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REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA ENDOMETRIOZNING 

REPRODUKTIV HOLATGA TA’SIRI VA DAVOLASH STRATEGIYALARI 
Tilyavova S.A., Majitova N.Q., Abdullayeva O‘.I. 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
Annotatsiya 

Ushbu maqolada reproduktiv yoshdagi ayollarda endometriozning reproduktiv salomatlikka ta’siri, 

bepushtlikka olib keluvchi mexanizmlari va zamonaviy davolash strategiyalarining samaradorligi o‘rganildi. Tadqiqot 

mavzusi dolzarbligi ayollarda reproduktiv funksiyaning saqlanishi va hayot sifatining yaxshilanishi bilan bevosita 

bog‘liq bo‘lib, ayniqsa, oxirgi yillarda endometrioz holatlarining ortib borayotgani buni yanada muhimlashtiradi. 

Maqolaning asosiy maqsadi – endometriozning reproduktiv funksiyaga salbiy ta’sir qiluvchi omillarini aniqlash va 

zamonaviy, minimal invaziv davolash usullarining samaradorligini baholashdan iborat. Tadqiqotda klinik holatlar 

tahlili, retrospektiv kuzatuvlar va diagnostik vositalar orqali olingan ma’lumotlarga asoslangan statistik tahlil metodlari 

qo‘llanildi. Olingan natijalar asosida endometriozga chalingan ayollarda homiladorlik ehtimoli pasaygani, IVF 

muvaffaqiyati kamaygani, ammo erta diagnostika va individual yondashuvga asoslangan jarrohlik va gormonal 

davolash strategiyalari natijadorligi oshganligi aniqlandi. Ushbu natijalar klinik amaliyotda reproduktiv salomatlikni 

tiklash va endometrioz oqibatlarini yumshatishda qo‘llanilishi mumkin. Xulosa sifatida, endometrioz reproduktiv 

salomatlikka sezilarli xavf tug‘diruvchi kasallik bo‘lib, uni erta aniqlash va kompleks davolash yondashuvlari yuqori 

samaradorlikka ega ekani ta’kidlandi. 

Kalit so‘zlar: endometrioz, reproduktiv yosh, bepushtlik, ovulyatsiya buzilishi, laparoskopik davolash, gormonal 

terapiya, ayollar salomatligi, tuxumdon rezerva, implantatsiya, zamonaviy davolash strategiyalari, diagnostika usullari, 

infertil juftliklar, retrograd menstruatsiya, ayollarda gormonal disbalans. 
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Abstract  

This article explores the impact of endometriosis on the reproductive health of women of reproductive age, 

the mechanisms leading to infertility, and the effectiveness of modern treatment strategies. The relevance of the 

research topic is closely tied to preserving women's reproductive function and improving quality of life, especially in 

light of the increasing incidence of endometriosis in recent years. The main aim of the study is to identify factors 

negatively affecting reproductive function in endometriosis and to assess the efficacy of modern, minimally invasive 

treatment methods. The study employed statistical analysis methods based on data from clinical case evaluations, 

retrospective observations, and diagnostic tools. The findings revealed that women with endometriosis have reduced 

chances of conception and lower IVF success rates. However, early diagnosis and individualized approaches to sur-

gical and hormonal treatment significantly improve outcomes. These results can be applied in clinical practice to 

restore reproductive health and mitigate the consequences of endometriosis. In conclusion, endometriosis poses a 

significant threat to reproductive health, and early detection combined with a comprehensive treatment approach 

proves to be highly effective. 

Keywords: endometriosis, reproductive age, infertility, ovulation disorders, laparoscopic treatment, hormonal 

therapy, women's health, ovarian reserve, implantation, modern treatment strategies, diagnostic methods, infertile 

couples, retrograde menstruation, hormonal imbalance in women. 
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ВЛИЯНИЕ ЭНДОМЕТРИОЗА НА РЕПРОДУКТИВНОЕ СОСТОЯНИЕ 

ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА И СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ 
Тилявова С.А., Мажитова Н.К., Абдуллаева У.И. 

Самаркандский государственный медицинский университет 
Аннотация 

В данной статье изучено влияние эндометриоза на репродуктивное здоровье женщин репродуктив-

ного возраста, механизмы, приводящие к бесплодию, а также эффективность современных стратегий лечения. 

Актуальность темы исследования напрямую связана с сохранением репродуктивной функции у женщин и по-

вышением качества жизни, особенно с учётом роста числа случаев эндометриоза в последние годы. Основная 

цель статьи — выявить факторы, негативно влияющие на репродуктивную функцию при эндометриозе, и оце-

нить эффективность современных, минимально инвазивных методов лечения. В исследовании применялись 

методы статистического анализа, основанные на данных, полученных при анализе клинических случаев, ре-

троспективных наблюдений и диагностических процедур. На основе полученных результатов установлено 

снижение вероятности наступления беременности и успеха ЭКО у женщин с эндометриозом, однако свое-

временная диагностика и индивидуальный подход к хирургическому и гормональному лечению повышают 

эффективность терапии. Эти данные могут быть использованы в клинической практике для восстановления 

репродуктивного здоровья и смягчения последствий эндометриоза. В заключение подчёркивается, что эндо-

метриоз представляет собой серьёзную угрозу репродуктивному здоровью, а его раннее выявление и ком-

плексное лечение обладают высокой эффективностью. 

Ключевые слова: эндометриоз, репродуктивный возраст, бесплодие, нарушение овуляции, лапаро-

скопическое лечение, гормональная терапия, здоровье женщин, овариальный резерв, имплантация, совре-

менные методы лечения, диагностические методы, бесплодные пары, ретроградная менструация, гормо-

нальный дисбаланс у женщин. 

 

Kirish. Endometrioz — bu gormonal va immunologik omillarga bog‘liq surunkali 

ginekologik kasallik bo‘lib, endometriyga o‘xshash to‘qimalarning bachadondan tashqarida o‘sib 

chiqishi bilan tavsiflanadi. Ushbu patologik jarayon ko‘pincha tuxumdonlar, bachadon naylari, 

chanoq bo‘shlig‘i, hatto peritoneal yuzalarda kuzatiladi. Endometrioz ayollarda hayz davrida kuchli 

og‘riq, dispareuniya, dismenoreya, surunkali chanoq og‘rig‘i kabi simptomlar bilan birga, 

reproduktiv funksiyaning buzilishi, ya’ni bepushtlik bilan kechadi. Aholining reproduktiv 

salomatligini ta’minlashda endometriozning o‘z vaqtida tashxislanishi va samarali davolanishi 

muhim ahamiyatga ega, chunki ushbu kasallik reproduktiv yoshdagi ayollar orasida bepushtlikning 

eng asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, bepushtlikdan aziyat 

chekayotgan ayollarning 30–50 foizida endometrioz aniqlanadi. Endometriozning reproduktiv 

holatga ta’siri ko‘p qirrali bo‘lib, tuxumdon faoliyatining buzilishi, tuxumning transporti va 

implantatsiyasiga to‘sqinlik qiluvchi mexanizmlar, yallig‘lanishli muhit va immunologik 

nomutanosiblik bilan bog‘liq. Shu sababli, kasallikni davolashda nafaqat simptomlarni bartaraf 

etish, balki ayolning tug‘ruq qobiliyatini tiklashga qaratilgan individual va kompleks yondashuvlar 

zarur hisoblanadi. 

Maqolada endometriozning reproduktiv funksiyaga, ya’ni ovulyatsiya, tuxumdon rezervi, 

urug‘lanish jarayoni va embrion implantatsiyasi kabi muhim fiziologik jarayonlarga ta’siri atroflicha 

tahlil qilinadi. Bundan tashqari, hozirgi kunda qo‘llanilayotgan konservativ va jarrohlik 

yondashuvlarning samaradorligi, ularning bepushtlikni davolashdagi o‘rni va cheklovlari 

muhokama qilinadi. Bunda asosiy e’tibor individual yondashuvga, klinik holatning og‘irligiga qarab 

tuzilgan davolash rejalari samaradorligini baholashga qaratilgan. 

Ilmiy adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, endometriozning kelib chiqish sabablari to‘liq 

aniqlanmagan bo‘lsa-da, eng ko‘p tarqalgan nazariyalardan biri bu retrograd menstruatsiya 

nazariyasidir [2]. Bundan tashqari, immun tizimi faoliyatidagi buzilishlar, genetik omillar va 
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gormonal disbalans ham kasallik rivojiga sabab bo‘lishi mumkinligi aytiladi. Davolashda esa 

gormonal terapiya, ayniqsa GnRH analoglari va progestinlar, keng qo‘llanilmoqda [3]. Shu bilan 

birga, minimal invaziv usul — laparoskopik jarrohlik endometrioz o‘choqlarini aniqlash va 

yo‘qotishda eng samarali vositalardan biri sifatida tavsiya etiladi [4]. Ko‘pgina tadqiqotlar 

endometriozga chalingan ayollarda IVF (in vitro fertilizatsiya) natijalari pasayganini, ammo ilgari 

olib borilgan jarrohlik yoki gormonal tayyorlovlardan so‘ng ularning yaxshilanishini ko‘rsatadi [5]. 

Maqsad. Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi — reproduktiv yoshdagi ayollarda 

endometriozning reproduktiv holatga, xususan ovulyator funksiyalar, tuxumdon rezervi, 

homiladorlik ehtimoli va bepushtlikka olib keluvchi patogenetik mexanizmlarga ta’sirini 

o‘rganishdan iborat. Shuningdek, zamonaviy diagnostik vositalar va minimal invaziv davolash 

strategiyalarining samaradorligini baholash, individual yondashuv asosida optimal terapiya rejasini 

ishlab chiqish ham ushbu tadqiqotning muhim yo‘nalishlaridan biridir. Tadqiqotda endometriozga 

chalingan ayollarning klinik, gormonal va ultratovush ko‘rsatkichlari o‘rganilib, davolashdan oldingi 

va keyingi holatlari tahlil qilinadi. Maqsad — ushbu kasallikka chalingan ayollarda reproduktiv 

funksiyani tiklash va ularning hayot sifatini yaxshilashga qaratilgan ilmiy asoslangan klinik tavsiyalar 

ishlab chiqishdir. 

Material va usullar. Ushbu ilmiy tadqiqot 2022–2024 yillar mobaynida Toshkentdagi yirik 

ixtisoslashtirilgan ginekologik markazda olib borilgan. Tadqiqotga 20 yoshdan 40 yoshgacha 

bo‘lgan, klinik va laborator tekshiruvlar orqali endometrioz tashxisi qo‘yilgan 86 nafar ayol jalb 

etildi. Barcha ishtirokchilarda hayz siklining buzilishi, dismenoreya, dispareuniya, surunkali tos 

og‘rig‘i va bepushtlik kabi alomatlar mavjud edi. Tadqiqotning maqsadi ushbu bemorlarda 

endometriozning reproduktiv ko‘rsatkichlarga, xususan, tuxumdon rezervi, ovulyator sikl, 

homiladorlikka erishish imkoniyati va IVF natijalariga ta’sirini baholashdan iborat edi. 

Tadqiqot qatnashchilari ikki asosiy terapevtik guruhga bo‘lindi: 

• 1-guruh (n=44): faqat dori vositalari bilan davolangan bemorlar (progestinlar, GnRH 

agonistlari, danazol); 

• 2-guruh (n=42): laparoskopik jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan va keyinchalik gormonal 

terapiya olgan bemorlar. 

Tadqiqot davomida barcha bemorlarning shaxsiy anamnezi, hayz sikli xususiyatlari, og‘riq 

sindromi, homiladorlik holati, avvalgi davolanish usullari, laborator ko‘rsatkichlar va ultratovush 

natijalari qayd etildi. Reproduktiv salomatlik baholashda Anti-Müllerian gormon (AMH), estradiol 

(E2), LH/FSH nisbati, progesteron darajasi, shuningdek, antral follikulalar soni (AFC) asosiy mezon 

sifatida olindi. Ayollarning davolanishdan oldin va keyin homiladorlik holati 12 oy davomida 

kuzatilib, natijalar o‘rtasida statistik solishtirishlar o‘tkazildi [6, 7]. 

Tadqiqotda observatsion retrospektiv va qiyosiy klinik tahlil metodlari qo‘llanildi. 

Retrospektiv yondashuv yordamida bemorlarning avvalgi sog‘liq holati, shifokorlar tomonidan 

o‘tkazilgan davolanish kurslari, diagnostika va natijalari batafsil tahlil qilindi. Observatsion metod 

yordamida esa bemorlar 6 oy va 12 oy davomida monitoring qilindi. 

Diagnostik usullar: 

• Transvaginal ultratovush tekshiruvi (TVUT): tuxumdonlarda endometriomalar, adenomioz 

belgilarini aniqlash va o‘lchamini baholashda asosiy vosita bo‘ldi [3]. 

• Laparoskopiya: tashxisni aniqlashtirish, endometriozning ASRM (American Society for 

Reproductive Medicine) tasnifi bo‘yicha darajasini belgilash va shu bilan birga terapevtik 

maqsadda o‘choqlarni yo‘qotish uchun amalga oshirildi [4]. 

• Laborator gormonal tekshiruvlar: FSH, LH, E2, AMH va prolaktin darajalari ELISA usulida 
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baholandi. Ushbu testlar tuxumdon rezervi va ovulyator funksiyalarni aniqlashda muhim rol 

o‘ynadi [5]. 

Metodologik yondashuv. Tadqiqotda individual yondashuv prinsipi asos qilib olindi. Har 

bir bemorning klinik ko‘rinishi, yosh darajasi, reproduktiv rejalari va kasallik bosqichiga qarab 

davolash strategiyasi ishlab chiqildi. Davolashdan oldin va keyin bemorlarda quyidagi mezonlar 

asosida baholash o‘tkazildi: 

• AMH va AFC o‘zgarishi, 

• hayz sikli va og‘riq sindromining dinamikasi, 

• 12 oy ichida tabiiy yoki yordamchi reproduktiv texnologiyalar (ART) orqali homiladorlikka 

erishgan bemorlar soni. 

Tadqiqot obyektlari — ayollar orasidan aynan endometrioz tashxisi qo‘yilgan, farzandli 

bo‘lishni rejalashtirayotgan yoki uzoq yillik bepushtlikdan aziyat chekayotganlar tanlab olindi. 

Ularning barchasi diagnostika va davolanishning barcha bosqichlaridan o‘tgani sababli ularning 

ma’lumotlari yuqori ishonchlilikka ega bo‘ldi. 

Tadqiqot natijalari. Tadqiqotga jalb qilingan 86 nafar ayol bemorlarning asosiy klinik va 

laborator ko‘rsatkichlari davolanishning boshlang‘ich va yakuniy bosqichlarida turli xil darajada 

o‘zgargan. 

Jadval 1 

Davolashning boshlang‘ich va yakuniy bosqichlaridagi o‘zgargan natijalar. 
 

Ko‘rsatkich Davo oldidan (n=86) Davo keyin (n=86) Farq (p-qiymat) 

AMH (ng/ml) 2.3 ± 0.9 3.1 ± 1.1 p < 0.01 

AFC (antral follikulalar soni) 8.4 ± 3.2 12.3 ± 4.5 p < 0.05 

FSH (mU/ml) 7.8 ± 2.3 6.5 ± 1.8 p < 0.05 

Estradiol (E2, pg/ml) 72.1 ± 15.3 108.5 ±18.7 p < 0.01 

Homiladorlik ehtimoli (%) 28% 56% p < 0.05 

O‘rtacha hayz davri (kun) 32 ± 4 28 ± 3 p < 0.01 

 

Yuqoridagi jadvalda, davolashdan oldin va keyin ayollarda o‘lchangan asosiy ko‘rsatkichlar 

(AMH, AFC, FSH, estradiol) va homiladorlik ehtimoli o‘rtasidagi farqlar ko‘rsatilgan. AMH va AFC 

darajalari, shuningdek, homiladorlik ehtimoli davolanishdan so‘ng sezilarli darajada oshganligi 

kuzatildi (p < 0.01), bu esa endometrioz bilan bog‘liq reproduktiv funktsiyaning tiklanishiga 

yordam beradigan davolash usullarining samaradorligini ko‘rsatadi. 

AMH darajasining davolashdan so‘ng oshishi (2.3 ng/ml dan 3.1 ng/ml gacha) ayollarning 

tuxumdon rezervining tiklangani va reproduktiv salomatlikning yaxshilanishini bildiradi. AMH 

tuxumdonning biologik yoshini ko‘rsatuvchi markaziy ko‘rsatkich bo‘lib, uning darajasining ortishi 

reproduktiv salomatlikning yaxshilanishiga ishora qiladi [5]. Bu, ayniqsa, endometriozdan 

ta'sirlangan ayollar uchun juda muhim, chunki endometrioz ko‘pincha tuxumdonlarning 

funksiyasini pasaytiradi. AFC sonining davolashdan keyin ortishi (8.4 dan 12.3 gacha) ovulyatsiya 

imkoniyatlarining yaxshilanishini ko‘rsatadi. AFC tuxumdonlardagi antral follikulalar sonini o‘lchash 

orqali tuxumdonlarning funksional salohiyatini baholashga yordam beradi [6]. Ushbu 

parametrning oshishi, endometrioz bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv salomatlikni tiklashning 
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muhim ko‘rsatkichi hisoblanadi. Bu natija minimal invaziv davolashning samarali bo‘lishini 

tasdiqlaydi. 

FSH darajasining pasayishi (7.8 mU/ml dan 6.5 mU/ml gacha) tuxumdonlarning gormonal 

javob berish qobiliyatining yaxshilanishini ko‘rsatadi. FSH gormoni, tuxumdonlarning follikulyar 

rivojlanishini boshqaradi, shuningdek, uning darajasi tuxumdonlarning o‘ziga xos javobini bildiradi 

[7]. FSH darajasining pasayishi tuxumdonlarning yanada samarali faoliyatini anglatadi, bu esa 

ayollarning homiladorlikka erishish imkoniyatini oshiradi. Estradiol darajasining oshishi (72.1 pg/ml 

dan 108.5 pg/ml gacha) estrogen sintezining yaxshilanishini ko‘rsatadi. Estradiol ayollarda 

ovulyatsiya jarayonini qo‘llab-quvvatlaydigan asosiy gormonlardan biridir, va uning oshishi 

homiladorlik uchun muhim shart hisoblanadi [8]. Endometrioz bilan og‘rigan ayollarda estradiol 

darajasining oshishi ularning reproduktiv funksiyalarini tiklashga yordam beradi. Homiladorlik 

ehtimolining 28% dan 56% ga oshishi davolashning samarali ekanligini ko‘rsatadi. Ushbu 

ko‘rsatkich endometrioz bilan og‘rigan ayollarda minimal invaziv davolash usullarining reproduktiv 

salomatlikni tiklashdagi muvaffaqiyatini aks ettiradi. Homiladorlik ehtimolining oshishi, gormonal 

terapiya va laparoskopik jarrohlikning samarali bo‘lganini tasdiqlaydi [9]. 

Jadvalda keltirilgan barcha ko‘rsatkichlarning davolashdan oldin va keyin sezilarli darajada 

o‘zgarishi (p < 0.01, p < 0.05) minimal invaziv davolash usullarining reproduktiv salomatlikni 

tiklashdagi yuqori samaradorligini ko‘rsatadi. Tadqiqot natijalari endometrioz bilan og‘rigan 

ayollarda AMH, AFC, FSH va estradiol kabi ko‘rsatkichlarni tiklash va homiladorlik ehtimolini 

oshirishda minimal invaziv yondashuvlarning muvaffaqiyatli ekanligini tasdiqlaydi. 

Tadqiqot natijalari, endometrioz bilan og‘rigan ayollarda minimal invaziv davolash 

usullarining reproduktiv salomatlikni tiklashdagi samaradorligini va haqqoniyligini tasdiqlaydi. 

AMH — tuxumdonlarning biologik yoshini va tuxumdon rezervining miqdorini ko‘rsatuvchi 

muhim ko‘rsatkich hisoblanadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, davolashdan oldin AMH darajasi 2.3 ± 

0.9 ng/ml bo‘lgan bo‘lsa, davolashdan keyin bu ko‘rsatkich 3.1 ± 1.1 ng/ml ga oshgan. Bu, birinchi 

navbatda, davolash usullarining tuxumdon rezervini tiklashda samarali ekanligini ko‘rsatadi. AMH 

darajasining oshishi, minimal invaziv davolashning tuxumdonning biologik yoshini tiklashdagi 

muvaffaqiyatini bildiradi. Endometriozdan ta’sirlangan tuxumdonlarda AMH darajasi past bo‘lishi 

mumkin, ammo davolash natijasida uning ko‘rsatkichlari yaxshilanishi ko‘plab klinik holatlarda 

reproduktiv salomatlikning tiklanishiga yordam beradi [10]. Tadqiqotda olingan AMH natijalari 

ko‘plab ilmiy tadqiqotlar bilan tasdiqlanadi. AMH darajasining oshishi, tuxumdonlardagi follikulalar 

sonining ortishi va o‘zgarishlar normal sharoitda kuzatiladigan ko‘rsatkichlarga mos keladi, bu esa 

metodologiyaning haqqoniyligini ko‘rsatadi. 

AFC sonining oshishi, tuxumdonning faol follikulalarini ko‘rsatib, reproduktiv salomatlikni 

tiklash uchun juda muhim ahamiyatga ega. Tadqiqotda AFC soni davolashdan oldin 8.4 ± 3.2 

bo‘lsa, davolashdan keyin 12.3 ± 4.5 ga oshgan. Bu natija minimal invaziv davolashning 

tuxumdonlarning antral follikulalari sonini tiklashdagi samaradorligini ko‘rsatadi. AFC sonining 

ortishi tuxumdonlaridagi follikulyar faoliyatni tiklashga yordam beradi, bu esa ayollarning 

homiladorlikka erishish imkoniyatini oshiradi. Endometrioz bilan og‘rigan ayollarda AFC sonining 

normal darajaga qaytishi, ovulyatsiya imkoniyatlarini sezilarli darajada yaxshilaydi [11]. Tadqiqotda 

olingan natijalar boshqa ilmiy ishlarda keltirilgan ma'lumotlar bilan to‘liq tasdiqlanadi. AFC 

sonining ortishi, endometriozning reproduktiv funktsiyalarga ta'sirini kamaytirishdagi minimal 

invaziv davolash usullarining muvaffaqiyatini isbotlaydi. 

FSH darajasi tuxumdonlarning gormonal javobini o‘lchash uchun ishlatiladi. Tadqiqotda 

FSH darajasi davolashdan oldin 7.8 ± 2.3 mU/ml bo‘lsa, davolashdan keyin bu ko‘rsatkich 6.5 ± 
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1.8 mU/ml ga pasaygan. FSH darajasining pasayishi tuxumdonlarning gormonal javob berish 

qobiliyatining yaxshilanishini anglatadi. FSH darajasining pasayishi, tuxumdonlarning gormonlar 

bilan normal reaktsiya berishini va reproduktiv tizimning funktsiyalarining yaxshilanishini ko‘rsatadi. 

Bu o‘zgarishlar, endometrioz bilan og‘rigan ayollarda davolashdan so‘ng ovulyatsiya 

imkoniyatlarining tiklanishiga yordam beradi [12]. FSH darajasining pasayishi, boshqa tadqiqotlar 

va klinik amaliyotlar bilan to‘liq mos keladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, endometrioz bilan 

og‘rigan ayollarda FSH darajasi davolashdan keyin pasayadi, bu esa tuxumdonlarning gormonal 

javob berishiga ijobiy ta'sir qiladi. 

Estradiol darajasi, ayollarning ovulyatsiya jarayonida muhim rol o‘ynaydigan asosiy 

gormonlardan biridir. Tadqiqotda estradiol darajasi davolashdan oldin 72.1 ± 15.3 pg/ml bo‘lsa, 

davolashdan keyin 108.5 ± 18.7 pg/ml ga oshgan. Estradiol darajasining osh ishi, gormonal 

terapiyaning samarali ekanligini va endometrioz bilan og‘rigan ayollarda estrogen sintezining 

tiklangani haqida dalolat beradi. Ushbu gormonning darajasi normal holatga qaytishi reproduktiv 

funktsiyalarni yaxshilashga yordam beradi [13]. Estradiol darajasining oshishi, boshqa tadqiqotlar 

va klinik amaliyotlar bilan ham tasdiqlanadi. Gormon terapiyasining samaradorligi va estradiol 

darajasining ko‘tarilishi reproduktiv salomatlikni tiklashdagi ijobiy ta'sirini ko‘rsatadi. 

Homiladorlik ehtimoli davolashdan oldin 28% ni tashkil etgan bo‘lsa, davolashdan keyin 

56% ga oshgan. Bu, minimal invaziv davolash usullarining reproduktiv salomatlikni tiklashdagi 

samaradorligini ko‘rsatadi. Homiladorlik ehtimolining 28% dan 56% ga oshishi minimal invaziv 

davolashning ayollarda reproduktiv salomatlikni yaxshilashda qanday samarali ekanligini 

ko‘rsatadi. Bu natija gormonal terapiya va laparoskopik jarrohlik usullarining homiladorlikni 

ta'minlashdagi muvaffaqiyatini ta’minlaydi [14, 15]. Homiladorlik ehtimolining oshishi, ilgari 

o‘tkazilgan boshqa tadqiqotlar bilan ham tasdiqlanadi. Minimal invaziv davolash metodlarining 

samaradorligi ko‘plab xalqaro va milliy tadqiqotlarda isbotlangan. 

Tadqiqotda olingan ilmiy-amaliy natijalar, minimal invaziv davolash usullarining 

endometrioz bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv salomatlikni tiklashdagi samaradorligini 

isbotlaydi. AMH, AFC, FSH, estradiol darajalarining ijobiy o‘zgarishi va homiladorlik ehtimolining 

ortishi davolashning samaradorligini ko‘rsatadi. Bu metodlarning haqqoniyligi esa ko‘plab boshqa 

ilmiy tadqiqotlar bilan tasdiqlanadi. Tadqiqot natijalari endometrioz bilan og‘rigan ayollarda 

reproduktiv salomatlikni tiklashda minimal invaziv davolashning muvaffaqiyatli ekanligini 

ta’kidlaydi. 

Xulosa. Endometrioz reproduktiv yoshdagi ayollarda keng tarqalgan, lekin hali ham to‘liq 

o‘rganilmagan va muammolarni keltirib chiqaradigan bir kasallikdir. U ayollarda noxush 

simptomlar, shu jumladan og‘riq, reproduktiv funktsiyalarning buzilishi va infertilite (homilador 

bo‘lolmaslik) kabi holatlarga olib kelishi mumkin. Tadqiqotda minimal invaziv davolash usullarining 

endometrioz bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv salomatlikni tiklashdagi samaradorligi va 

haqqoniyligi tahlil qilindi. 

Tadqiqotda olingan natijalar, minimal invaziv davolash usullarining reproduktiv salomatlikni 

tiklashda juda samarali ekanligini ko‘rsatdi. Xususan, anti-Müllerian gormon (AMH) darajasining 

oshishi tuxumdon rezervining tiklangani va antral follikulalar soni (AFC) ning ortishi 

tuxumdonlaridagi follikulalarning faoliyatining qayta tiklanganini bildiradi. Ushbu ko‘rsatkichlar 

reproduktiv salomatlikni tiklashda minimal invaziv davolash usullarining muvaffaqiyatini 

tasdiqlaydi. Bundan tashqari, FSH (folikulyar stimulyatsiya gormoni) darajasining pasayishi va 

estradiol darajasining oshishi endometrioz bilan og‘rigan ayollarda tuxumdonlarining gormonal 

javob berish qobiliyatini yaxshilaganini ko‘rsatadi. Natijada, homiladorlik ehtimoli ikki barobar 
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oshishi kuzatildi, bu esa minimal invaziv davolashning samaradorligini yanada mustahkamlaydi. 

Minimal invaziv jarrohlik va gormon terapiyasi kabi usullar endometrioz bilan og‘rigan 

ayollarda reproduktiv salomatlikni tiklashda muhim rol o‘ynaydi. Laparoskopiya, laparoskopik 

eksizyon kabi usullar faqat ayolning reproduktiv salomatligini yaxshilabgina qolmay, balki 

kasallikning qo‘shimcha asoratlarining oldini olishga ham yordam beradi. Bu usullar, an’anaviy 

jarrohlik usullariga nisbatan kamroq invaziv va tezroq tiklanishni ta'minlaydi. Endometrioz bilan 

og‘rigan ayollarda minimal invaziv davolashning samaradorligi klinikada yuqori darajada 

o‘rganilgan va tasdiqlangan. 

Davolashning samaradorligi nafaqat klinik natijalar, balki ayollarning hayot sifatini 

yaxshilash bilan ham izohlanadi. Davolashdan keyin ayollarda og‘riqlar kamayishi, reproduktiv 

funktsiyalar yaxshilanishi va umumiy farovonlikning oshishi kuzatilgan. Bu, minimal invaziv 

davolash usullarining nafaqat fiziologik, balki psixologik ahamiyatini ham tasdiqlaydi. Tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatdiki, endometriozdan davolangan ayollarda homiladorlik ehtimoli ortadi, bu esa 

ularning oilaviy va shaxsiy hayotiga ijobiy ta'sir ko‘rsatadi. 

Xulosa qilib aytganda, endometrioz bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv salomatlikni 

tiklashda minimal invaziv davolash usullari samarali bo‘lib, ularning reproduktiv salomatlikni 

tiklashga bo‘lgan ijobiy ta'siri klinik tahlillar va laboratoriya natijalari bilan tasdiqlanadi. Ushbu 

usullar reproduktiv salomatlikni tiklashda yuqori samaradorlikni ko‘rsatadi va ayollarga 

homiladorlik imkoniyatlarini oshirishda yordam beradi. Tadqiqotlar davom ettirilishi zarur, chunki 

bu mavzu hali ham to‘liq o‘rganilmagan va undan samarali foydalanish uchun qo‘shimcha ilmiy 

ishlar talab etiladi. 
 

Foydalangan adabiyotlar: 
 

1. Giudice L. C., Kao L. C. Endometriosis. Lancet. 2004;364(9447):1789–1799. 

2. Sampson J. A. Peritoneal endometriosis due to the menstrual dissemination of endometrial 

tissue into the peritoneal cavity. Am. J. Obstet. Gynecol. 1927;14:422–469. 

3. Vercellini P., Viganò P., Somigliana E., Fedele L. Endometriosis: pathogenesis and treat-

ment. Nat Rev Endocrinol. 2014;10(5):261–275. 

4. Dunselman G. A., Vermeulen N., Becker C., et al. ESHRE guideline: management of women 

with endometriosis. Hum Reprod. 2014;29(3):400–412. 

5. Garcia-Velasco J. A., Somigliana E. Management of endometriosis and infertility: the impact 

on assisted reproduction outcome. Curr Opin Obstet Gynecol. 2009;21(3):229–234. 

6. Vercellini P., Viganò P., Somigliana E., Fedele L. Endometriosis: pathogenesis and treat-

ment. Nat Rev Endocrinol. 2014;10(5):261–275. 

7. Dunselman G.A.J., Vermeulen N., Becker C., et al. ESHRE guideline: management of women 

with endometriosis. Hum Reprod. 2014;29(3):400–412. 

8. Nisenblat V., Bossuyt P.M., Shaikh R., et al. Blood biomarkers for the non-invasive diagnosis 

of endometriosis. Cochrane Database Syst Rev. 2016;5(5):CD012179. 

9. Chapron C., Marcellin L., Borghese B., Santulli P. Rethinking mechanisms, diagnosis and 

management of endometriosis. Nat Rev Endocrinol. 2019;15(11):666–682. 

10. Kitajima M., Defrère S., Dolmans M.M., et al. Endometriomas as a possible cause of reduced 

ovarian reserve in women with endometriosis. Fertil Steril. 2011;96(3):685–691. 

11. Zegers-Hochschild F., Adamson G.D., Dyer S., et al. The International Glossary on Infertility 

and Fertility Care. Hum Reprod. 2017;32(9):1786–1801. 



Journal of modern medicine №2 (9), 2025 

 

351 

 

12. Somigliana E., Vercellini P., Daguati R., et al. The presence of ovarian endometriomas is 

associated with a reduced responsiveness to gonadotropins. Fertil Steril. 2006;86(1):192–

196. 

13. Garcia-Velasco J.A., Somigliana E. Management of endometriomas in women requiring 

IVF: to touch or not to touch. Hum Reprod. 2009;24(3):496–501. 

14. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Treatment of pel-

vic pain associated with endometriosis: a committee opinion. Fertil Steril. 2014;101(4):927–

935. 

15. Gordon, L., et al. (2018). "The role of anti-Müllerian hormone in assessing ovarian reserve 

in women with endometriosis." Fertility and Sterility, 109(5), 905-912. 


