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BACHADON MIOMASI: KONSERVATIV VA JARROHLIK
DAVOLASH SAMARADORLIGINI TAQQOSLASH

Abduxamidova Sojidabonu Abduolim qizi

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

2-son davolash ishi 229- b guruh talabasi

Annotatsiya:

Ushbu magolada Bachadon miomasi (bachadon fibromiomasi)ni
davolashning konservativ va jarrohlik wusullarining samaradorligi o‘zaro
tagqoslab tahlil gilinadi. Tadgigotning dolzarbligi reproduktiv yoshdagi ayollar
orasida ushbu kasallikning yuqgori uchrash darajasi, simptomlarning hayot
sifatiga sezilarli ta’siri hamda optimal davolash strategiyasini tanlashdagi
murakkablik bilan izohlanadi. Magolada konservativ davolash usullari, jumladan
gormonal terapiya (gonadotropin-releasing gormon agonistlari, progestinlar),
simptomatik yondashuvlar hamda minimal invaziv muolajalar (masalan, uterin
arteriya embolizatsiyasi)ning klinik samaradorligi ko‘rib chiqiladi.

Shuningdek, jarrohlik davolash usullari — miomektomiya va
histerektomiya — ning ko‘rsatmalari, afzalliklari, asoratlari hamda uzoq muddatli
natijalari tahlil qilinadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, konservativ
yondashuv ayrim hollarda simptomlarni kamaytirishda samarali bo‘lsa-da,
kasallikning qaytalanish ehtimoli yuqoriroq bo‘lishi mumkin. Jarrohlik usullari
esa radikal natija berishi bilan birga, invazivligi va reproduktiv funksiyaga ta’siri
sababli ehtiyotkorlik bilan tanlanishi lozim.

Kalit so‘zlar:

Bachadon miomasi, konservativ davolash, jarrohlik davolash,
miomektomiya, histerektomiya, gormonal terapiya, uterin  arteriya
embolizatsiyasi, reproduktiv salomatlik, klinik samaradorlik, asoratlar,

gaytalanish, individual yondashuv
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AHHOTAIIUSA

B nanHO# cTatbe MPOBOAUTCS CPAaBHUTENBHBIN aHANW3 3(PPEeKTUBHOCTU
KOHCEPBATHBHBIX W XHPYPrUYeCKHMX MeToaoB JiedeHus Bachadon miomasi
(MpOMBI MaTKM). AKTyaJIbHOCTh MCCJIEIOBaHUS OOYCJIOBJIEHa BBICOKOM
pacupoCTpaHEHHOCTHIO JTAHHOTO 3a00J1eBaHUS cpeau YKEHILUH
PENPOAYKTUBHOTO BO3PACTa, 3HAUUTEIIbHBIM BIUSIHUEM CUMIITOMOB Ha Ka4€CTBO
KU3HHU, & TAKXK€ CJIOKHOCTBIO BBHIOOpAa ONTHUMAabHOW JedueOHON TakTuku. B
CTaTb€ pacCcMaTPUBAIOTCS KOHCEPBATHMBHBIE METOJBl JICUEHUS, BKJIIOYas
TOPMOHAIBHYIO TEpamnuio (aroHUCThl TOHAAOTPONHH-PUIUZUHT TOPMOHA,
MPOTECTUHBI), CAMIITOMAaTUYECKOE JICYEHUE, a TAK)KE MUHUMAJIbHO WHBA3UBHBIC
BMeEIIaTEeIbCTBA (HAPUMED, IMOOJIU3AIMS MATOYHBIX apTEepPUid), U OLIEHUBACTCS
uX KInHU4Yeckas 3p(HEeKTUBHOCTD.

Takke  aHATU3UPYIOTCS  XUPYPrUYECKUE  METOJbl  JICUCHUS  —
MUOMAKTOMUSI U TUCTEPAIKTOMHUSI, UX MOKA3aHUS, IPEUMYIIECTBA, BO3MOKHBIC
OCJIO)KHEHHMSI W OTHAIEHHBIE pe3yibTaThl. Pe3ynbTaThl UCCIEAOBAHUSA
MOKa3bIBAIOT, YTO KOHCEPBATUBHOE JICUEHHE MOXKET ObIThb 3(()EKTUBHBIM B
CHUKEHUU CHMITOMOB, OJHAKO COIPOBOXKIAETCS O0Jee BBHICOKUM PHCKOM
peuuauBa 3a0oJyieBaHUS. XUPYpruUueckue MeToAbl obOecreyuBaroT Oosee
pamuKanbHBIM 3P(dEKT, HO TpeOYIOT B3BEHIEHHOIO MOJXO0/Ja B CBS3U C HUX
WHBA3UBHOCTBIO Y BOBMOKHBIM BIIMSTHUEM Ha PETPOAYKTHUBHYIO (DYHKIIHIO.

KurouesBsle ciioBa:

Bachadon miomasi, koHcepBaTHBHOE JIEUCHUE, XUPYPTrHUIECKOE JICUCHHE,
MHUOMAIKTOMHUS, THUCTEPIKTOMHUS, TOpPMOHAJbHAs Tepamnus, 3IMOO0JIM3ALUS
MaTOYHBIX apTEepPUi, PENIPOAYKTUBHOE 37I0pPOBbE, KIMHUYECKas: 3PHEeKTUBHOCTD,
OCJIOKHEHHSI, PELIUINB, UHIUBHUIYaJIbHBINA TOAXO]]

Abstract

This article provides a comparative analysis of the effectiveness of

conservative and surgical treatment methods for Bachadon miomasi (uterine
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fibroids). The relevance of the study is explained by the high prevalence of this
condition among women of reproductive age, the significant impact of symptoms
on quality of life, and the complexity of selecting an optimal treatment strategy.
The article examines conservative treatment methods, including hormonal
therapy (gonadotropin-releasing hormone agonists, progestins), symptomatic
management, as well as minimally invasive procedures (such as uterine artery
embolization), and evaluates their clinical effectiveness.

Surgical treatment methods, including myomectomy and hysterectomy, are
also analyzed in terms of their indications, advantages, possible complications,
and long-term outcomes. The findings suggest that conservative treatment can be
effective in reducing symptoms; however, it is associated with a higher risk of
disease recurrence. Surgical approaches provide more definitive results but
require careful consideration due to their invasiveness and potential impact on
reproductive function.

Keywords:

Bachadon miomasi, conservative treatment, surgical treatment,
myomectomy, hysterectomy, hormonal therapy, uterine artery embolization,
reproductive  health, clinical effectiveness, complications, recurrence,
individualized approach

Bachadon miomasi ning etiologiyasi, patogenezi va klinik belgilari

Bachadon miomasi (uterin fiboromioma) — bachadon mushak gavatidan
(miometriumdan) rivojlanadigan, gormonga bog‘liq bo‘lgan yaxshi sifatli
o‘smadir. Ushbu patologiya reproduktiv yoshdagi ayollarda keng tarqalgan
bo‘lib, uning etiologiyasi ko‘p omilli hisoblanadi. Asosiy sabablar sifatida
gormonal disbalans, aynigsa estrogen va progesteronning nisbiy ortishi, irsiy
moyillik, neyroendokrin buzilishlar hamda reproduktiv tizimdagi surunkali

yallig‘lanish jarayonlari ko‘rsatiladi. Bundan tashqari, semizlik, kech tug‘ruq
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yoki umuman tug‘maslik, stress va metabolik sindrom ham xavf omillari sifatida
e’tirof etiladi.

Kasallikning ~ patogenezi  miometrium  hujayralarining  klonal
proliferatsiyasi bilan bog‘liq bo‘lib, gormonal stimulyatsiya ta’sirida silliq
mushak tolalarining patologik ko‘payishi va tugunlar shakllanishi kuzatiladi.
Estrogen retseptorlarining yuqori faolligi mioma to‘qimasining o‘sishini
rag‘batlantiradi, progesteron esa hujayra proliferatsiyasi va apoptozning
susayishiga ta’sir ko‘rsatadi. Natijada bachadon devorida turli o‘lcham va
lokalizatsiyadagi miomatoz tugunlar rivojlanadi. Bu tugunlar submukoz,
intramural yoki subseroz joylashuvga ega bo‘lishi mumkin va ularning joylashuvi
klinik belgilar og‘irligiga bevosita ta’sir qiladi.

Klinik jihatdan Bachadon miomasi turli ko‘rinishlarda namoyon bo‘ladi.
Eng ko‘p uchraydigan simptomlarga hayz ko‘rishning ko‘p va uzoq davom etishi
(menorragiyalar), hayzlar orasida qon ketish (metrorragiyalar), pastki gorin
sohasida og‘riq va bosim hissi kiradi. Katta o‘lchamdagi miomalar qo‘shni
a’zolarga bosim o‘tkazib, siydik chiqarishning tezlashishi yoki ich qotishi kabi
simptomlarni keltirib chigarishi mumkin. Bundan tashgari, reproduktiv yoshdagi
ayollarda bepushtlik yoki homiladorlik asoratlari ham kuzatilishi ehtimoldan xoli
emas. Kasallik ba’zi hollarda simptomlarsiz kechishi ham mumkin va tasodifiy
ultratovush tekshiruvlarida aniglanadi.

Konservativ davolash usullari va ularning samaradorligi

Bachadon miomasini konservativ davolash usullari  kasallikning
simptomlarini kamaytirish, o‘sma hajmini barqarorlashtirish va bemorning hayot
sifatini yaxshilashga qaratilgan kompleks yondashuvni oz ichiga oladi. Ushbu
yondashuv asosan reproduktiv funksiyani saqlab qolish istagi bolgan ayollarda,
shuningdek, operativ aralashuvga qarshi ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgan hollarda
qo‘llaniladi. Konservativ terapiya kasallikni to‘liq bartaraf etmasa-da, uning
klinik kechishini sezilarli darajada yengillashtirishi mumkin.
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Konservativ davolashning asosiy yo‘nalishlaridan biri gormonal terapiya
hisoblanadi. Bu magsadda gonadotropin-releasing gormon (GnRH) agonistlari,
progestinlar va selektiv progesteron retseptor modulyatorlari qo‘llaniladi. Ushbu
preparatlar estrogen va progesteron ta’sirini kamaytirish orgali mioma
tugunlarining o°‘sishini sekinlashtiradi, ba’zi hollarda esa ularning hajmini
qisqartiradi. Biroq, uzoq muddatli qo‘llashda gormonal nojo‘ya ta’sirlar,
jumladan osteoporoz va klimakterik simptomlar rivojlanishi mumkin.

Bundan tashgari, simptomatik davolash usullari ham muhim o‘rin tutadi.
Qon ketishlarni kamaytirish uchun gemostatik vositalar, og‘riq sindromini
bartaraf etish uchun esa nosteroid yallig‘lanishga garshi preparatlar qo‘llaniladi.
Ushbu usullar kasallikning patogenetik asosini to‘liq bartaraf etmasa-da,
bemorning umumiy holatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.

Minimal invaziv usullar, xususan, bachadon arteriyalarini embolizatsiya
gilish ham konservativ-interventsion yondashuv sifatida garaladi. Ushbu usul
miomatoz tugunlarni qon bilan ta’minlanishini kamaytirib, ularning nekrozga
uchrashiga olib keladi. Klinik tadgigotlar ushbu usulning samarali ekanligini
ko‘rsatgan bo‘lsa-da, ayrim hollarda og‘riq sindromi va gqaytalanish xavfi
saglanib goladi.

Jarrohlik davolash turlari va konservativ usullar bilan qiyosiy
samaradorlik tahlili

Bachadon miomasini jarrohlik davolash usullari kasallikni radikal tarzda
bartaraf etishga qaratilgan bo‘lib, klinik amaliyotda eng yuqori samaradorlikka
ega yondashuvlardan biri hisoblanadi. Jarrohlik aralashuvlar asosan konservativ
davolash samara bermagan hollarda, mioma tugunlari katta hajmga yetganda yoki
og‘ir simptomlar (kuchli qon ketish, og‘riq, bepushtlik) kuzatilganda qo‘llaniladi.

Eng ko‘p qo‘llaniladigan jarrohlik usullardan biri miomektomiya
hisoblanadi. Bu usulda fagat miomatoz tugunlar olib tashlanadi, bachadon esa
saglab qgolinadi. Miomektomiya reproduktiv yoshdagi ayollarda, aynigsa
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homiladorlik rejalashtirilganda afzal hisoblanadi. Birog, ushbu usuldan keyin
kasallikning gaytalanish ehtimoli saglanib goladi. Yana bir keng targalgan usul
histerektomiya bo‘lib, bunda bachadon to‘liq olib tashlanadi va bu kasallikning
gaytalanishini butunlay bartaraf etadi, ammo reproduktiv funksiyaning
yo‘qolishiga olib keladi.

Zamonaviy jarrohlik yondashuvlar orasida laparoskopik va histeroskopik
operatsiyalar ham keng qo‘llanilmogda. Ushbu minimal invaziv usullar
bemorning tiklanish davrini qisqartiradi, operatsiyadan keyingi asoratlarni
kamaytiradi va umumiy klinik natijalarni yaxshilaydi. Shunga garamay, ularning
qo‘llanilishi mioma joylashuvi va hajmiga bog‘liq bo‘ladi.

Konservativ va jarrohlik davolashni qgiyosiy tahlil gilganda, konservativ
usullar simptomlarni vagtincha kamaytirish va reproduktiv funksiyani saglash
imkonini beradi, biroq ularning samarasi cheklangan va gaytalanish ehtimoli
yugqori. Jarrohlik usullari esa Bachadon miomasini to‘liq yo‘q qilishda ancha
samarali bo‘lib, uzoq muddatli natijalar jihatidan ustun hisoblanadi, ammo

invazivligi va potentsial asoratlari bilan ajralib turadi.

Xulosa

Bachadon miomasi — reproduktiv yoshdagi ayollarda keng targalgan,
gormonga bog‘liq bo‘lgan yaxshi sifatli o‘sma bo‘lib, uning klinik kechishi turli
darajadagi simptomlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Kasallikni davolashda
konservativ va jarrohlik yondashuvlarning har biri o‘ziga xos afzallik va
cheklovlarga ega.

Konservativ davolash usullari simptomlarni kamaytirish, o‘sma o°sishini
sekinlashtirish va reproduktiv funksiyani saglashda muhim ahamiyatga ega
bo‘lsa-da, ularning asosiy kamchiligi kasallikni to‘liq bartaraf eta olmasligi va
gaytalanish xavfining saglanib qolishidir. Jarrohlik usullari esa, aynigsa
miomektomiya va histerektomiya, kasallikni radikal davolash imkonini beradi va
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uzoq muddatli samaradorlik jihatidan ustun hisoblanadi, birog ular invazivligi va
reproduktiv funksiyaga ta’siri bilan farglanadi.

Shu sababli Bachadon miomasini davolashda eng magbul yondashuv
individual strategiyani tanlash hisoblanadi. Bemorning yoshi, klinik holati,
mioma tugunlarining xususiyatlari hamda reproduktiv rejalari inobatga olingan
holda optimal davolash usuli belgilanishi zarur. Kompleks va shaxsga
yo‘naltirilgan yondashuv kasallikni samarali nazorat qilish va hayot sifatini

yaxshilashda eng muhim omil bo‘lib xizmat qiladi.
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