолади. 
Уларда опсоменорея (хайзнинг онда-сонда келиши) ёки 
аменорея (^айзнинг бутунлай келман ^уйнши) юз бе
ради.

Климактерик давр 1—3 йилга чузилади. Климакс- 
нинг уч фазаси тафовут ^илинади: пременопауза, мено
пауза ва постменопауза. Пременопауза — бу менопауза 
бошланишидан олдинги з^аёт давридир. У одатда аёлда 
45— 47 ёшда бошланади ва 1 ёшдан 3 ёшгача давом 
этади. Бу даврнинг энг доимий симптоми — хайз цикли
нинг давомийлиги ва ритмининг узгаришидир. Менопа
уза аёл ^аётида охирги з^айз келиши тухташи билан 
бошланади. Менопауза бошланиш даврини одатда з^айз 
келиши барцарор тухтаган пайтдан бошлаб камида 
9— 12 ой деб хисобланади. Постменопауза — тухумдон
ларнинг гормонал функцияси батамом тухтагандан ке
йинги даврдир. Баъзи  аёлларда климактерий уз ва^ти- 
да э м а с —40 ёшгача юз беради ёки, аксинча, кечи- 
киб —52—55 ёшдан кейин юз беради.

Климаксда циклик процессларнинг аста-секин тухта
ши сабаблп организмнинг купгина орган ва системала- 
ри функцияси издан чи^ади. 50 % аёлларда организм
нинг ёшга алоцадор цайта цуршшши з^айз куриш функ
циясининг узгаришлари билангина юзага чицади, бунда 
умумий з^олат нисбатан бар^арорлигича ^олади ва иш 
^обилияти айтарли пасайиб кетмайди. Бу х;олат физи



ологик климакс сифатида таърифланади. Ов^атланиш, 
ме^нат ва дам олиш, рациоиал жисмоний ва ацлий иш 
режимига риоя килинганда физиологик климаксда ёшга 
ало^адор узгаришлар осонликча компенсация цилини- 
шини таъкидлаб  утиш керак.

40—50 % аёлларда организмнинг ёшга ало^адор уз- 
гаришлари климакснинг кечишини анчагина орирлаш- 
тириб цуядиган узига хос патологик комплекс сифатида 
юзага чи^ади. Климактерийнинг бундай кечиши одатда 
нобоп преморбид фонда (умумий огир касалликлар, 
стресс ^одисалар ва ^оказо) ривожланувчи климакте
рик синдром сифатида таърифланади. Синдромнинг худ- 
ди мана шундай ривожини биз мазкур холда кузатамиз. 
Анамнездан маълумки, климактерик симптомлар ком- 
плексидан олдин гипертония касаллиги булган, бемор 
аёл ундан уз вацтида даволанмаган. Афтидан, натижа- 
да, аёлда биз климактерик синдром, деб таърифлаган  
патологик симптомлар комплекси юзага келган.

Унинг клиник манзараси симптомларнинг турлп-ту- 
манлиги билан фарц ^илади. Синдромнинг типик фор- 
маси учун бош, юз, буйиннинг «^изиб кетиши», патоло
гик терлаш, орти^ча таъсирчанлик ёки депрессиянинг 
кучайиши, уйi^y бузилиши хосдир. Купчилик аёлларда 
бу симптомлар )^айз куриш функцияси узгара бошла- 
гандац одатда бир печа ой утгач юзага чицади, аммо 
улар, масалан, бизнинг беморда кузатилганидек, юзага 
чикмаслиги ^ам мумкин.

Гипертония касаллиги, ^андли диабет, гепатит, ^ал- 
Консимон безнинг дисфуикцияси, дори касаллиги ва 
бош^а бузилишлар фонида климактерик синдром бул
ганда бу синдромнинг ^ушилиб келган формаси кузат 
тилади. Бундай аёлларда климактерик синдром ва у 
^андай касаллик фонида келиб ч и щ ан  булса, касал
ликнинг узи )^ам одатдаги типик формаспга Караганда 
анчагина огир утади. М асалан, гипертония касаллигида 
купро!^ гипертоник кризлар ^айд цилинади, бош огриги 
росмана зураяди, ^уло^ шанриллайди, бош айланади 
ва ^оказо.

Юрак со^асида чап куракка ёки чап ^улга утадиган 
огри^дан купроц шикоят циладиган беморлар группаси 
ало^ида ^изициш уйготади. Бу огри^лар, купинча, сут- 
канннг вацтига борлиц булади ва нитроглицерин ^абул 
^илганда хам, курпа-тушак цилиб ётганда ^ам камай- 
майди. Бундай аёлларни клиник жи^атдан текшириб 
курилганда ЭКГ динамикаси билан касалликнинг кли- 
никаси уртасида параллелизм кайд килинмайди. Бу



узига хос симптомлар коммлекси «климактерик карди
опатия» деб аталадиган булди. Бу хилдаги беморларни 
жинсий гормонлар билан даволаш  яхши натижа бе
ради.

Климактерик синдром диагмостикаси одатда мурак- 
каб эмас. 46—48 ёшдаги аёлларда цоннинг оциб кели- 
ши (цизиб кетиш) ва ,\айз циклининг издан чи^иши, 
аксарият, тугри диагноз цуйишга имкон беради. Син- 
дромлар кушилиб келган формаларида касалликни 
аннцлаш анча цийинлашади. Шунинг учун фацат врач 
тайинлаши керак булган давони бошлагунча бундай 
беморни мутахассис врачга (акушер-гинеколог, эндо
кринолог, тераневтга) юбориш керак.

Анамнезии урганиб чицишда климактериянинг огир 
утишига цандай касалликлар: грипп, бронхиал астма, 
цандли диабет, гипертоник касаллик, тиреотоксикоз, 
нерв снстемаси касалликлари, стресс воцеалар ва бош- 
цалар сабабчи булган булиши мумкинлигини аницлаш 
му.\им. Х,айз куриш ва бола тугиш функцияларининг 
узига хос томонлари диагностик а^амиятга эга булади. 
Климактерик симитомларнинг пайдо булган вацти, улар- 
нинг хусуснятлари, шунингдек, климактерик синдром 
юзага келган пайтдаги соматик касалликларнинг кечиш 
характери ^исобга олинади. Утказилган терапиянинг 
характери, цанча вацт давом этганлиги ва берган эф 
фекта ^ацидаги маълумотларни ойдинлаштириб олиш 
>̂ ам му^им.

Узи муста^ил ишлаб турган акушерка ёки фельдшер 
дастлаб узи текшираётгаи пайтда (бирламчи врач кури- 
гидан утказиш имкони булмаганда) беморнинг умумий 
куринишига, юз ифодасига, терисининг ранги билан 
эластиклигига, дермографизм, муйларининг орти^ да- 
раж ада усиб кетганлигига, тери ости ёг клетчаткасининг 
тацсимланиш характерига а^амият бериши лозим була
ди. Климакс даврида купинча мастопатияни, сут безда 
усмалар келиб чицишини иазарда тутиш, кейингисини 
эса синчиклаб куздан кечириб иайиаслаб куриш керак.

Гинекологик текшириш пайтида умум цабул цилин- 
ган куздан кечиришлардан ташкари, цин шиллиц пар- 
даларининг ёшга хос ^анчалик узгаришга учраганлиги- 
ни, деворининг холатини (солинкираганлпгини, агдари- 
либ чивданлигини), ранг-тусини, бурмаларининг дара- 
жасини. цорачгщ феноменннинг цанчалик ифодаланган- 
лигини аншулаш керак булади, булар бемор организми- 
нннг эстрогенга цанчалик туйннганлигп ^а^ида .\укм 
чн^ариш имконини беради.
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Патологик климакснинг купро^ учрайдиган симпто
ми ёр босишдир. I I— III д ар аж ал и  ёг босган беморлар- 
нинг тери ости ёг ь^авати бир текисда таксимланган бул- 
са, ^андли диабет ва жигар касалликларидан мустасно 
цилиб олиш керак. Регионар семиришда беморлар огир- 
лиги тез ортиб, анча ми^дорга етган булса, стрий >^осил 
булган булса, марказий нерв системаси, гипофиз, ^ал- 
цонсимон без, буйрак усти безларининг пустлоги к а 
салликларидан мустасно килиб олиш керак.

Климактерик давр аксари вирил белгилар: юз ва 
баданда акне булиши, муйларнинг эркакларникига хос 
усиб кетиши, жинсий >;иссининг кучайиб кетиши, овоз 
тембрининг узгариши, сут безларининг кичрайиб цоли- 
ши билан кечади. Бу хилдаги узгаришлар тухумдонлар-» 
нинг ёшга богли^ функциялари суниши сабабли буйрак 
усти пустлоги функциясининг компенсатор равишда ор
тиб кетиши туфайли булиши мумкин, аммо уларнинг 
гипоталамус, буйрак пустлогидагн патологпяларга бог- 
ли^ томони булса хам аж аб  эмас. Шунинг учун бундай 
беморлар барча зарур гормонал методлардан фойда- 
ланган ^олда врачнинг чу^ур текширувига му.^тождир.

Купгина аёлларда климактерик даврда ^алцонсимон 
безнинг функцияси издан чи^ади. Унинг ^аж ми катта- 
лашади, бемор таъсирчан, йирлоки булиб ^олади, цул 
бармо^лари к;алтирайди, крво^лари учиб туради, Меби
ус ва Грефа симптомлари мусбат булади, тахикардия 
булади, куп терлайди. Буларнинг барчаси тиреотокси
коз учун хос белгилардир. Бунга к,арама-к;арши уларо^ 
гипотиреозда бушашишлик, патологик уй^учанлик, тез 
чарчашлик, хотира сусайиши, иш ^обилиятининг п аса
йиб кетиши ^айд ^илинади.

Эстрогенлар куплаб ишланиб чи^аётганлик белгила- 
ри намоён булганда (цорачи^ симптоми, монофаз б азал  
температура) ва бачадондан i-̂ oh кетишларда бачадонни 
диагноз ма^садида цириш, кейин эндометрийни гисто
логик текшириш керак булади. Неврологик симптомлар 
намоён булганда невропатологга текширтириш лозим. 
Шуни 1\айд ^илиш керакки, климакс билан бирга кеча- 
диган юцорида курсатилган барча касалликларга уз 
ва^тнда диагноз ^уйилса, климактерик синдромнинг 
узини патогенетик даволаш  мумкин булади.

Патологнк кечаётган климактерик синдромли бемор
ни ?;ар томонлама текшириш утказиб булгандан кейин 
тегишли даво буюрилади, буни фацат врач бажаради. 
Аммо врач назорати остида ишлаб турган урта меди
цина ходимлари бу синдромни даволашнинг асосий за-



монавий принципларини билишлари керак. Уларни баён 
этишда тухтаймиз.

Патологик климакс булган беморларни даволаш 
комплекс булиши ва иложи борича цариликка физи
ологик утиш даврини таъминлаши керак. Давони пси- 
хотерагшядан бошлаш лозим. Беморга царилик томон 
утиш даврида унинг организмида буладиган узгариш
лар  мо^иятини тушунтириш жуда му^им. Бундан таш- 
цари, унинг диедатини организм бу пайтда ёшга хос 
узгаришларга мослашаётганлигига, шунинг учун бу 
даврдаги патологик симптомлар аста-секин йуцолиб 
боришига тортмок; зарур. Яна шуни ^ам таъкидлаб  утиш 
керакки, >^айз тухташига царамай тухумдонлар ^али 
нисбатан анчагача уз функциясини давом эттириб бо- 
ради ва режим ^ам да тегишли гигиеник тадбирлар 
булганда узоц йилларгача одам уз соглигини ва иш 
цобилиятини сацлаб цолади.

Беморлар билан су^бат олиб бораётганда ме^нат 
цилиш ва дам олишни тугри ташкил цилишга улар диц- 
цатини тортиш ва бунда айницса издан чиццан уйцуни 
уз вак;тида нормаллаштприб олиш мумкинлигини т а ъ 
кидлаб утиш керак. Бунинг учун беморларга ^ар доим 
бир вацтда, кечи билан 10— 11 ларда  ётишни, ацлий 
ишни эса ухлаш дан 1—2 соат олдин т^хтатишни тавсия 
цилиш лозим. Кечаси китоб уциш, кинофильмлар куриш 
масла^ат берилмайди, чунки улар салбий ^аяжоплар 
цузгаши мумкин.

Овцатланишни тугри ташкил цилиш >;ам жуда му- 
,\иы. Овцат рационида сабзавот ва мевалар куп, ёг ва 
углеводлар чекланган булиш керак. Семириб кетишга 
мойил булганда овцат рациони 1200— 1500 калорияли 
булиши лозим. Овцатни 2—3 соат оралатиб ейпш, охир
ги марта эса кечи билан соат 18— 19 ларда овцатланиш 
зарур. Ун ма^сулотли, картошкали таомлар, пирожиий, 
шоколад, пироглар, конфет ва цанд анча чекланиши 
масла^ат берилади.

Ацлий ме^нат билан шурулланадиган аёлларга, ай- 
ницса, сорлирига, ёшига ва цанчалик жисмонан чиниц- 
цанлигига мос келадиган кундалик эрталабки (15—20 
минутлик) гимнастика ж уда фойдали. Бундан ташцари, 
>;афтасига 2—3 марта махсус группаларда утказилади- 
ган даволаш  гимнастикаси машрулотига цатнаш, баъзи1 
бир спорт уйинлари билан шурулланиш, муитазам ра- 
вишда пиёда сайрлар уюштиришни тавсия этиш зарур. 
Климактерик синдром 46—48 ёшгача келиб чиццан бе
морларга енгил-елпи седатив терапия (бром-валериана-



ли микстура, валерианали чой), бальнеологик методлар 
(нина баргли усимликлар солинган ванналар, аэро- ва 
гидроионотерапия, нам латта билан артиниш, ётишдан 
олдин оёцларни исси^ ваннага солиш, баданни у^алаш  
ва бошцалар) мацсадга мувофивдир. Уларни даволаш 
комплексида санаторий шароитларида дам олиши f o h t - 
да яхшидир.

М ураккаб булмаган бу тадбирлардан уз ва^тида ва 
турри фойдаланиш патологик климакс огир кечмаган 
^олларда икки бемордан биттасида 2—4 ойдан кейино^ 
клиник симптомларнинг йуцолиб кетишига олиб келади.

Борди-ю, ю^орида курсатиб утилган терапия етарли 
булмаса, у ^олда айницса, климакснинг огир формала- 
рида даволашнинг физио-терапевтик усулларидап фойда
ланиш тавсия ^илинади. Касалликнинг клиник манза- 
расида вегетатив-томир бузилишлар (цон цуйилиб ке
лиши ва терлаш) устун булса, буйин-юз со^асига галь
ванизация ^уйиш ёки эндонозал гальванизация яхши 
наф беради. Борди-ю, климактерик синдром беморлар- 
нинг гормонал препаратларни ва бошца дори модда- 
ларни кутара олмаслиги билан бирга кечгундек булса, 
электроанальгезия методини цуллаш мацсадга мувофиц 
булади. Электроанальгезиядан буладиган ижобий на- 
тижа одатда 3—5 муолаж адан  кейиноц юзага чик;ад1н 
уйцусизлик йу^олади, цон цуйилиб келишлар сони ва', 
давомлилиги аста-секин камаяди, иш цобилиятп ортади, 
аллергик реакциялар камаяди ёки бутунлай йу^олиб 
кетади. Бемор аёл боси^ ва актив булиб боради.

Патологик климаксга чалинган беморларни даволаш- 
да дори терапия салмоцли урин эгаллайди. Нейропле- 
гик препаратлар (френолон, трифтазин, метеразин) 
анча яхши наф беради. Климактерик синдромли бемор
ларни бу препаратлар билан даволаш патогенетйк жи- 
^атдан асосланган: уларнинг марказий нерв система- 
сининг пустло^ ости тузилмаларига купро^ таъсир ци- 
лиши дивдатни узига тортади.

Патологик климаксга учраган беморларга резерпин 
яхши таъсир курсатади. Резерпин синдром гипертензия 
ва диэнцефал кризлар билан бирга кечаётган касаллар- 
га тавсия ^илинади. Климактерик синдром аксари ба- 
х;ор ойларида зурайиб кетиши сабабли поливитаминлар 
самарали ^исобланади. Урта ёшли ва ёши ^айтган аёл- 
ларга модда алмашинуви процессларига ва беморлар- 
нинг умумий ахволига ижобий таъсир курсатувчи ун
девит ёки декамевит буюрилади. А^лий ва жисмоний



зурицишларда, уйцу ва ишта^а бузилганда витаминлар 
бериш тавсия этилади.

Климактерик синдромли беморларни гормонларсиз 
даволаш методларига якун ясар эканмиз, шуни к а вд 
цилиш керакки, улардан ^ар цайсиси ёки бир нечтаси 
цушиб олиб борилганда синдромнинг енгил формала- 
ридагина наф бериши мумкин. Огирлиги уртача кеча
ётган синдромда, шунингдек, у огир кечганида гормон
ларсиз даволаш методлари асосий касалликни комплекс 
даволашга цушиб олиб борилади, чунки улар ало^ида 
цулланилганда (патогенетик асосланган терапия буюр- 
май туриб) тула даволаш эффектини бера олмайди.

Патологик климакс булган беморларни гормонлар 
билан, монелик циладиган доллар ва э^тимол тутилган 
асоратларни цатъий ^исобга олган ^олда врач тайинла- 
ган курсатма буйича даволанади. Гормонал препарат- 
ларни танлаш да беморнинг ёшини, климакс фазасини, 
шунингдек, тухумдонлар функциясининг бузилиш харак- 
терини ^исобга олган холда дифференциялаб ёндоши- 
лади.

Куплаб эстроген гормон ишланиб чициши туфайли 
^айз куриш функциясининг бузилишларида гормонал 
препаратлар албатта бачадондан диагноз мацсадида 
цирма олишдан олдин тайинланиши керак. Эндомет- 
рийни гистологик текшириш эндометрий ракининг, ати- 
пик гиперплазия ва адреноматоз полиплар (эндомет-- 
рийнинг рак олди касалликлари) бор-йуцлигини ойдин- 
лаштириб олишга имкон беради.

Гиперплазия ва полипоз эндометрий билан бирга 
кечаётган гиперэСтрогенияда 43—45 ёшларга чиццан 
беморлар булса, ^айз куриш функциясини тиклашга 
к;аратилган корригирловчи гормонал терапия утказиш 
керак булади. Уларнинг бир нечта вариантлари бор.

1. Гестагенлар (прегенин ёки прогестерон) билан 
даволаш. Прегешшни 3—б таблеткадан (тил остига)
б—8 кун бачадон кирилганидан кейин 18—20 кун утка- 
знб бугорилади. Прогестеронни мускул орасига ^ар ку
пи (1 % ли эритмасидан 1 мл дан) прогнин неча кунга 
буюриладиган булса, шунча кун юборилади. Агар даво
лаш  тухтатилгандан 3—5 кун кейин, одатдаги хайзга 
ухшаш реакция юзага келса, у холда прогестшг билан 
даволашни олдинги схема буйича бир неча ой мобай- 
нида давом эттириш мумкин. Н атиж ада, аксарият, хайз 
куриш 6— 12 ой ичидл тикланади, климактерик ходиса- 
лар эса йу^олиб кетади.

2. Комбинация килинган препаратлар (эстроген-



гестаген препаратлар) билан даволашни бачадон к;и- 
рилгандан 5 кун утказиб ёки навбатдаги х;айз утгани- 
дан кейин бошланади. Препаратни 1 таблеткадан jqap 
куни 21 кун мобайнида 3—4 цикл давомида ^абул ^и- 
линади. Эстроген-гестаген препаратлар узининг даволаш 
таъсирига кура прогнин ёки прогестерондан анча ак- 
тивлик цилади. Уларни тромбофлебит, тромбоэмболия, 
гипертония, глаукома, меъда яраси касаллиги,буйрак, 
жигар ва ут пуфаги касалликларида ^ л л а б  булмайди. 
Мазкур препаратларни ^абул ^илганда кунгил айниш, 
i^ycum, бош OFpiiFu ва тери ^ичишиши каби нохуш хо- 
дисалар булиши мумкин, аммо булар бар^арор булмай, 
бир неча кундан кейин утиб кетади.

3. Андроген препаратлар билан даволаш, шунингдек, 
эстрогенлар куплаб ишланиб чикаётганида, айни^са, 
эстроген-гестагенлар к^ллаш га монелик булганида 50 
ёшдан ошган беморларга хам тавсия цилинади. Б а ч а 
донни диагностик цирилгандап кейнн 4—5-кунларидан 
бошлаб хар 4— б кунда тестостерон пропионат (2,5% ли 
эритмасидан 1 мл мускул орасига) буюриш бирмунча 
мацсадга мувофиц булади. Кейинчалик инъекциялар 
оралиги 10— 15 кунга узайтирилади. Д аволаш  курси
2—4 ой.

Андрогенлар билан даволаш олиб борилганида, одат
да, 8— 18 ой утгандан кейин менопауза бошланади. Ги
пертония касаллигида, семизликда, сую^лик туплани- 
шига мойиллик булганида, вирил синдромида бу пре
паратлар монелик килади. Андрогенлар билан даволаш 
даврида тукималарнинг бир ^адар  пастози. овознинг 
дагаллаш иш и ва жинсий ^иссиётнинг кучайиши руй 
беради, аммо у зсодисалар даволашни гухтатгандан 
кейин йуколиб кетади.

Борди-ю, менопауза 48—50 ёшдан катталарда бош- 
ланса, у з^олда бу ёшдаги климактерик синдромни д а 
волаш ёшро^ аёлларни даволаш дан фарк; килади. Гап 
шундаки, 50—52 ёшдан 5?тган аёлларнинг хайз куриш 
функциясипи тиклашга ^аракат  ^илига м асла^ат берил- 
майди. Шу сабабли давони шундай тарзда олиб бориш 
керакки, шу ёшга хос организмдаги гормонлар муноса- 
бати сезиларли узгариб ^олмасин.



X Б О Б

ЖИНСИЙ ОРГАНЛАРНИНГ АНОМАЛИЯЛАРИ

К И Н  А Т Р Е З И Я С И ,  Г Е М А Т О К О Л Ь П О С

Бемор О., 14 яшар, корни пастида  каттик  огрик туриши сабаб- 
ли 1979 нил 25 ноябрда  фельдш ерлик-акушерлик пунктига олиб 
келинган.

Анамнези ва  касаллик тарихи. Ирсиятида  мушкуллик йук. Бо- 
лалигида  дифтериянинг горакка берган асораг  билан огир формасн- 
ни бошдан кечирган, ш у ндан  кейцн беморнинг ю рак создаст ва^ти- 
ва^тн билан орриб турган, ж исмонан ишлаганида з^анспраб долган. 
Терапевт текшириб курганнда миокардит деб диагноз куннлган. 
М актабд а  кизни ф изкультурадан  озод  этишган. Х^айз келмаган, 
ва^оланки, кейингп 3 он мобайнида корни билан белида тез-тез 
Кайталаниб турувчи огрик пайдо булган. 24 ноябрь купи соппа-сог 
юриб турганида  ^орни пастида ва  белида к а т т и К огрик; турган, 2 
марта  кусган. К^изнинг онаси уни за^ар л ан и б  колган, деб $йлаб 
ичагини тозалаш  учун клизм а  (з^ кн а)  килган, аммо корнидаги 
O F p i i K  й у к п л м л г л н .  Т е м п е р а т у р я т  кутарилган (37,7°).

Умумий ва махсус текш ириш дан олинган маълум отлар .  1^из- 
нинг умумий аз^воли ^ртача, к ° Р н и пастидаги к а т т и К огрикдан 
ш икоят к илаДи. огрик вакти-вацти билан t ^ f o k c h m o h  характер 
касб килади, узини нотинч тутадн. К^адди-басти расо, териг.и билан 
кузга  куринадиган шиллик пардалари  пушти рангда. Иккиламчи 
жинсий белгилари уз ифодасига к^ра  ёшига т^Рри келади. Темне- 
ратураси 37,4°, томири минутига 100 марта  уради, ритмик, т^лик- 
лиги коникарли. Артериал босими симоб устуни з^исобида 110/70 мм. 
У икаларида хеч к анДай патологик Узгаришлар топилмади. Юраги 
бироз чапга кенгайган, юрак тонлари, айникса, систолик шовкин 
паст эшитиладиган юракнинг юкорисида биринчи тон бурик.

Тили нам, пича окимтир к араш  боглаган. К,орни шакли одатдаги- 
дек пастки булимини истино килгаида  наф ас  актида катнаш ади .  П а л ь 
пация килиб курилганида  корин олдинги девори, айникса, 40 дан 
юцориси бир оз таранглашган, к а т ™ К  огрийди. Шчеткин симптоми 
кориннинг пастки булимларида  сал  мусбат. Ж игари- билан талогн- 
ии пальпация к илиб булмайди, ул ар  ж ойлаш ган соха огриксиз. 
Пастернацкий симптоми з^ар и ккала  томонида манфий. Аппенди- 
куляр симптомлар манфий.

Фельдшер таш ки  жинсий органларнн куздан кечирганда пато 
логик узгариш лар  топилмаган. И ф ф ат  (кизлнк) пардасн ярим ой 
шаклида. Т^рри ичак оркали текшириш ^тказилганида  унинг 
сфинктери сукилган бармоцнп каттик кисншн, ампуласнда бир оз 
н а ж а с  массаси борлиги маълум б^лди. Тугри ичакнинг олди д е 
вори кичик чанокда ж ойлаш ган, хаж м и 12Xfi см келадиган з^осил 
булган тузилма хисобига ичак бушлигига ботиб чициб турибди. 
Тузилманинг консистенцияси зич-эластик, панпаслаб курилганида



^аттнц безиллайди. Унинг юцори цутби, тахминан, цовдан 4 см 
юцорида турибди. Бачадон  юцорида ва  к^рсатилган  тузилм адан 
пича Унгда ж ойлаш ган, разм ерлари  бир цадар  катталаш ган ,  пай- 
паслаб курилганида ва  у ёц-бу ё«;ца силжитилганда  огрик; беради. 
Ортицларини пальпация цилиб булмайди.

Кон аналнзи: л ей к о ц и т л ар — 10500.

Фельдшер щ н а ^ а  тахминий диагноз цдйиши м ум 
кин? Беморга нима илож щ л и ш  керак? Ушбу патвло- 
гияни цанаца касалликлар  билан дифференциялаш за- 
рур? Д авоси  цапала?

Шундай цилиб, ran  14 ёшли циз бола устида бор- 
япти, унда илгарилари )^еч цачон ^айз цони келмаган 
эди. Касалликнинг клиник характери уткир ва цорин 
пастидаги процесс билан белгиланади. Тугр-и ичак ор- 
цали текшириш утказилганида бачадондан пастда ж ой
лашган, бир цадар размерга эга цандайдир тузилма 
цулга яццол уннайди.

Б у тузилманинг табиати цандай? Унинг пайдо брли-  
ши менархия даврига алок;адорми?

Анамнезини, клиник ва объектив маълумотларни, 
тугри ичак ор^али утказилган текширишларни кушиб 
дикдат билан анализ цилиб чициш илгариги гемато- 
кольпос ^осил булган дифтеритнк кольпит окибатидя 
кин атрезияси юзага келганлиги ^а^ида анча ишонч 
билан тахмин цилишга имкон беради.

Гематоколыюс ^осил булиши билан цин атрезияси- 
нинг юзага келиши, бунинг устига, биринчи куздан 
кечиришнн клиник жи^атдан синчиклаб текшириш им- 
кони булмаган поликлиника шароитида фельдшер ба- 
жарганда, аксарият, диагноз куйишни анча кипинлаш- 
тириб цуяди.

Гематокольпос ^осил булиши билан юзага келган 
к;ин атрезияси диагностикасига ва дифференциал диаг- 
ностикасига тухтаб утишдан аввал хеч булмаганда 
мазкур касалликнинг этиологияси, патогенез» ва клини- 
касига цисца таъриф бериб утиш керак.

«Атрсзия» ва «аплазия» бир-бирига ухшаш термин- 
лар эмас. Kj i h  (ва бачадон) аплазияси, деганда Мюллер 
йулларининг тугма ривожланиш нуксони тушунилади, 
бунинг оцибатида бачадон ва цин бутунлай ёки цисман 
булмайди. Атрезиялар — булар ривожланиш иуцсонп 
эмас. Улар нормал ривожланган органда, аксарият, 
яллигланиш процесслари оцибатида иккиламчи тарзда 
юзага келади ва аплазиядан узининг келиб чициши 
билангина эмас, балки клиник манзараси ва даволаш 
методи билан хам фарц цилади.
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Биз кузатаетган бемор анамнезида дифтериянинг 
огир формасини бошдан кечирганлиги курсатиб утил- 
ган. Афтидан, бу инфекция цншшнг шиллиц пардасини 
^ам шикастлаган. К,ин дифтерияси огиз ёки ^алцумдаги 
инфекциянинг бирламчи учогидан гематоген (цон) йули 
билан тарцалиши оцибатида иккиламчи тарзда ривож
ланиши мумкин. К,из бола бацилла ташувчилар билан 
мулоцотда булиши оцибатида цин бирламчи тарзда 
дифтериядан зарарланиш и х,ам мумкин.

Кин дифтериясида унинг шиллиц пардасида, одатда, 
кулрангнамо-сариц пуст куринишида яллигли узгариш
лар келиб чицади. Яллигланиш процесси, аксарият, 
циншшг чуцур туцималарига тарцалади; бундай лол
ларда  тупфер ёрдамида олиб булмайдиган фиброз-нек- 
ротик караш лар  хосил булади Худди мана шундай кенг 
некротик процесслар ривожланганда кейинчалик цин сте- 
нозланиши ьа атрезняга учрашн юз беришп мумкин. Ш у
ни таъкидлаб  утиш керакки, циндаги руй-рост юзага кел
ган дифтеритик узгаришларга царамай, бу касаллик 
аницланмай цолиши ва уз вацтида диагноз цуйилмас- 
лиги ^ам мумкин. Фацат дастлабки >^айз келганда, х;айз 
цони табиий равишда оциб чица олмаганда илгариги 
яллигланиш процесси оцибатида цин атрезняга учра- 
ганлиги ^ацида биринчи марта тахмин юзага келади.

ё ш  цизларда ^айз цони оциб чициши учун тусцинлик 
юзага келишига цин атрезияси билан бирга куп лоллар
да циннинг олдинги булими атрезияси билан цушилиб 
кетадиган иффат (цизлик) иардасининг атрезияси сабаб 
булиши мумкин. Шунинг учун патологиянинг бу икки 
формасини бирга текшириш тугри булади.

М азкур вощеада цервикал канал атрезияси ^ а щ д а  
гап б улиш и мумкинми?  Одатда, цервикал канал атре
зияси болаларда келиб чицмайди, балки купинча туга- 
диган ёшда, асорат билан утган абортдан кейинги я л 
лигланиш узгаришлар» оцибатида пайдо булади. Б ун
дан ташцари, цервикал канал атрезиясида, одатда, 
ушбу воцеада булганидек гематокольпос эмас, гемато
метр (бу булмаслиги >$ам мумкин) ривожланади. Шу 
муносабат билан биз кузатаётган беморда цервикал 
канал атрезияси борлиги ^ацида тахмин цилинишига 
етарли асос йуц.

Юцорида айтилганидек, з^айз кела бошлашига цадар 
иффат пардаси билан цин атрезияси, одатда, симптом- 
сиз кечади. Х|айз куриш функцияси царор топиши билан 
касалликнинг клиник манзараси етарли равишда харак- 
терли туе олади. Мазкур бемор анамнезидаги кейинги



3 ой давомида жинсий йулларидан цон аралаш  ажрал- 
малар келмаган з^олда цорнида цайталаниб турадиган 
огриц туришига булган курсатма катта а^амиятга эга. 
Бу ^одисалар циз 14 ёшлигида, яъни аксарият з^айз 
цикли бошланадиган ва маромига тушиши даврида* 
цайд цилинган. 24 ноябрда огрик, синдроми айницса 
руй-рост юзага чиццан ва цусиш, тахикардия, темпера- 
туранинг кутарилиши, цоринни пайпаслаб курилганида 
огриц бериши ва х;атто яццол булмаган перитонеал 
симптомлар булиши билан келган.

Шуни назарда тутиш керакки, гимен ва цин атрезия- 
сида ма^аллий доллар з^айз цони оциб чицадиган йулда- 
1 И тусиц д араж асига  боглиц.

Гимен ва циннинг цуйи цисми атразиясида з^айз 
аж ралм алари  нисбатан узоц вацт фацат етарли дара- 
ж ада  чузилувчан орган цисобланган цинда туриб цоли- 
ши мумкин. Размерлари тобора катталашиб борувчи 
гематоколыюс нафацат бачадонни анчагина юцорига 
цисиб цуйиши, балки синдик пуфаги билан тугри ичак- 
нинг жойланишинн з^ам анча-мунча узгартириб цуйиши 
мумкин. К,ин деворининг ута чузилиб кетиши цоринда 
огрик; беради, баъзан у бизшшг беморда булганидек, 
анча кучли кечади. Гематокольпоедагн аж ралм а  деярли 
з^амма вацт стериллигича цолади. Фацат бу тузнлма 
пункция цилинганида ёкн ёриб очилгандагина цинга 
микроблар тушиши ва йирингли процесс ривожланиши 
мумкин.

К,ачонки, чузилиб кетган цин тулиб кетгач, цон унинг 
босими остида бачадонга оциб кнрабошлайди (гемато
метра). Гематометра, одатда, цин атрезияси юцорида 
жойлаш ганда келиб чицади. Бунда бачадон з^ажми ан 
чагина катталашиши мумкин, у шарсимон куринишга 
хос шакл олади, зич-эластик консистенцияли булиб цо- 
лади ва пайпаслаб курилганида безиллаб туради.

Агар, бачадон тупланган цонни узига сигдира олма- 
са, у з^олда цон бир ёки икки томонлама гематосаль- 
пинкс з^осил к,илиб босим остида найчаларга ута бош- 
лайди. Бачадон найчасига тупланган цон, аксарият, 
унинг абдоминал учидан цорин бушлигига тушмайди. 
Бунга бачадон найчасининг фибриал кесимида юзага 
келган ёпишцок; яллигланиш процесси з^алацит цилади. 
Бундай з^олларда бачадон найчаси цонга тулиб, ротор- 
та к^ринишига хос шаклга киради ва зич.-эластик кон- 
систенцияли булиб цолади. Гематосальпинкс пальпация- 
га з<,амма вацт сезгир булади ва аксарият тез з^осил 
булган перитубар битишма з^исобига з^аракати чекланиб



цолади. Б аъзн  бир беморларда бачадон найига маълум 
мицдорда цон тупланиб цолиши, унинг ёрилишига, ке- 
йин эса перитонит ривожланишига олиб келиши мумкин. 
Шуни таъкидлаб  утиш керакки, иффат пардаси ва цин- 
нинг цуйи кесими атрезиясида одатда гематометра, 
айницса, гематосальпинкс камдан-кам .\осил булади.

М азкур беморда цанаца патология формаси бор? 
фельдшер иффат пардасини куздан кечириб, унда тешик 
борлигига ишонч .уэсил цилди. Шунинг учун гимен 
атрезияси ^ацидаги тахмин йуцолади. Энди ^айз цони 
оциб чицишига .^алацит цилаётган тусиц иффат пардаси 
жойлашган ердан юцорида, яъни циннинг цуйи цисмида 
булади.

Беморни тугри ичаги орцали текширилганда цин 
жойлашган ерда .^ажми 1 2 x 1 6  см келадиган, консис- 
тенцияси зич-эластик, пайпаслаб курилганида цаттиц 
безиллаб турадиган тузнлма аницланди. Унинг юцори 
цутби нисбатан баландда (чотдан 4 см юцорида), бу 
цин деворининг анча чузилиб кетганлигидан гуво^лик 
беради. Хацицатдан ^ам, 3 ой давомида цизнинг цорин 
пасти вацти-вацти билан огриб турган эди. Афтидан, 
цон камида 3 ой давомида муттасил тупланган эди. 
Бачадон бир оз катталашган, чузилиб кетган цин усти- 
да турибди. Ортицларини иккала томонидан пальпация 
килиб булмайди. М ана шу маълумотларга асосланиб, 
мазкур беморда гематокольпос ва э^тимол, цин атре
зияси оцибатида гематометриянинг бошлангич босцичи 
вужудга келган, деб тахмин цилиш мумник.

Беморга нима илож цилши керак?
Гематокольпосга чалинган беморни зудлик билан 

касалхонанинг гинекологик булимига ёки ^озирги пайт- 
да купгина гинекологик стационарларда жорий цилин- 
ган махсус болалар гинекологияси палатасига ётцизиш 
керак. Фельдшер беморни, албатта, санитария автома- 
шинасида кузатиб бориши керак булади.

Ушбу патологияда цанаца касалликлар  билан диф
ференциал диагноз утказиш керак?  Гематокольпосни, 
биринчи навбатда, тухумдон кистаси оёцчалари буралиб 
цолишидан, аппендикуляр инфильтратдан, тугри ичак- 
бачадон бушлигида экссудат тупланиши билан кечаёт- 
ган бачадон ортицлари яллигланишидан ва тухумдон 
апоплексиясидан дифференциялаб олиш керак  булади.

Тухумдон кистаси оёцчалари буралиб келганида (бо- 
лаликда айницса дермоид кисталар купроц буралиб 
цолади), цин билан иффат пардаси атрезиясида булга- 
нидек, цорин.пастида мунтазам о г р щ  булмайди. Одат-



да, огриц хуружи тусатдан бошланади, огриц синдроми 
зурайиб боради, кейин эса пасаяди. Тухумдон кистас» 
юмалоц шаклда булади ва бачадоннинг орца ^амда 
ёнида жойлашади. Дермоид кисталар, пайпаслаганда, 
одатда, бачадоннинг олдида цулга уннайди. Аммо ту
хумдонлар кистаси )^еч цачон гематокольпос юзага кел- 
ган х;олларда тупланган цон каби бачадон пастида 
жойлашиб турмайди. Тухумдон кистаси уз ^олича сури- 
ла  олади, оёцчаси буралиб цолган кистани у ёц-бу 
ёцка силжитиш цаттиц огрицца сабаб булади.

Аппендикуляр инфильтрат юзага келганида бемор 
анамнезида ^амиша уткир аппендицит хуружи тугри- 
сида ёки хроник яллигланган аппендикснинг тез-тез 
кайталаниб туриши ^ацида курсатма булади. Аппенди- 
цитда огриц хуружи, аксарият, эпигастрал со^адаги ёки 
киндик со^асидаги огрицдаи бошланади. Аппендикуляр 
симптомлар мусбат булади. Аппендикуляр инфильтрат 
гематокольпосда булганидек, кичик чаноц марказидан 
пастда эмас, балки унг б щ п н  со^асининг нисбатан юцо- 
рисида жойлашган булади. Бу инфильтрат фацат чаноц- 
да жойлашган булгандагина кичик чаноц со^асида нис
батан пастда ёта олади. Унинг консистенцияси гема- 
токольпосдагидек, зич-эластик булмай, балки хамирси- 
мон булади.

К,из болаларда тугри ичак-бачадон бушлигида фасод 
^осил булиши билан кечадиган бачадон ортицларининг 
уткир яллигланиши, аксарият, яллигланиш процессининг 
аппендиксдан унг бачадон найчаси билан тухумдонга 
утишининг оцибати ^исобланади. Бундай беморларнинг 
анамнезида, одатда, уткир аппендицит хуружи ёки 
чувалчангсимон усимтанинг хроник яллигланиши ^аци- 
да курсатма булади.

Сальпингоофорит, цоида улароц, унг томонда була
ди. Тугри ичак орцали текшириш утказилганида унг 
бачадон ортицларининг катталашганлиги ва тугри ичак- 
бачадон бушлигида циннинг орца гумбазини бурттириб 
цуювчи фасод борлиги цайд цилинади.

Тухумдон апоплексияси маромига тушиб кетган 
овулятор >^айз цикли пайтида келиб чицади ва аксарият 
^айз циклининг урталарида ёки-иккинчи ярмида росма- 
на огриц синдроми билан бирга кечади. Огриц орца 
тешик со^асига, ташци жинсий органлар ва куракка 
утади (френикус-симптом). К,орин бушлигига анча цон 
цуйиладиган булса, коллапс ривожланишига ва анемия 
кучайиб боришига олиб келади.

Д авоси  цанаца?



Стационарда клиник текшириш ва дифференциал 
диагностика утказилганидан кейин операция цилиб да- 
волашга утилади. К,ин атрезияси турри ичак билан цо- 
вуц оралирида жойлашган туцималарни циннинг цолган 
цисмигача цатламларга аж ратиб бартараф  этилади ва 
йирилиб цолган цон чицариб таш ланади. Патологик 
жи^атдан узгаришга учраган цин деворининг пастки 
учдан бир цисми ёпишиб цолишининг олдини олиш 
учун унга стерил вазелин мойи суртилган дока тампон 
киритилади.



XI БО Б

КОНТРАЦЕПЦИЯДА КЕЛИБ ЧИКАДИГАН  
АСОРАТЛАР

О Р А Л  (И Ч И Л А Д И Г А Н )  К О Н Т Р А Ц Е П Т И В Л А Р  КАБУЛ
К И Л И Н Г А Н Д А  К Е Л И Б  Ч И К А Д И Г А Н  М Е Т Р О Р Р А Г И Я

Бемор Т., 26 яшар, жинсий йулларидан к ° н аралаш  а ж р а л м а  
келншидан ш икоят  килиб, 1980 йил 29 ноябрь куни колхоз тугрук- 
хонаси акуш еркасига  м у р о ж аа т  килган.

Анамнези. Ирсиятида  м ушкуллик йук. Б о л алар  инфекциясидан 
кизамнкни бошидан кечирган, катта  булганида  грипп, ангина ва 
зотилж ам  билан огриган. 14 ёшидан хайз куради,  ^айзи тез маро- 
мига тушган, >;ар 28—30 кунда 5—6 кун келади, огрицсиз, даст- 
лабки 2 кун куп келади. Ж инсий )^аёт бош ланганидан кейин, аборт- 
лар  ва  турруклардан сунг ^айз  цикли сезиларли узгармаган. Охирги 
х;айзи бундан 2 ^аф та  илгари келган. 20 ёшдан жинсий ,\аёт бош 
лаган, биринчи нико^и, эри 27 ёшда, соглом.

3 марта  буйида булган: биринчнси ой-куни тулиб тугилга-!, 
кейинги иккитаси сунъий аборт билан узилган. Охирги а'бортдан 
кейин (1979 й.) бачадон ортикларн икки томонлама шамоллаган . 
Яллигланнш икки марта  зурайганида гинекология булимнга ётки- 
зилган. Контрацепция учун кейинги 2 ой мобайнида бисекурин 
Кабул килган (циклининг 5-кунидан 25-кунигача бир т аб л е тк а д а н ) . 
Дори  цабул килган  кунларнинг биринчи циклида асоратлар  булма- 
ган, кайзга  ухш аш  реакция препарат  к абул  килиш тухтатилгандан 
кейин 3 кун утгач бошланган. Аммо 2-ойда, тахминан, цикл урта- 
л ари да  з^еч к анДай айтарли сабабларсиз жинсий йулларидан кон 
кета  бошлаган. Шунингдек, бемор гавда  вазни 1 кг га ортганини 
,\ам кайд килади.

Умумий ва  махсус текширишдан олинган маълум отлар .  К,а ДДи- 
басти расо, тулалиги уртача, тери к°п л ам л ар и  ва  кузга  куринади- 
ган ш иллик пардалари  пушти рангда. Регионар лим фа  тугунлари 
катталаш м аган .  Г авда  температураси 36,7°. Tomofh к и зармаган. 
Томири минутига 70 марта  уради, ритмик, туликлиги ва таракглиги 
цоникарли. Артериал боси.ми симоб устуни ^исобида 110/70 мм. 
К украк  к аф аси ва  к°рин бушлири органларида  патологик узгариш 
лар топилмади. Пастернацкий симптоми э^ар иккала  томонида 
манфий. К,овук ва  тугри ичак функцияси бузилмаган.

Кин оркали  текшириш. Таш ки жинсий органлари тугри ривож- 
ланган, кини туккан  аёлларникига хос. Бачадон  буйни цилиндр 
шаклида. Кузгу солиб куздан  кечирилганда эрозияланмаганлиги, 
таш ки бугизидан к°р ам тир  кон чикиб турганлиги м аълум  булади. 
иачадон уртача .^ажмда, вазияти тугри, консистенцияси одатдаги- 
дек, силжувчан, орримайди. Б ачадон  ортиклари хар иккала  томонда 
пича катталаш ган ,  битиш малар ^осил к илган, пайпаслаб к^рилган- 
д а  сезувчан. К,™ гум базларида  инфильтратлар йук.



1\анаца асоратлар .\at^uda гап боряпти? Контрацеп- 
тивлар орал щ б у л  цилинганда яна цана^а асоратлар 
б улиш и мумкин? Юз берган >\он кетишнинг давоси  
киназа?

Маълумки, синтетик прогестинлар (бисекурин ва 
бошцалар) буйида булишдан сацланишда яхши наф 
берадиган ирепаратлардир. Аммо улардан фойдала- 
нилганда ,%ар хил асоратлар, жумладан, мазкур аёлда 
кузатилганидек, ёрилиб кетиш оцибатида цон кетиши 
^ам мумкин. Бу асорат диагностикаси учун гормонал 
препаратлар буйида булишдан сацловчи эффектннинг 
патогенези билан борлиц масалаларни батафсил куриб 
чицамиз.

Буйида булишдан сакловчи таблеткаларнинг асосий 
компонентлари бир-бирига хар хил нисбатларда булган 
синтетик эстрогенлар ва гестагенлар хисобланади. Аммо 
х.амнша гестаген компонент устун туради.

Буйида булишдан сацловчи таблеткаларнинг таъсир 
механизми комплексдир. Бу эса мазкур препаратлар 
^айз циклини бошцариб турувчи мураккаб системанннг 
турли звеноларига таъсир курсатади, деган гапдир. 
Буйида булишдан сацлаш эффект» асосан гипофизнинг 
лютеинловчи ва фолликулларни стимулловчи гормонлар 
ишлаб чицишинн сусайтириш билан овуляцияни тормоз- 
л аб  цуйишда юзага келади.

Синтетик гормонларнинг овуляция нроцессларини 
блокада цилиш билан тухумдонларга тугридан-тутри 
таъсир курсатишини хам истисно килиб булмайди.

Синтетик орал конграцептивлар кабул килинганда 
эндометрийда мураккаб узгаришлар рун беради. Цикл- 
нинг бошлангнч босцичларида эндометрий пролифера- 
цияси процессининг тормозланиши, безларнинг анчаги
на кичрайиши, эндометрий стромасида децидуал узга
ришлар юзага келиши кузатилади, б у — адабиётда эн
дометрий «безеимон регрессия» си деган ном билан 
тасвирланади. Табиийки, уругланиш процесси юзага 
кела олган тацдирда хам бундай эндометрий уруглан- 
ган тухум ^ужайранинг пайвандланиши учун тайёр бул
майди.

Буйида булишдан сацланиш учун цабул цилинган 
препаратлар туфайли юзага келган гормонал таъсирлар 
натижасида цервпкал шиллиц мицдори камаяди, унинг 
ёпишцоцлиги ортади, цикл уртасида шиллицнинг крис- 
талланиш процесси руй бермалди (папоротник симпто
ми манфий). Бу, табиийки, сперматозоидларнинг бача
дон буйни канали орцали силжиб боришини цийинлаш-



тиради, бундан ташцари, бачадон найчалари перисталь- 
тикаси узгаради (цисцариш амплитудаси, частотаси ва 
тонуси пасаяди).

Ш уб^асиз, ановуляция биринчи уринда турадиган 
бу узгаришлар йигиндиси мазкур препаратларнинг бу
йида булишдан сацланиш эффектининг юцори булнши- 
ни таъминлайди (99 %).

Буйида булишдан сацловчи препаратларнинг цим- 
мати шундаки, уларни цабул цилганда юзага келган 
функционал буйида булмаслик цайтар булади. Бу пре- 
паратларни цабул цилиш тухтатилгандан кейин гипофиз 
олдинги булаги актив фаолият курсата бошлайди, фол- 
ликулларни стимулловчи ва лютеинловчи гормонларнинг 
цикл билан ишланиб чициши руй беради, тухумдонда 
овуляция цикли тикланади, эндометрий нормал кури- 
нишни олади, цервикал тицин шиллигидаги узгаришла- 
ри тамоман йуцолади. Буйида булиш, цоида улароц, 
мунтазам жинсий ^аёт мобайнида яцин ойлар ичида 
юз беради.

Буйида булишдан сацланиш учун, одатда, комбина
ция цилинган гормонал препаратлар ^айз циклининг 
5-кунидан 25-кунигача, яъни 21 кун мобайнида (1 таб- 
леткадан >̂ ар купи) мунтазам цабул цилинади. Таблет- 
калар  цабул цилиш оралиги 48 соатдан ошиб кетмасли- 
ги керак. Шуни назарда тутиш керакки, контрацептив 
моддалар улар цабул цилингандан кейин иккинчи ойдан 
бошлаб энг ишончлн булиши мумкин, чунки биринчи 
циклда барвацт овуляция ва буйида булиб цолиш юз 
бериши мумкин. Таблеткаларни мунтазам равишда 1—2 
йилдан ортиц ичиб булмайди.

Биз кузатаётган бемор аёлнинг анамнези билан та- 
нишилганда у бисекурин таблеткасини мутлацо тугри 
цабул цилиб юрганлигига ицрор булиш мумкин. Унда 
нима учун ёрилишдан кон кетди ва бу ^одисанинг мо- 
^ияти нимада?

Гап шундаки, буйида булишдан сацланиб юрадиган 
баъзи аёлларда ^айз циклининг уртасида ёки иккинчи 
ярмида аксарият оз-оздан, камдан-кам ^олларда куплаб 
цон аралаш  аж ралм а келиши мумкин. Бу асоратлар 
аёл организмига гормонал препаратларнинг етарли миц- 
дорда тушмаганлиги билан боглицдир. Шуни эслатиб 
утамизки, ^айз цикли нормал булган ва контрацептив 
моддалар цабул цилмайдиган айрим аёлларда ^айз 
циклининг урталарида (овуляция пайтида) баъзан сур- 
каладиган д ар аж ад а  пича цои аралаш  аж ралм а  келади 
ва бу 1—2 кун ичида уз-узидан йуцолади. Мутахас-



сис-эндокринологлар бу аж ралмани  гормонал узгариш 
лар, айницса, овуляция олдидан яццол юзага чикдан 
узгаришлар туфайли содир булади, деб ^исоблайдилар: 
Афтидан, буйида булишдан сацловчи таблеткалар к а 
бул цилиб юрадиган аёлларнинг бир цисмида ^айз цик
лининг урталарида биттадан препарат таблеткасини 
ичиш кифоя цилмаса керак. Гормонлар мицдорининг 
камайиши циндан цон аралаш  аж ралма келишига олиб 
келади. Худди шунга ухшаш ^одиса биз кузатаётган 
аёлда ^ам  юз берган. Бундай ^олларда нима цнлиш 
керак?

Юцорида айтилганлардан маълум буладнки, цон 
аралаш  аж ралм а келиши организмда синтетик гормон-; 
лар  етишмовчилигига боглиц булади. Шунинг учун бун
дай ^одисани бартараф  этиш мацсадида ичилаётган 
препарат дозасини ошириш, яъни одатдагича кунига 
битта таблеткадан эмас, балки 2 та ва ундан ортиц таб- 
леткадан ичиш керак. Бу кунгилсиз ^одиса, аксарият, 
бирор цийинчиликсиз шу тарзда бартараф этилади. Ха- 
йзлар орасида келадиган цон аралаш  аж ралм алар , 
одатда, гормонал контрацепциянинг ф акат  биринчи ой- 
ларида цайд цилинадн.

Шуни ало^ида таъкидлаб  утиш керакки, бевацт цон 
кетганида ичилаётган кундалик таблеткалар сонини 
купайтириш (мажбуран) дори цабул цилишнинг умумий 
давомлилигини (21 кун) цисцартириш, деган ran  эмас. 
Ф акат бу ^олда бир циклга одатдагидек 21 та эмас, 
балки купроц таблетка сарф цилинади. Уларни цабул 
цилиш тугаллангандан кейин бир неча кун утгач одат- 
даги хайзсимон реакция пайдо булиши керак. (

Ш ундай цилиб, колхоз турруцхонасининг акушерка- 
си, юцорида айтиб утилганидек, аёлга маслахат бериши 
керак. Хайзлар орасида цон аралаш  аж ралм алар  келиб 
турганда аёл ^ар куни акушерка олдига бориб туриши 
керак. Бисекурин таблеткалари микдорини цон цанча- 
лик кетишига цараб буюрилади. Кон аралаш  аж ралм а 
келиши тухтаганидан кейин таблеткани одатдагича ца- 
бул цилишга (кунига 1 таблеткадан) утилади. Бу чора- 
нинг аёлга нафи булмаса, уни врачга — акушер-гинеко- 
логга юбориш зарур.

Контрацепциянинг гормонал воситаларидан фойда- 
ланишда цушимча реакциялар ва >^атто асоратлар пайдо 
булиши мумкинлигини билиш зарур.

Т аблеткалар цабул цилина бошлаганда, купинча, 
^азм цилиш органлари функцнялари издан чицади (иш- 
та^анинг пасайиши, кунгил айниши, цусиш, цорин со-
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^асида орриц туриши, ич дам булиши, метеоризм ва ич 
кетиш булади), булар аксарият нейровегетатив бузи- 
лиш лар (бош айланиши, бош OFpMFH, асабийлик, уйку- 
сизлик, кайфиятнинг узгариб туриши, жинсий хисснёт- 
нинг сусайиши ва ^оказо) бнлан бирга келади.

Жинсий гормонларнинг актив преиаратларини мун
тазам киритиб туриш организмнинг гормонал цайта цу- 
рилишига олиб келади. Ушбу препаратларнинг анаболик 
табиати нисбатан аксарият кузатиладиган сув-электро- 
лит баланси узгаришига боглиц булган бемор вазнининг 
ортиши (камдан-кам 2—3 кг дан ортиц) туфайли юзага 
келади. Ушбу ^ол бизнинг бемор аёлда ^ам цайд ки- 
линган.

Купинча, кукрак бези со^асида огриц бнлан кечади- 
ган сут безларининг дагаллаш иб колишини ^ам кун- 
гилсиз ^одиса, деб .\исоблаш керак. Бу симптом асосан 
таблеткалар  гестаген компонентининг безсимон эпите- 
лийга таъсир цилишига боглик. Айрим холларда терига 
^уснбузарлар, экзема ва эшакем куринишида х.ар хил 
тошмалар тошиши мумкин.

Буйида булишдан сацловчи таблеткаларни ичиш 
тухтатилганидан кейин, >^атто, «таблеткалардан кейинги 
аменорея» деган ном олган аменорея пайдо булиши 
жуда жиддпй асорат ^исобланади. Юцорида цайд ци- 
лнб утилганидек, узоц вацт буйида булишдан сацловчи 
гормонал препаратлар цабул цилиб юрган купчи.шк 
аёлларда таблеткалар ичиш тухтатилганидан кейин нор
мал овулятор ^айз цикли тез тикланади. Камдан-кам 
з^оллардагина бундай булмайди ва аёлларда гипотала
мус марказлари  фаолияти пасайиб кетишидан аменорея' 
руй беради. Келиб чициши марказпй нерв системаснга 
боглиц бундай аменореяни даволаш  анчагина цийин.

Б уйида булиш дан сацланиш учун мунтазам дори  
моддалар цуллайдиган оналарнинг зурриёти генетик 
зарар куриш и мумкинми?  Шу вацтга цадар на экспери
мент шароитида, на клиникада бундай аёллар зурриё- 
тида кунгилсиз узгаришлар кайд цилинган эмас.

Ичиладиган синтетик контрацептивлар цабул килиб 
юрилганда тромбозлар ва эмболиялар сингари асорат
лар  ривожланишини асосан препаратнинг эстроген ком- 
поненти билан борлашади. Олимларнинг препаратнинг 
эстроген ва гестаген компонентлари уртасидаги нисбат- 
ни максимал д ар аж ад а  гестаген таъсир кучининг ошиши 
томонига камайтиришга уринишлари уз-узидан маълум 
булади. М асалани, диктат  билан урганиб чициш шуни 
курсатадики, хатарли, баъзан >^атто улимга олиб бора-
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диган бу асоратнинг келиб чициш хавфи асосан олдин- 
дан мавжуд тегишли шарт-шароитлар (гипертония, ёг 
алмашинувининг издан чициши, чекиш ва бошцалар) 
булгандагина юзага келади. Долган .^олларда эса бу 
хавф-хатар, масалан, нормал .%омиладорликда тромбоз 
ва эмболия пайдо булишига Караганда устунлик цил- 
майди.

Жинсий органлар раки билан буйида булишдан 
сакланиш учун кулланиладиган таблеткалар  ичиш ур- 
тасида бирор богланиш борлиги ^ам цайд цилинмаган.

Буйида булишнинг олдини олиш учун гормонал 
воситаларни цуллашда муайян монелнклар борлигини 
^исобга олиш керак. Уларга бошдан кечирилган тром- 
боэмболик асоратлар, жигар функциясининг бузилиши, 
патологик ёг босиш, ^айз куриш функциясининг этиоло- 
гияси номаълум бузилиши, хавфли усмалар (айницса, 
сут бези раки) киради. Бу препаратларни лактация 
даврида, шунингдек, тугруцдан ёки абортдан кейинги 
даврларда  ^айз цикли тикланиши олдидан буюриб бул-f 
майди. Кандли диабет, церебро-васкуляр, юрак-томир- 
лар  ва аллергик касалликлар, буйрак функциясининг 
бузилишлари, шунингдек, нерв системасининг айрим 
касалликлари (эпилепсия, депрессия ва бошцалар) да 
э^тиёткорликка риоя цилиш керак.

Айтиб утилганларнинг ^аммаси синтетик прогестин- 
ларни буйида булишдан сацланиш воситаси сифатида 
тайинлашда бизни жуда э.%тиёт булишга ундайди. Улар- 
ни буюришдан олдин гинеколог аёлни албатта текшириб 
куриши ва унда маълум умумий цамда гинекологик 
касалликлар йуклигини истисно цилиб олиши лозим. 
Хар бир шундай аёлга аёллар  консультациясида мах- 
сус >*исоб формаси очиш керак. Таблеткалар цабул ци- 
лиш пайтида унинг устидан мунтазам контрол ()^ар
3—6 ойда курикдан утказиш) урнатиш зарур. Таблет- 
каларни бир йил цабул цилгандан кейин 1—3 ой та- 
наффус цилиш керак, бу пайтда буйида булишдан сац- 
лайдиган бошца воситалардан фойдаланиб туриш ке- 
рак.

Б А Ч А Д О Н  ИЧ И ГА  Ц У И И Л А Д И Г А Н  В О С И Т А Л А РД А Н  
Ф О Й Д А Л А Н И Ш Д А Н  К Е Й И Н Г И  М Е Т Р О Р Р А Г И Я

Аёл С., 33 яшар, цорни пастида огриь; туриши ва жинсий йул
лари дан  ациклик цон кетиши муносабати билан 1980 йил 24 январ- 
д а  колхоз турруцхонасидаги акуш еркага  м у р о ж аат  цилган.

Анамнези. Ирсиятида  мушкуллик йуц. Болалигида  цнзамиц в а  
тепки касаллигини бошидан кечирган, катта  булганида ангина би
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лан  тез-тез орриб турган. Бундан  икки йил м у^аддам  йирингли 
гайморит ва  аппендицит сабабли операция ^илинган. 12 ёшидан 

з^айз к^ради,  з^айзи тез маромига тушган, j;ap 26— 25 кунда 4 —5 
кундан келади, огри^сиз, ми^дори уртача. Ж инсий з^аёт бошлага- 
нидан кейин, турруь* ва  абортлардан  сунг >^ам з^айз куриш ф у нк 
цияси узгармаган. Охирги нормал з^айз куриши бундан 2 ой му^ад- 
дам  булиб утган, шундан кейин жинсий йулларидан ациклик ^он 
а р ал а ш  а ж р а л м а л а р  кела бош лаган  (батафсилро^  мазкур касаллик 
тарихига  ^ар анг) .  23 ёшидан жиисий з^аёт бошлаган, биринчи нико
ей, Эри 40 ёшда, беморнинг сузига Караганда с о р л о м .

3 марта  буйида булган, улардан  биринчиси ва учинчисн асо- 
ратсиз турилган, иккинчиси сунъий аборт билан тугаган, бу з^ам 
асоратсиз утган. Охирги 4 ой мобайнида бачадон ичига цуйилади- 
ган воситалардан фойдаланиб буйида булишдан caiyiamio келган. 
О^чил келиб безовта цилмайди, цову^  ва  тугри ичак функциялари 
бузилмаган . Гинекологнк касалликларни рад  этади.

Ушбу касаллик  тарихи. Бундан турт  ой илгари а ёл л ;р  консуль- 
т ациясида  контрацепция учун бачадон ичига полиэтилен спираль 
киритиб ^уйилган. Аёл м унтазам  рави ш да  кузатиб борилмаган. 
Кейинги икки з^айз ^они анча куп келган, узовда  чузилган ва цорни 
пастида  огри^ сезгилари билан кечган. Сунгги 2 ой мобайнида 
аёлнинг жинсий йулларидан ациклик ^он аралаш  а ж р а л м ал а р  кела  
бош лаган , булар >^айз кутилган кунларда  кучайган. Уч кун. илгари- 
д а н  цон аралаш  а ж р а л м а  яна кела бошлаган, бу 24 январь куни 
1$он кетишига айланган, цорин пасти ва  бел соз^асида тулгоцсимон 
огри^  турган ва  шунга кура  бемор медицина ёрдами сураб муро
ж а а т  ^илган.

Умумий ва махсус текширишдан олинган маълум отлар .  Бемор 
аёлнинг ^адди-басти  расо, тулалиги уртача. Тери ^оплам лари  ва 
кузга  куринадиган ш илли^ п ардалари  пушти рангда. Тери ости 
eF ^авати  етарли д а р а ж а д а  ривожланган ,  регионар лимфа тугун
лари катталаш м аган .  Тана  температураси 36,7° пульси минутига 80 
марта  уриб турибди, ритмик, тулишуви ва таранглиги ^они^арли. 
Артериал босими симоб устуни >;исобида 110/70 мм. Т о м о ри  цизар- 
маган, бодомча безлари бир оз пича катталаш ган .  К украк  ^афаси 
органларида  патологик узгаришлар топилмади. Тили тоза, нам. 
Корни ю малок  ш аклда ,  наф ас  олиш актида  бир м еъёрда  ^атнаш иб 
турибди, юза ва  чу^ур пайпаслаб  курилганда  орри^сиз. Унг би^ин 
со.\асида аппендэктомиядан кейин долган о^имтир чанди^ куриниб 
турибди. Перитонеал з^одисалар йуц. Пастернацкий симптоми х.ар 
иккала  томонда манфий.

Цин оркали текшириш. Таш ^и жинсий органлар ва  ^ин у згар 
маган, ту^ь;ан аёлларникига хос. Бачадон  буйни цилиндр шаклида, 
кузгу  солиб курилганда  эрозияланмаганлиги м аълум  булди. Таш^и 
бугизидан иккита кук рангли ип чициб осилиб турибди (бачадон 
ичга цуйиладиган буйида булишга 1̂ арши восита (ВМ С),  куп М1щ- 
дорда  ^орам тир цон аралаш  а ж р а л м а  ^а й д  ^илинади. Бачадон 
улчамлари пича катталаш ган ,  консистенцияси зичро^, вазияти тур- 
ри, юзаси силли^, з^аракатчан, орри^сиз. Бачадон  ортицлари з^ар 
иккала  томонида ц^лга уннамайди, улар  ж ойлаш ган  соз^а оррицсиз. 
К,ин гумбазларида  инфильтратлар йуц.

Акуш ерка щанака диагноз цуйииш мумкин? Беморга  
нима илож цилиш  керак? М азкур  касалликда яна ка
нала  асоратлар булиш и  маълум? Д авоси  цанаца? 

М азкур аёлда юзага келган асорат диагностикаси



ало>;ида цийинчилик тугдирмайди. Анамнез маълумот- 
лари  ва беморни текшириб куришдан олинган маълу- 
мотларга асосланиб туриб бачадон ичига цуйиладиган 
буйида булишга царши воситалар асорати туфайли 
бачадондан цон кетиши диагнозини куйса булади. К о
рин пастида ва бел со.^асида тулгоцсимон огриц туриши 
пружинанани бачадонга итарилаётганлигидан гуво^лик 
бериб турганлигини ^ам истисно цилмаслик керак.

Хозирги пайтда бутун дунёда контрацепция восита- 
лари  давлат  ёки черков томонидан махсус ман цилин- 
маган м амлакатларда миллионлаб аёллар бачадон ичи
га цуйиладиган буйида булишга царши воситадан 
фойдаланиб келадилар. Буйида булишдан сацланишнинг 
бу тури бизнинг мамлакатимизда >̂ ам кенг тарцалган. 
Совет олимлари ВМС ни контрацепциянинг гормонал 
методларидан аф зал  курадилар, чунки уларни цуллаш- 
га булган монеликлар кам ва улар камроц асорат бе
ради. ВМС нинг таъсирчанлиги анча юцори (буйида 
булишдан сацлаш эффекти 97—98 %).

Бачадонга киритилган ёт таначанинг буйида булиш
дан сацлаш таъсири врачларга аллацачонлардан бери 
маълум булган, аммо асримизнинг бошларига келганда 
ВМС ни узига номацбул пайтда .^омиладор булишни 
хо^лам аганлар ундан сацланиш сифатида цуллайдиган 
булишган. У замонларда ВМС бачадонда узоц сацла- 
ганда оксидланиб цолмайдиган цимматба.%о металлар 
(кумуш, олтин, платина) дан ясалар эди. К имматба^о 
металлардан ясалган бачадон ичига цуйиладиган воси
тал ар  буйида булишдан сацлаш эффекти юцори були
шига царамай кенг таркалмади, чунки улардан ясалган 
спираль ва ^алкалар  жуда цаттицлик цилар эди. Улар- 
нинг эластик эмаслиги бачадон контураларига яхши 
урнашиб кетишига имкон бермас эди, бу — аёлларнинг 
цорни пастида огриц туришидан шикоятига сабаб 
булар ва бачадондан кучли цон кетишига олиб келар 
эди. Контрацепциянинг бу турининг тарцалмай цоли- 
шига, шунингдек, мазкур воситалар ба^осининг цим- 
матлиги ^ам маълум д ар аж ад а  сабаб булиб келди.

П ласмассадан ясалган спираллар циммагба^о ме
таллардан  ясалган ВМС га хос салбий хусусиятлардан 
^оли эканлиги ва анча арзон туриши туфайли бачадон 
ичига цуйиладиган контрацепция воситалари ривожла- 
нишида янги босцич булиб цолди.

Берадиган нафига боглиц булган ВМС нинг шакли, 
спирал тайёрланган материалнинг цаттицлиги ва унинг 
цандай моддадан тайёрланганлиги каби масалалар  кат-
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та амалий цизициш уйготади. Кенг сирт юзасига эга 
булган ВМС буйида булишдан сацлаш эффектига эга 
булса-да аммо бунда асоратлар сони купайиши аниц- 
ланган. ВМС ясаладиган материалнинг цаттиклиги 
юцори булганда иружинанинг уз-узидан ^а-йдалиш сони 
камаяр, бироц бунда цон кетишлар сони ортарди. Ке
йинги йилларда асоратлар сонини анча камайтиришга 
имкон берган ВМС нинг япгн Т-симоп шакли таклиф  
цилинди.

Купгина муаллифларнинг ВМС нинг буйида булиш
дан сацлаш таъснрини кучайтнриш учун уларга цушим- 
ча )^ар хил химиявий моддалар киритиш иулидаги ури- 
нишларн диццатга сазовордир. Миснинг буйида булиш
дан сацлаш хусусияти борлигн туфайли бу йуналишда 
катта имкониятлар бор. Бунда озод мис ионлари пружи- 
нанинг вертикал цисмини цоплаб олади ва эндометрийга 
махаллий равишда буйида булишдан сацловчи таъсир 
курсатади. ВМС нинг бошца турига узида синтетик гес- 
тагенлар тутган силикон капсулалар кирадн.

Адабиётда буйида булишдан сацланиш воситалари- 
ни бачадон ичига цуйилганидаги улар нафннинг ута 
мураккаб механизмлари ^ацида гуво^лик берувчи янги- 
дан-янги маълумотлар берплаётган булишига царамай, 
пружиналарнннг контрацептив таъсир механизмн .хали 
етарли д ар аж ад а  урганилмагаи.

Етакчи назарияга кура, ВМС нинг буйида булишдан 
сацловчи таъсир механизми цуйидагилардан иборат: 
бачадонга кнритилган воситалар таъсирида бачадон 
найчаларининг перистальтикаси анча тезлашади, бу- 
нинг оцибатнда уругланган тухум ^ужайра уз ривожи- 
нинг ута эрта босцичларида бачадонга келиб тушади ва 
шу сабабли бачадонга нормал пайвандлана олмайди.

Эндометрийнинг яллигланиш инфильтрацияси хаци- 
даги назарня бачадонга ВМС киритилганда бачадон 
шиллик пардасидан лейкоцитар инфильтрация топили- 
шига асосланган. Бачадонда буйида булишдан сацла- 
нишда махаллий эффект берадиган асептик яллигланиш 
вужудга келади.

Гаметотоксик назарияга кура бачадонга ВМС кири- 
тнлганда бактерияларга ва спермага яллигланиш реак- 
цияси кучаяди. Эндометрийнинг йирик адаш ган ,\ужай-* 
раларининг (макрофагларнинг) сперматотоксик таъсир- 
га олиб келадиган сперматозоидларни фагоцитоз цилиш 
^одисалари тасвирланган.

Кейинги йилларда бу мураккаб масала билан шу- 
гулланувчи олимлар диццатини эндометрий ферментла-



ришшг узгариб туриши узига тортди, буни улар кири- 
тилган воситанинг буйида булишдан сацловчи таъсм- 
рига богламоцчи буладилар.

Них,оят, организмда ВМС таъсирида катта мицдордаг 
узига хос лютеолиз деган модда ишланиб чицади, бу 
модда сариц танани вацтидан илгари цайта (тескари) 
ривожланишга олиб келади ва бу оцибат натижада 
ВМС нинг контрацептив эффектини таъмин этади.

Шундай цилиб, биз ВМС нинг эффективлиги ва т а ъ 
сир механизми билан боглиц асосий масалаларни куриб 
чицдик.

В М С  киритиш оцибатида бачадонидан $он кетаёт- 
ган беморга нима илож цилиш  керак?

Аввало, шуни назарда тутиш керакки, мазкур кон
трацепция турида циклик ва ациклик табиати булган 
хайз куриш циклининг турли хил издан чицишлари ку
пинча 1,5 % дан 24 % гача учрайди. Х аммадан куп 
циклик бузилишлар (меноррагия) цайд цилинади, аммо 
метроррагияни з^ам кам учрайди, деб булмайди. Биз 
кузатаётган аёлда з^ам дастлаб з^айз цони кучайган ва 
чузилиб кетган, кейинчалик бу з^ол типик метроррагия 
билан алмашган. Бундай асоратлар, айницса, анамие- 
зида аборт булган аёлларда (биз кузатаётган аёл хам 
бир марта аборт цилдирган) тез-тез учраб туради.

Бачадондан цон кегганда уни тухтатишга дойр те- 
гишли чора-тадбирларни куриш учун беморни зудлик 
билан касалхоиага ётцизиш керак. Колхоз тугруцхона- 
сида цон тухтатишга царши курашиб булмайди.

В М С  цулланилганда  яна канала асоратлар учраши  
мумкин?

Бу, биринчи навбатда, огриц синдроми, пружина- 
нинг уз-узидан з^айдаб чицарилиши, жинсий органлар- 
нинг яллигланиш узгаришлари, эндометрий раки ва 
бачадондан таш каридаги хомиладорлик ривожланиш 
хавфи булишидир. Бу асоратларнинг з^ар бири устида 
тухталиб утамиз.

ВМС киритилганидан кейин айрим аёллар цорнида 
нохушлик ва огрик; синдромини сезадилар, бу, афтидан, 
киритилган спиралнинг бачадон аппаратный рецептор 
равишда таъсирлаши билан боглиц булса керак. О дат
да, бу з^олат узоц давом этмайди ва бирмунча вацтдан 
кейин уз-узидан утиб кетади. Огрицнинг тулгоцсимон 
булиши пружинанинг з^айдала бошланганлигига хосдир. 
Худди мана шу асоратни мазкур з^одисада бутунлай 
истисно цилиб булмайди.

ВМС нинг уз-узидан з^айдалиш сони (9 % дан 30 %'
261



гача) бачадон тонусига, керакли пружина размерини 
тугри танлай билишга, бачадоннинг истмикоцервикал 
булимининг функционал з^олатига, ВМС киритилган 
пайтдаги ^айз циклининг фазасига (з^айз циклининг 
иккинчи фазасида ВМС киритилганда бу асоратнинг 
сони камаяди) боглиц. ВМС шакли хам катта а^амият- 
га эга («Т» харфига ухшатиб ясалган восита сиртмоц. 
шаклида ясалганига цараганда купроц з^айдалади).

Эндометритлар пайдо булишида ВМС сабабчидир, 
деган масала ба^сли булиб цолди. Купчилик авторлар 
бачадон ичига цуйилган контрацептивлар эндометрийни 
ута инфекцияланишга ва эндометрит ривожланишига 
олиб келмайди, деб з^исоблайдилар. Одатда, бачадон 
ичидаги яллигланиш процесси бирламчи инфекция ри
вожланишига эмас, балки аввалдан мавж уд хроник 
кечаётган эндометрит зурайиши билан боглицдир.

ВМС дан фойдаланганда бачадон ракининг сони 
ортмайди, бу — мазкур контрацепция методини кенг 
цуллашга имкон берувчи жуда мухим шарт з^исоблана- 
ди. ВМС цулланилганида бачадондан таищарида з^оми- 
ладор булиб цолиш сонининг ортиши ^ацидаги масала 
бахсли булиб цолди. Бачадоп тешилиши кам учрайди.

ВМС нинг х;омиладорликка ва хомила ривож лани
шига таъсирини урганиш катта цизициш уйготади. Д ар- 
^ацицат 2—3 % аёлларнинг з^атто бачадонида ВМС бул-; 
ганида буйида булиши ва кейинчалик тугиши мумкин.

Утказилган тадцицотлар натижасига кура бачадонда 
ВМС булиши уз-узидан з^омила таш лаш  ва ой-кунига 
тулмай тугиб цуйиш, шунингдек, томила ривожланиши- 
даги аномалиялар сонини оширмайди. Борди-ю, аёлнинг 
буйида булиб цолганлиги аницланганда ВМС з^али 
з^ам бачадонда турган булса, яхшиси уни олиб ташла- 
маган маъцул. Кейинчалик у, одатда, тугруц пайтида 
йулдош билан бирга ёки томила пардалари билан суриб 
туширилади, бунда у з^амма вацт з^омила тухумидан 
таш царида жойлашган булади. Фацат 20 % аёлларда 
ВМС бачадонда цолади, бундай з^олларда уни тугрукдан 
кейин сунъий йул билан олиб таш лаш га тугри келади.

В М С  га б о гли $ %алда бачадондан крн кетишининг 
давоси цанаца?

Беморни касалхонада текшириб курилгандан кейин 
кетаётган цонни кальций, витамин К ва С з^амда бош- 
цалар буюриб тухтатишга уриниб куриш керак. Бор- 
ди-ю, цон тухтамаса, бу з^олда ВМС ни ипидан ушлаб 
чицариб олиш керак. К,он кетиши яна такрорланадиган 
булса, бачадонни диагностик циришга утилади.
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