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Dolzarbligi. So'nggi vyillarda siydik tahlillarida patologik o'zgarishlar
bo'lmaganida siydik ajratish buzilishi bilan kasallangan ayollar sonining ko'payishini
ko'rsatadigan ko'plab ishlar paydo bo'ldi (Asadova, 2016; Xudoyarova D.R., 2020).
Premenopauzal davrda urogenital kasalliklar ayollarning 10 foizida, 55-60 yoshda - 50
foizda va 75 yoshda - 60-65 foiz ayollarda uchraydi va 75 yoshdan keyin deyarli har
bir ayolda siydik ajratish buzilishining individual belgilari aniglanadi (A.N. Russkix,
2017).

Tadqgigot magsadi: Ayollarda siydik ajratish tizimining kasalliklarini, aynan

siydik tutaolmaslikni o'rganish.

Tadqgigot materiallari va usullari. Ish materiallari 2020-2022 yillar davomida
Samarqgand davlat tibbiyot universitetining urologiya kafedrasi qoshida premenopauzal
yoshdagi 50 nafar ayollarning ma’lumotlarida o'rganildi. Tadqiqot usullari bemorlarni
to'lig klinik va laboratoriya tekshiruvi bo'lib, relaksin-2 darajasi IFA usuli bilan

hbaholandi; instrumental usullardan UTTdan foydalanildi.

Tadgigot natijalari. Siydik ajratish tizimining buzilishlari rivojlanishida muhim
rolni ekstragenital kasalliklar (EGK) chastotasi o'ynadi, barcha tekshirilgan ayollarda
yugori yuqumli indeks gayd etildi. Deyarli barcha ayollar anamnezida gripp holatlari
va o'tkir respirator kasalliklar aniglandi. Ayollarning aksariyati - 28 (56%) kamida 3 ta
kasallikka duchor bo'lgan va ular surunkali kechish holatiga o'tgandi. Yana bir muhim

omil - semirish, aynigsa qorin sohasidagi semirish o'ta xavflidir. Semirib ketgan ayollar
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odatdagi vaznli ayollarga garaganda 4-5 marta ko'proq siydik tutolmaslik uchraydi.

Semirib ketish chastotasi bizning ayollarda 36% ni tashkil etdi.

Ginekologik tarixni tahlil gilish uning sezilarli darajada og'irlashganini ko'rsatdi:
yarmidan ko'pida kolpit (27-54%), hayz ko'rishning buzilishi 39 tasida (78%), jinsiy
a'zolarning tushishi 43 (86%) nafarda, bachadon bo'yni eroziyasi 7 (14%) nafarda,
bachadon miomasi 12 (24%) nafarda.

20 (40%) nafar bemorlar anamnezida 1-2 ta tug'rug gayd etildi, 3 yoki undan ko'p
tug'rug 30 (60%) nafarda bo'lgan. Katta homila vazni ST bo'lgan ayollarning 40,0
foizida kuzatilgan. Ayollarda katta homilaning tug'ilishi tug'rug kanali, tos bo'shlig'i
mushaklari shikastlanishi bilan kechgan (RR = 2,23), oraliq sohasi yorilishlari paydo
bo'lgan, bu esa keyinchalik ST rivojlanishi uchun xavf omili (RR = 3,2) hisoblanadi.

STni baholash va tashxislash uchun biz 3 turdagi sinamalardan foydalandik:

- Valsalva testi - ginekologik o'rindiqda to'la qovugli holatda ayolni gattiq
kuchanish so'raladi. Uretraning tashqi teshigi sohasida siydik tomchilari paydo bo'lsa,
test ijobiy deb hisoblanadi. Ushbu test 36 (72%) nafar ayollarda ijobiy bo'ldi;

- yo'tal testi - ginekologik o'rindiqda to'la qovugli holatda ayolga yo'talish taklif
gilinadi. 35 (70%) nafar ayollarda yo'talayotganda siydik oqgishi kuzatilib test ijobiy
bo'ldi;

- taglik testi - taglikning og'irligi bir soatlik mashqgdan keyin aniglandi. Agar
yostigning og'irligi 1 g dan oshsa, siydik tutolmaslik paydo bo'lganini anglatadi. 41
(82%) nafar ayollarda testi ijobiy bo'ldi.

Relaksin-2 darajasi IFA diagnostikasi bilan aniglandi, uning giymatlari 0,36+0,02
U/ml (P<0,001) ni tashkil gildi. Premenopauzal davrdagi deyarli sog'lom ayollarda ST
belgilari bo'Imagan va sinamalar manfiy bo'lganda, uning o'rtacha qiymati 1,3 + 0,1 U
/ ml ni tashkil etdi. Relaksin-2 darajasining pasayishi bu ayollarning siydik
chigarishdan kelib chigadigan kasalliklarga, ya'ni siydik tutolmaslikning rivojlanishiga

moyilligini ko'rsatadi.
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UTT da ayollarda surunkali endometrit, surunkali salpingoofarit va surunkali sistit
belgilari aniglandi. Bundan tashqgari ayollarda kichik tos venalarining kengayishi va
qovuq sohasi dopplerometrik ko’rsatkichlarida o’zgarishlar ham aniglandi. Ushbu

o’zgarishlar qovugdagi metabolic o’zgarishlarga olib kelishi mumkinligini anglatadi.

Xulosa. Ma'lumotlarga ko'ra, premenorpauzal davrni siydik tutolmaslikning
paydo bo'lishi uchun xavf omili deb hisoblash mumkin, chunki bu vaqtga kelib
ayollarda ko'p sonli tug'ruglar, og'irlashgan akusherlik tarixi bilan 86% holda jinsiy
a'zolarning tushishi, yugori yugumli ko'rsatkich anamnez ham e'tiborni tortdi va tos
a'zolarining vyallig'lanish kasalliklari mavjudligi bilan tariflanadi. Ushbu yoshdagi
ayollar genitourinar tizimi kasalliklari paydo bo'lishining oldini olish uchun muntazam
ravishda tor mutaxassislarga tashrif buyurishlari kerak. Shu bilan birga ST rivojlangan
ayollarda relaksin-2 migdori kamayishi, UTT dagi dopplerometriyada gon aylanish
ko'rsatkichlarining va nisbiy garshiliklarning o'zgarishi ham qayd etildi. Bu o'zgarishlar

ham siydik ajratish tizimi kasalliklari rivojlanishida o'z hissasini qo'shishi tabiiydir.
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