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БАЧАДОН ЛЕЙОМИОМАЛИ  ҲОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА  

МИОМАТОЗЛИ БАЧАДОННИНГ МОРФОФУНКЦИОНАЛ ТАВСИФИ 

 

Нарзуллоева Н.С. 

Бухоро давлат тиббиёт институт 

 

Резюме Ушбу мақолада бачадон лейомиомали  ҳомиладор аёлларда  

миоматозли  бачадоннинг морфофункционал тавсифини баҳолашган  иборат. 

Тадқиқот мақсади. Бачадон лейомиомали бачадон лейомиомали  

ҳомиладор  миоматозли бачадоннинг морфофункционал ўзгаришини 

баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материаллари.Тадқиқотда оператив даволаш 1- ва 2-гуруҳдаги 

жами 67 нафар беморда ўтказилди. Тадқиқотда   анатомик текширувларда 

миоматоз олинди. Умумий клиник,инструментал,лаборатория ва статистик 

тадқиқотлар усуллари ишлатилди. 

Тадқиқот натижалари. Анатомик текширувларда миоматоз бачадоннинг 

томирли тўри деформациялангани, томирлар йўналиши тартибсизлиги 

аниқланди. Гистологик текширувлар шуни кўрсатдики, 58,5% дан 77% гача 

фибромиома кузатилди, бу оддий миомага хосдир. Пролиферацияловчи ёки 

ўсувчи миома бирмунча камроқ аниқланди.Тадқиқотларимиз бачадон 

лейомиомасидаги ангиогенез унинг морфо- ва патогенези билан алоқадорлигини 

тасдиқлади 

Калит сўзлар: бачадон лейомиомаси,миоматоз тугун,миомэктомия.  

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИОМАТОЗНОЙ 

МАТКИ БЕРЕМЕННОЙ С ЛЕЙОМИОМОЙ МАТКИ 

 

Нарзуллоева Н.С. 

Бухарский государственный медицинский институт 

 

Резюме В статье рассматривается морфофункционального описания 

миоматозной матки у беременных женщин в этой статье. 

Цель исследования. Лейомиома матки заключается в оценке 

морфофункциональных изменений миоматозной матки беременных. 

Материалы исследования. В исследовании при гормональной  лечение 

было выполнено 67 пациентам 1-й и 2-й групп, из них миомэктомия (64,3%) была 

выполнена с помощью лапароскопии у 38,9% пациентов, а лапаротомия - у 61,1% 

пациентов. При исследовании миоматоз получен при рентгенологическом 
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исследовании. Использовались общеклинические, инструментальные, 

лабораторные и статистические методы исследования. 

Результаты исследования.Рентгенологически анатомическое 

исследование выявило миоматозную деформацию сосудистой сети матки, 

сосудистую аномалию. Гистологическое исследование показало, что 

наблюдались от 58,5% до 77% миомы, что типично для нормальной миомы. Реже 

выявляются пролиферативные или растущие миомы. Наши исследования 

подтвердили, что ангиогенез миомы матки связан с ее морфо- и патогенезом. 

Ключевые слова: миома матки, миоматозный узел, миомэктомия. 

 

MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE 

MYOMATOUS UTERUS IN THE TREATMENT A PREGNANT WOMAN 

WITH UTERINE LEIOMYOMA 

 

Narzulloeva N.S. 

Bukhara State Medical Institute 

 

Summary  The article discusses the morphofunctional description of the 

myomatous uterus in the treatment of uterine leiomyoma in pregnant women in this 

article. 

The purpose of the study. Uterine leiomyoma consists in the assessment of 

morphofunctional changes in the myomatous uterus during the treatment of uterine 

leiomyoma  of pregnant women. 

Research materials. In the study, hormonal l treatment was performed on a total 

of 67 patients in groups 1 and 2. General clinical, instrumental, laboratory, and 

statistical research methods were used. 

The results of the study. X-ray anatomical examination revealed myomatous 

uterine vascular network deformity, vascular irregularity. Histological examination 

showed that 58.5% to 77% of fibroids were observed, which is typical of normal 

fibroids. Proliferative or growing fibroids have been identified less frequently. Our 

studies have confirmed that angiogenesis in uterine fibroids is related to its morpho- 

and pathogenesis. 

Key words:  uterine fibroids, myomatous nodule, myomectomy. 

 

Кириш 

Бугунги кунда бутун жаҳонда бачадон лейомиомаси аёллар репродуктив 

тизими аъзоларининг кенг тарқалган хавфсиз ўсмалари қаторига киради ва айни 

пайтда у 15–20% аёлларда кузатилади[1-22  ]. Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилотининг (ЖССТ) маълумотларига кўра, сўнгги ўн йилликда бачадон 

http://web-journal.ru/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    http://web-journal.ru/                                                                                   18-son_3-to’plam_Aprel -2024 
 

209 

ISSN:  3030-3621 

лейомиомасининг аниқланиш ҳолларининг кўпайиб бораётганлиги, жумладан 

репродуктив ёшдаги аёлларда тез-тез содир бўлиши қайд этилмоқда [23-32   ].    

Адабиётларда ўсиш турига  қараб бачадон лейомиомаси таснифига 

турли ёндашувлар мавжуд. Г. А. Савицкий миоматоз тугунларни «ҳақиқий» ва 

«сохта» типларга бўлган [33-40  ]. «Ҳақиқий» ўсма ўсиши силлиқ мушак 

ҳужайраларининг пролифератив жараёнларини фаоллашиши билан боғлиқ. 

Гистологик жиҳатдан миоцит пролиферацияси ҳудудлари юқори миқдорда 

ДНКни ўз ичига олган гиперхром ядроларга эга бўлган катта силлиқ мушак 

ҳужайралари билан ифодаланади [41-61  ].Ўсимта миоцит  пролиферацияси 

марказлари  синусоид тузилишига эга бўлган томирлар атрофида 

периваскуляр бўшлиқларда,шунингдек ўсимта тугунларининг переферик 

қисмларида жойлашган [5-25  ].«Сохта» ўсишнинг морфологик кўриниши 

дистрофик ўзгаришлар билан тавсифланади: шиш, склероз, гиалиноз, 

петрификация. «Сохта» бачадон лейомиомаси ўсиши шартли патоген 

микроорганизмларга,бачадон ва ўсимталар сурункали носпецифик 

яллиғланиш кучайганида оқибатда урогенитал инфекция фаоллашиш фонида 

содир бўлади ва иммун ҳимоя олдини олиш билан бирга бўлади [ 37-46  ]. 

Тадқиқот мақсади - Бачадон лейомиомали бачадон лейомиомали  

ҳомиладор миоматозли бачадоннинг морфофункционал тавсифи  баҳолашган 

иборат. 

Тадқиқот предмети ва усуллари 

Тадқиқотда оператив даволаш 1- ва 2-гуруҳдаги жами 67 нафар беморда 

ўтказилди. Тадқиқотда рентген-анатомик текширувларда миоматоз олинди 

беморларда бачадон эмболизация операцияси давомийлиги ва қон кетиши ҳажми 

ўрганилди. Бачадон эмолизациясида энг яхши кўрсаткичлар 3 ой давомида 

операцияга тайёрланган ҳолларда олинди. Умумий 

клиник,инструментал,лаборатория ва статистик тадқиқотлар усуллари 

ишлатилди. 

Таҳлиллар 

Оператив даволаш 1- ва 2-гуруҳдаги жами 67 нафар беморда ўтказилди, 

буларда кўпроқ бачадон кесар-кесиш (64,3%) – табиий туғруқ  ёрдамида 38,9% 

беморларда, лапаротомия йўли билан 61,1% беморларда ўтказилди. дастлабки 

даволаш ўтказилган беморларда миомэктомияда операцияси давомийлиги ва қон 

кетиши ҳажми ўрганилди. миомэктомиядада энг яхши кўрсаткичлар 3 ой 

давомида олинди. Лапароскопик миомэктомияданинг ўртача давомийлиги 

(19,2±0,7 дақ.) 1-гуруҳ беморларда тугунлар лапаротомик олиб ташлангандагига 

нисбатан (бунда тугунлар энуклеациясида тугун ўрнидан кўп қон кетади) 2 

баробар қисқа бўлди. Операция лапароскопик йўл билан бажарилганда 

лапаротомик операцияга (135,8±2,86 мл) нисбатан 2,8 марта кам қон кетиши 
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кузатилди, эсмия қабул қилингандан кейин операция ўтказилгандагига (тугунлар 

деярли қонамасдан осон ажралиб чиқди) нисбатан 1,8 марта кўп қон кетиши юз 

берди. 

Анатомик текширувларда миоматоз бачадоннинг томирли тўри 

деформациялангани, томирлар йўналиши тартибсизлиги аниқланди. 

Рентгенограммаларни ўрганиш ва уларни микропрепаратларнинг гистологик 

текшируви (диаметр, томирлар калибри ва томир оқимининг умумий майдони) 

натижалари билан солиштириш шуни кўрсатдики, пролиферацияловчи 

миомаларда тугунлар зонасида томирлар анча яққол ифодаланган бўлиб, ундаги 

йирик озиқлантирувчи томирлар ва кўплаб майда томирчаларнинг мавжудлиги 

неоваскуляризациядан далолат беради. Гистологик текширувлар шуни 

кўрсатдики, 58,5% дан 77% гача фибромиома кузатилди, бу оддий миомага 

хосдир. Пролиферацияловчи ёки ўсувчи миома бирмунча камроқ аниқланди.  

Тадқиқотларимиз бачадон лейомиомасидаги ангиогенез унинг морфо- ва 

патогенези билан алоқадорлигини тасдиқлади. Пролиферацияловчи миомаларда 

ва уни ўраб турган миометрийда, оддий миомалардан фарқли ўлароқ, томирлар 

атрофида кўп сонли «ўсиш зоналари» шаклланади ҳамда томир девори 

миоцитлари ва эндотелиоцитлари пролиферацияси фаол кечади, бу 

пролиферацияловчи миомада жадал гиперплазия жараёнлари ҳамда ушбу 

тугунлардаги фаол неоангиогенездан далолат беради. (2-расм, 3-расм). Бу билан 

пролиферацияловчи миомаларнинг клиник хусусиятларини: ўсаётган 

тугунларнинг кўплиги, бачадон ўлчамларининг жадал катталашиши ҳамда 

одатда, тугунлар ўлчамларининг катталигини изоҳлаш мумкин. 

 

 
 

2–расм. Субсероз  миома. 

Эндотелий қатлами мавжуд 

томирнинг ички юзи. ЭСМ. Кат. х1000 

 

 
 

3–расм. Субмукоз миома. 

Эндотелий қатлами мавжуд 

томирнинг ички юзи. ЭСМ. Кат. х1000 
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Бачадоннинг оддий ва пролифератив миомаларини ангиогенез ва 

ангиоархитектоника позицияларидан дифференциал ташҳислашнинг гистологик 

мезонлари: миоматоз тугунларнинг «томирли оёқчалари» сони; томирлар 

тўрининг ривожланганлик даражаси ҳамда миоматоз тугунлар томирлари 

деворларининг ҳамда тугунларни ўраб турган миометрийдаги томирларнинг 

морфологик хусусиятлари ҳисобланади.  

Хулоса 

Шундай қилиб, олиб борилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

ҳомиладорлик  натижаларини ўрганиш ушбу қўллаш миоматоз тугунлар 

ўлчамларининг кичиклашишига олиб келишини тасдиқлади, бу айниқса 

пролиферацияловчи миомага (36%) нисбатан оддий миомада (45-50 фоизга) 

самаралироқлиги аниқланди. РИнинг кўтарилиши препаратлар таъсирида 

тугунларда склеротик ўзгаришлар юз бераётганидан далолат беради. Шундай 

қилиб, табиий туғруқга нисбатан оператив туғруқ  гистологик  тузиши 

мураккаблиги ва уларни бачадон лейомиомаси бор беморларни табиий туғруққа 

нисбатан оператив даволашни  олдин қўллашнинг мақсадга мувофиқлигини 

асослаб бердик. 
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