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Annotatsiya. Menstrual sikl buzilishlari reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydigan keng
tarqalgan ginekologik muammolardan biri bo ‘lib, uning rivojlanishida endokrin, metabolik,
funksional va organik omillar muhim ahamiyatga ega. Mazkur ishning magsadi menstrual sikl
buzilishlarining asosiy etiologik omillarini, klinik-diagnostik xususiyatlarini va zamonaviy
tekshiruv algoritmini yoritishdan iborat. Tadgiqotda menstrual anamnezni baholash, klinik ko ‘rik,
antropometrik ko ‘rsatkichlar, gormonal tekshiruvliar hamda kichik chanoq a’zolarining
ultratovush tekshiruvi kabi diagnostik yondashuvlarning ahamiyati ko ‘rib chiqildi.
Kalit so‘zlar: Menstrual sikl, menstrual sikl buzilishi, amenoreya, oligomenoreya, endokrin
buzilishlar, giperprolaktinemiya, galqonsimon bez, diagnostik algoritm.

Kirish

Menstrual sikl buzilishlari reproduktiv yoshdagi ayollar orasida keng targalgan
ginekologik muammolardan biri bo‘lib, ayolning reproduktiv salomatligi va hayot sifatiga sezilarli
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Menstrual siklning davomiyligi, muntazamligi, qon ketish migdori yoki
davomiyligidagi o‘zgarishlar turli etiologik omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ushbu
holatlarning rivojlanishida endokrin va metabolik buzilishlar, polikistoz tuxumdon sindromi,
galgonsimon bez faoliyatining o°zgarishi, giperprolaktinemiya, tana vaznining keskin o‘zgarishi,
psixoemotsional zo‘riqish hamda bachadon va tuxumdonlarning strukturaviy patologiyalari
muhim ahamiyatga ega.

Menstrual sikl buzilishlarining klinik ko‘rinishi etiologik sababga garab turlicha namoyon
bo‘ladi. Amenoreya, oligomenoreya, polimenoreya, nomuntazam hayz ko‘rish, ko‘p yoki uzoq
davom etuvchi menstrual gon ketishlar bemorlarning asosiy shikoyatlari gatoriga kiradi. Ayrim
hollarda menstrual siklning buzilishi bepushtlik, kamqonlik, ovulyatsiya yetishmovchiligi va
endometriy patologiyalari kabi asoratlar bilan kechishi mumkin.

Diagnostik yondashuvda bemorning menstrual va reproduktiv anamnezini batafsil
o‘rganish, hayz siklining davomiyligi va muntazamligini baholash, homiladorlik ehtimolini istisno
qilish, klinik ko‘rik hamda zarur laborator-gormonal tekshiruvlarni o‘tkazish muhimdir. Klinik
ko‘rsatmalarga ko‘ra, galqonsimon bez faoliyati, prolaktin va reproduktiv gormonlar holatini
baholash, shuningdek, kichik chanoq a’zolarining ultratovush tekshiruvini o‘tkazish etiologik
sababni aniglashga yordam beradi.

Dolzarbligi

Menstrual sikl buzilishlari reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydigan keng targalgan
ginekologik holatlardan biri bo‘lib, ularning etiologiyasi turli endokrin, metabolik, funksional va
organik omillar bilan bog‘liq. Hayz siklining muntazamligi va xarakteridagi o‘zgarishlar ayol
reproduktiv tizimi faoliyatidagi buzilishlarning muhim klinik belgisi bo‘lishi mumkin.

Asosiy gism
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Menstrual sikl buzilishlari turli xil etiologik omillar ta’sirida rivojlanishi mumkin. Ularning
shakllanishida gipotalamus—gipofiz—tuxumdon tizimi faoliyatining buzilishi muhim o‘rin tutadi.

Endokrin kasalliklar, xususan, galgonsimon bez faoliyatining pasayishi yoki kuchayishi
hayz siklining muntazamligiga ta’sir qilishi mumkin. Giperprolaktinemiya gonadotropinlar
sekretsiyasini susaytirib, follikulaning yetilishi va ovulyatsiya jarayonining buzilishiga olib keladi.

Polikistoz tuxumdon sindromi ham menstrual sikl buzilishlarining muhim sabablaridan biri
hisoblanadi. Metabolik omillar, jumladan, insulin rezistentligi, ortigcha tana vazni va semirish
reproduktiv tizim faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Aksincha, tana vaznining keskin
kamayishi va ozig-ovgat bilan energiyaning yetarli tushmasligi ham amenoreya yoki
oligomenoreyaga sabab bo‘lishi mumkin. Kuchli psixoemotsional stress, haddan tashqari jismoniy
faollik va uyqu rejimining buzilishi ham menstrual siklga ta’sir qiladi. Bundan tashqari, bachadon
va tuxumdonlarning strukturaviy patologiyalari ham hayz buzilishlarining rivojlanishida
ahamiyatli. Shuning uchun menstrual sikl buzilishlarini baholashda bemorning endokrin,
metabolik, ginekologik va psixoemotsional holatini kompleks o‘rganish talab etiladi.

Menstrual sikl buzilishlarini klinik diagnostika qilish bemorning shikoyatlari va
anamnezini batafsil o‘rganishdan boshlanadi. Avvalo hayzning boshlanish yoshi, sikl davomiyligi,
hayzlar orasidagi interval, gon ketish davomiyligi va miqdori aniglanadi. Hayzning oldingi
davrlarda ganday kechgani va so‘nggi vaqtda qanday o‘zgarishlar yuz bergani ham muhim
diagnostik ahamiyatga ega. Reproduktiv anamnez, homiladorliklar, tug‘ruqlar, abortlar va
bepushtlik holatlari hagida ma’lumot yig‘iladi. Bemorning tana vazni, tana massasi indeksi,
arterial bosimi va umumiy somatik holati baholanadi. Giperandrogenizm belgilarining, masalan,
hirsutizm va aknening mavjudligi polikistoz tuxumdon sindromidan shubhalanishga asos bo‘lishi
mumkin. Qalgonsimon bez kasalliklariga xos klinik belgilar va galaktoreya mavjudligi ham
aniqlanadi. Zaruratga ko‘ra gormonal tekshiruvlar, jumladan, tireotrop gormon, prolaktin va
boshqa reproduktiv gormonlar aniqlanadi. Kichik chanoq a’zolarining ultratovush tekshiruvi
bachadon va tuxumdonlarning strukturaviy holatini baholash imkonini beradi. Shu tarzda klinik va
instrumental ma’lumotlarni birgalikda tahlil qilish menstrual sikl buzilishining ehtimoliy sababini
aniglashga yordam beradi.

Menstrual sikl buzilishlarida diagnostik tekshiruv bosgichma-bosgich va individual
yondashuv asosida amalga oshirilishi kerak. Birinchi bosgichda bemorning shikoyatlari, menstrual
va reproduktiv anamnezi batafsil yig‘iladi. Reproduktiv yoshdagi ayollarda hayzning kechikishi
yoki amenoreya mavjud bo‘lsa, birinchi navbatda homiladorlik ehtimolini istisno gilish muhim
hisoblanadi. Keyingi bosgichda bemorning umumiy klinik holati, tana vazni va tana massasi
indeksi baholanadi. Endokrin sabablarni aniglash maqsadida klinik ko‘rsatmalarga muvofiq
galgonsimon bez faoliyati va prolaktin darajasi tekshirilishi mumkin. Giperandrogenizm belgilari
mavjud bo‘lgan bemorlarda androgenlar almashinuvi va polikistoz tuxumdon sindromiga xos
ko‘rsatkichlar baholanadi. Kichik chanoq a’zolarining ultratovush tekshiruvi bachadon,
endometriy va tuxumdonlar holatini aniqlashda muhim o‘rin tutadi. Anamnez va dastlabki
tekshiruv natijalariga qarab qo‘shimcha laborator yoki instrumental tekshiruvlar belgilanadi.

Olingan ma’lumotlar asosida menstrual sikl buzilishining funksional, endokrin, metabolik
yoki strukturaviy sababi aniglanadi. Bunday izchil algoritm ortigcha tekshiruvlarni kamaytirish va
klinik jihatdan muhim patologiyalarni o‘z vaqtida aniqlashga yordam beradi.
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Xulosa

Menstrual sikl buzilishlari reproduktiv yoshdagi ayollarda ko‘p uchraydigan va turli
etiologik omillar bilan bog‘liq klinik holat hisoblanadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, uning
rivojlanishida endokrin va metabolik buzilishlar, polikistoz tuxumdon sindromi, galgonsimon bez
faoliyatining o‘zgarishi, giperprolaktinemiya, tana vaznining keskin o°zgarishi hamda
psixoemotsional omillar muhim ahamiyatga ega.

Menstrual sikl buzilishlarini diagnostika gilishda bemorning menstrual va reproduktiv
anamnezini batafsil yig‘ish, klinik ko‘rik o‘tkazish, tana massasi indeksini baholash, zarur
gormonal tekshiruvlar va kichik chanoq a’zolarining ultratovush tekshiruvini amalga oshirish
muhimdir. Reproduktiv yoshdagi ayollarda hayz kechikishining sabablarini aniglashda
homiladorlikni istisno gilish dastlabki diagnostik bosgichlardan biri hisoblanadi.
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