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PATOGENEZI VA DAVOLASHNING ZAMONAVIY YONDASHUVLARI

Erkayeva Gulsevar Ravshan qizi
Termiz iqtisodiyot va servis universiteti
Tibbiyot fakulteti, Davolash ishi yo‘nalishi talabasi

ANNOTATSIYA:Follikulyar kista ayollarda tuxumdonlarda uchraydigan eng
keng targalgan funksional kistalardan biri bo‘lib, ko‘pincha gormonal muvozanatning
vaqtinchalik buzilishi natijasida rivojlanadi. Ushbu patologiya asosan reproduktiv
yoshdagi ayollarda kuzatiladi va ko‘p hollarda benign kechishi bilan tavsiflanadi. Mazkur
maqolada follikulyar kistaning etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari, diagnostik
usullari hamda davolashning zamonaviy yondashuvlari ilmiy asosda tahlil qilinadi.
Shuningdek, kasallikni erta aniqlash va asoratlarning oldini olishda individual kuzatuv va
konservativ terapiyaning ahamiyati yoritiladi.

Kalit so‘zlar: follikulyar kista, tuxumdon kistasi, gormonal buzilishlar,
ovulyatsiya, ultratovush diagnostikasi, konservativ davolash.

FOLLICULAR CYST IN WOMEN: CLINICAL FEATURES,
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ABSTRACT:
A follicular cyst is one of the most common functional ovarian cysts in women and
usually develops as a result of a temporary hormonal imbalance. This pathology is
predominantly observed in women of reproductive age and is characterized by a benign
course in most cases. This article provides a scientifically grounded analysis of the
etiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnostic methods, and modern
approaches to the treatment of follicular cysts. In addition, the importance of early
diagnosis, individual monitoring, and conservative therapy in preventing complications
1s highlighted.
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KIRISH

Ayollar reproduktiv tizimi murakkab va nozik gormonal mexanizmlar asosida
boshqariladi. Ushbu tizimdagi har qanday disbalans tuxumdonlar faoliyatida turli
patologik holatlarning yuzaga kelishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shunday kasalliklardan
biri follikulyar kista bo‘lib, u tuxumdon follikulining yetilish va ovulyatsiya jarayonidagi
buzilish natijasida shakllanadi. Normal sharoitda hayz siklining o‘rtalarida yetilgan
follikula yorilib, tuxum hujayra ajralib chiqadi. Agar ushbu jarayon sodir bo‘lmasa,
follikula ichida suyuqlik to‘planib, follikulyar kista hosil bo‘ladi.So‘nggi yillarda
ayollarda endokrin kasalliklarning ko‘payishi, stress omillarining kuchayishi, noto‘g‘ri
ovqatlanish va gormonal dori vositalarini nazoratsiz qabul qilish follikulyar kista uchrash
chastotasining ortishiga olib kelmoqda. Ko‘pchilik hollarda kasallik simptomsiz kechadi
va tasodifan ultratovush tekshiruvi vaqtida aniglanadi. Biroq ayrim holatlarda qorinning
pastki qismida og‘riq, hayz siklining buzilishi va reproduktiv funksiyaning vaqtinchalik
1zdan chiqishi bilan namoyon bo‘lishi mumkin.Follikulyar kistalar benign xarakterga ega
bo‘lsa-da, ularning klinik ahamiyati ayol salomatligi va kelajakdagi reproduktiv
imkoniyatlari nuqtayi nazaridan muhimdir. Shu sababli ushbu kasallikning patogenezini

chuqur o‘rganish, zamonaviy diagnostika va davolash yondashuvlarini tahlil qilish
dolzarb hisoblanadi.

OOJVIUKYIAPHAA KUCTA Y )KEHINUH: KIMHUNYECKHUE
OCOBEHHOCTHU, TATOT'EHE3 1 COBPEMEHHBIE ITOAXO/IbI K
JIJEYEHHUIO

Jpkaena I'yiceBap PaBman ku3u

TepMe3cKkuil yHUBEPCUTET SKOHOMHUKH U CEPBUCA
CryneHTKa MEAMIIMHCKOTO (paKyypTeTa, HanpasiaeHue «JledeOHoe neno»

AHHOTALIUSA:

QdonmmuKyisipHas  KUCTa  SBJISETCS OAHOM W3  HamboJiee  pacmnpoCTpaHEHHBIX
(hyHKIIMOHATBHBIX KUCT SIMYHUKOB y JKCHIIMH U Yallle BCEr0 pa3BUBACTCS B pe3yJibTare
BPEMEHHOTO TOPMOHAJIBHOTO jaucOanaHca. JlaHHas MaTrojoTvs MPEUMYIIECTBEHHO
HaOIOMAeTCsl Y JKCHIIUH PENpOIyKTUBHOTO BO3pacTa M B OOJBIIUHCTBE CIIy4acB
XapaKTepu3yeTcs JOOpOKaYeCTBEHHBIM TedeHueM. B crarbe mpoBen€H HaydHO
000CHOBaHHBIN aHAJIN3 ATUOJIOTHH, TMATOTeHE3a, KIMHUYECKUX MPOSBICHUMN, METOIOB
JMATHOCTUKU W COBPEMEHHBIX MOIXOMOB K JICUCHUIO (OJTUKYISPHBIX KHCT. Takxke
OCBEIIIACTCSl 3HAYCHUE paHHEH JMArHOCTHKU, WHIWBHUAYaJbHOTO HAOIIONCHUS U
KOHCEPBATUBHOM Tepanuu B MPOPUIAKTUKE OCIOKHEHUH.
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KuroueBble ciioBa: GouMKyIspHas KUCTa, KUCTa SIMUHUKA, TOPMOHAJIbHbIC HAPYIIICHUS,
OBYJIALMSA, YIBTPa3ByKOBas TUArHOCTUKA, KOHCEPBATUBHOE JICYCHUE.
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ADABIYOTLAR TAHLILI

Ilmiy adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, follikulyar kistalar tuxumdonlarning
funksional kistalari guruhiga kiradi va ularning rivojlanishi bevosita gormonal disbalans
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bilan bog‘ligq. Ko‘plab xorijiy va mahalliy tadqiqotlarda follikulyar kistaning kelib

chigishida follikulostimullovchi gormon (FSH) va luteinlashtiruvchi gormon (LH)
nisbatining buzilishi asosiy omil sifatida ko‘rsatiladi. Ushbu gormonlar o‘rtasidagi
muvozanatning izdan chiqishi follikulaning yetilishiga to‘sqinlik qilib, ovulyatsiya
jarayonini susaytiradi.Xalqaro ginekologik adabiyotlarda follikulyar kistalar ko‘pincha
yosh ayollarda va o‘smir qgizlarda uchrashi qayd etilgan. Ayrim tadqiqotlarda stress,
surunkali yallig‘lanish kasalliklari va metabolik sindrom follikulyar kista rivojlanishiga
turtki beruvchi omillar sifatida ko‘rsatiladi. Shuningdek, gormonal kontratseptivlarni
noto‘g‘ri qo‘llash ham tuxumdon funksiyasiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkinligi
ta’kidlanadi.Mahalliy ilmiy ishlarda follikulyar kistalarning klinik kechishi, ultratovush
belgilarining diagnostik ahamiyati va konservativ davolash samaradorligi yoritilgan.
Tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, kistalarning aksariyati 2—3 hayz sikli davomida o‘z-o0‘zidan
regressiyaga uchraydi. Shu bilan birga, kistaning hajmi katta bo‘lsa yoki uzoq muddat
saglanib qolsa, asoratlar rivojlanish xavfi ortadi.

METODOLOGIYA

Mazkur tadqiqot follikulyar kistaning klinik va patogenetik jihatlarini tahlil
qilishga qaratilgan bo‘lib, unda kompleks ilmiy metodologik yondashuv qo‘llanildi.
Tadqiqot jarayonida zamonaviy ginekologik adabiyotlar, klinik tavsiyalar va ilmiy
magqolalar tahlil qilindi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti va yetakchi ginekologik
assotsiatsiyalar tomonidan e’lon qilingan qo‘llanmalar asosiy manba sifatida
foydalanildi.
Shuningdek, tizimli va qiyosiy tahlil usullari orqali follikulyar kistaning boshqga
tuxumdon kistalaridan farqli jihatlari o‘rganildi. Diagnostik usullar, xususan, ultratovush
tekshiruvi va gormonal tahlillarning ahamiyati mavjud ilmiy ma’lumotlar asosida
baholandi. Analitik umumlashtirish orqali kasallikni davolash va kuzatuv strategiyalari
tizimlashtirildi.
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NATIJALAR VA MUHOKAMA

Tahlil natijalari  follikulyar kistaning asosiy patogenetik mexanizmi
ovulyatsiyaning buzilishi ekanini ko‘rsatdi. Follikula yorilmagani sababli uning ichida
seroz suyugqlik to‘planib, kista shakllanadi. Klinik jihatdan kasallik ko‘pincha simptomsiz
kechadi, biroq ayrim bemorlarda qorinning pastki qismida tortuvchi og‘riglar, hayzning
kechikishi yoki disfunktsional bachadon qon ketishlari kuzatiladi.

Ultratovush tekshiruvida follikulyar kista yupqa devorli, bir kamerali va aniq
chegaralangan suyugqlik bilan to‘lgan tuzilma sifatida aniglanadi. Diagnostika jarayonida
malign jarayonlarni istisno qilish muhim ahamiyatga ega. Davolashda aksariyat hollarda
konservativ yondashuv tanlanadi. Gormonal muvozanatni tiklashga qaratilgan preparatlar
va dinamik kuzatuv samarali natija beradi.
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Muhokama jarayonida aniqlanishicha, bemorlarni to‘g‘ri va muntazam kuzatish
follikulyar kistalarning asoratsiz kechishini ta’minlaydi. Jarrohlik aralashuvi faqat kista
uzoq muddat saglanib qolsa yoki asoratlar rivojlansa tavsiya etiladi.

XULOSA

Xulosa qilib aytganda, follikulyar kista ayollarda uchraydigan tuxumdonlarning
eng keng tarqalgan funksional patologiyalaridan biri bo‘lib, uning rivojlanishi asosan
gormonal muvozanatning vaqtinchalik buzilishi bilan bog‘liqdir. Kasallik ko‘pincha
reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydi va aksariyat hollarda benign hamda o0‘z-o0‘zidan
regressiyaga uchrash xususiyatiga ega bo‘ladi. Shunga qaramay, follikulyar kistalarning
ayrim holatlarda klinik belgilar bilan kechishi ayol organizmi uchun ma’lum xavf
tug‘dirishi mumkin.O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, follikulyar kistalarni erta
aniglashda ultratovush diagnostikasi yetakchi o‘rin tutadi. To‘g‘ri va o‘z vaqtida
qo‘yilgan tashxis asoratlar rivojlanishining oldini olishga, davolash taktikasini to‘g‘ri
tanlashga imkon yaratadi. Kasallikning asosiy davolash usuli sifatida ko‘pchilik hollarda
konservativ yondashuv qo‘llanilib, gormonal muvozanatni tiklash va dinamik kuzatuv
1jobiy natijalar beradi.

Shu bilan birga, follikulyar kistalarni boshqarishda individual yondashuv muhim
ahamiyat kasb etadi. Kistaning hajmi, saqlanish muddati, bemorning yoshi va reproduktiv
rejalari davolash strategiyasini belgilovchi asosiy omillar hisoblanadi. Zarur holatlarda
jarrohlik aralashuvi qo‘llanilishi mumkin, biroq bu fagat qat’iy ko‘rsatmalar asosida
amalga oshiriladi.

Umuman olganda, follikulyar kistalarni erta tashxislash, to‘g‘ri davolash va muntazam
tibbiy nazorat ayollar reproduktiv salomatligini saqlash, asoratlar xavfini kamaytirish
hamda hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.
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