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Annotatsiya

Ushbu maqgolada reproduktiv yoshdagi ayollarda endometriozning reproduktiv salomatlikka ta'siri,
bepushtlikka olib keluvchi mexanizmlari va zamonaviy davolash strategiyalarining samaradorligi o’rganildi. Tadgigot
mavzusi dolzarbligi ayollarda reproduktiv funksiyaning saglanishi va hayot sifatining yaxshilanishi bilan bevosita
bog'lig bo'lib, aynigsa, oxirgi yillarda endometrioz holatlarining ortib borayotgani buni yanada muhimlashtiradi.
Maqolaning asosiy magsadi — endometriozning reproduktiv funksiyaga salbiy ta'sir giluvchi omillarini aniglash va
zamonaviy, minimal invaziv davolash usullarining samaradorligini baholashdan iborat. Tadgigotda klinik holatlar
tahlili, retrospektiv kuzatuvlar va diagnostik vositalar orgali olingan ma‘lumotlarga asoslangan statistik tahlil metod|ari
go'llanildi. Olingan natijalar asosida endometriozga chalingan ayollarda homiladorlik ehtimoli pasaygani, IVF
muvaffagiyati kamaygani, ammo erta diagnostika va individual yondashuvga asoslangan jarrohlik va gormonal
davolash strategiyalari natijadorligi oshganligi aniglandi. Ushbu natijalar klinik amaliyotda reproduktiv salomatlikni
tiklash va endometrioz ogibatlarini yumshatishda qo'llanilishi mumkin. Xulosa sifatida, endometrioz reproduktiv
salomatlikka sezilarli xavf tug'diruvchi kasallik bo'lib, uni erta aniglash va kompleks davolash yondashuvlari yugori
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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BIMAHWE SHAOMETPMNO3A HA PETPOAYKTMBHOE COCTOAHME
XEHLWWMH PEMPOAYKTMBHOIO BO3PACTA N CTPATETMIN JIEYEHNA

Tunasosa C.A., Maxutosa H.K, Abaynnaesa Y.W.

CamapkaHACKMA roCyAaPCTBEHHbIN MEAVLIMHCKUIA YHUBEPCUTET

AHHOTaUMA

B AaHHOW CTaTbe M3y4eHO BAMAHME SHAOMETPMO3a Ha PENPOAYKTUBHOE 3[0POBbE XEHLLWMH PenpoayKTMB-
HOrO BO3pacTa, MexaHW3Mbl, MPUBOASALLME K BECTIIOAMIO, a TakKe 3DdEKTMBHOCT COBPEMEHHbIX CTPATEMMM neueHns.
AKTyanbHOCTb TEMbI MCCIeJ0BaHMS HANPAMYIO CBA3aHa C COXPaHEHWEM PENPOAYKTMBHOM GYHKLMM Y XKEHLLMH W NO-
BbILLEHWEM KaueCTBa >X13HKM, OCODEHHO C YUETOM POCTa UMcaa ClydyaeB dHAOMETPMO3a B NocneaHwme roapl. OCHOBHas
LeNb CTaTbyt — BbIABMTL GaKTOPbI, HErATUBHO BANAIOLLME Ha PEMPOAYKTUBHYHO GYHKLMIO MPK 3HAOMETPUO3E, 1 OLe-
HWTb 3PHEKTUBHOCTL COBPEMEHHbIX, MUHUMANbHO MHBA3WBHbLIX METOAOB NedeHus. B nccneaoBaHnm npyMeHanmnch
METOZAbl CTaTUCTMUECKOrO aHaNn3a, OCHOBaHHbIE Ha [JaHHbIX, MOAYYEHHbIX MPW aHaM3e KIMHUUECKMX CyYaeB, pe-
TPOCMEKTUBHbIX HABAOAEHWI U AMArHOCTMYECKMX NMpoLedyp. Ha OCHOBe MOyYeHHbIX Pe3y/bTaToB YCTaHOBAEHO
CHUXEHWe BepOATHOCTM HacTynneHus 6epeMeHHOCTM 1 ycnexa KO y XeHLWWH C SHAOMETPUO30M, OAHaKO CBOe-
BPeMeHHas AMarHoCTMKa M UHAMBUAYANbHBIA NOAXOA K XMPYPrHMUYecKoMy 1 FOPMOHANBHOMY fIeUeHMIO MOBbIWatoT
3HEKTUBHOCTL Tepanuu. 3TW AaHHble MOTYT OblTb MCMOAL30BaHb! B KAMHWMYECKOW NpakTuKe ANs BOCCTaHOBAEHMS
PENPOAYKTMBHOIO 3/10POBbS M CMArYEHWA NOCNEACTBMIA SHAOMETPMO3a. B 3akntoueHne NoAUYEPKMBAETCA, UTO SHAO-
METPMO3 NMPeACTaBAAET COOON CePbE3HYHO YrpO3y PenpPOAYKTMBHOMY 3/10PO0BbIO, @ €r0 PaHHee BbiABAEHME U KOM-
naekcHoe nedeHne 061aAaroT BbICOKOM 3OOEKTUBHOCTLIO.

Knroyessle crosa: sHOoMempuo3, penpodykmusgHelli 8o3pacm, becnaodue, HapyweHue 08yayuu, 1anapo-
cKkonuyeckoe siedeHue, 20pPMOHAIbHAS mepanus, 300p0osbe XeHWUH, 08apua/IbHbIl pe3eps, UMNIaHmayus, cospe-
MeHHbIe Memodsl 1eyeHUs, duaeHocmuYeckue memodsl, becno0Hsble Napsl, PeMpopacHAs MeHCMpyayus, 20pmo-
HabHbGIG QUCOANGHC y XeHWUH.

Kirish. Endometrioz — bu gormonal va immunologik omillarga bog'lig surunkali
ginekologik kasallik bo'lib, endometriyga o'xshash to’gimalarning bachadondan tashgarida o'sib
chigishi bilan tavsiflanadi. Ushbu patologik jarayon ko’pincha tuxumdonlar, bachadon naylari,
chanoq bo’shlig'i, hatto peritoneal yuzalarda kuzatiladi. Endometrioz ayollarda hayz davrida kuchli
og'rig, dispareuniya, dismenoreya, surunkali chanog og'rigi kabi simptomlar bilan birga,
reproduktiv  funksiyaning buzilishi, ya'ni bepushtlik bilan kechadi. Aholining reproduktiv
salomatligini ta‘minlashda endometriozning o'z vagtida tashxislanishi va samarali davolanishi
muhim ahamiyatga ega, chunki ushbu kasallik reproduktiv yoshdagi ayollar orasida bepushtlikning
eng asosly sabablaridan biri hisoblanadi. Statistik ma’lumotlarga ko'ra, bepushtlikdan aziyat
chekayotgan ayollarning 30-50 foizida endometrioz aniglanadi. Endometriozning reproduktiv
holatga ta'siri ko'p qirrali bo'lib, tuxumdon faoliyatining buzilishi, tuxumning transporti va
implantatsiyasiga  to'sginlik  qgiluvchi  mexanizmlar, vyallig'lanishli  muhit va immunologik
nomutanosiblik bilan bog'lig. Shu sababli, kasallikni davolashda nafagat simptomlarni bartaraf
etish, balki ayolning tug'rug gobiliyatini tiklashga garatilgan individual va kompleks yondashuvlar
zarur hisoblanadi.

Magolada endometriozning reproduktiv funksiyaga, ya'ni ovulyatsiya, tuxumdon rezervi,
urug’lanish jarayoni va embrion implantatsiyasi kabi muhim fiziologik jarayonlarga ta'siri atroflicha
tahlil gilinadi. Bundan tashqgari, hozirgi kunda qo'llanilayotgan konservativ va jarrohlik
yondashuvlarning samaradorligi, ularning bepushtlikni davolashdagi o'rni va cheklovlari
muhokama gilinadi. Bunda asosiy e'tibor individual yondashuvga, klinik holatning og'irligiga garab
tuzilgan davolash rejalari samaradorligini baholashga garatilgan.

llmiy adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, endometriozning kelib chigish sabablari to'lig
aniglanmagan bo'lsa-da, eng ko'p targalgan 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, aynigsa GnRH analoglari va progestinlar, keng go’llaniimogda [3]. Shu bilan
birga, minimal invaziv usul — laparoskopik jarrohlik endometrioz o’choglarini aniglash va
yo'gotishda eng samarali vositalardan biri sifatida tavsiya etiladi [4]. Ko'pgina tadgigotlar
endometriozga chalingan ayollarda IVF (in vitro fertilizatsiya) natijalari pasayganini, ammo ilgari
olib borilgan jarrohlik yoki gormonal tayyorlovlardan so’ng ularning yaxshilanishini ko'rsatadi [5].

Magsad. Ushbu tadgiqotning asosiy maqgsadi — 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 chigish ham ushbu tadgigotning muhim yo'nalishlaridan biridir. Tadgigotda endometriozga
chalingan ayollarning klinik, gormonal va ultratovush ko'rsatkichlari o’rganilib, davolashdan oldingi
va keyingi holatlari tahlil gilinadi. Magsad — ushbu kasallikka chalingan ayollarda reproduktiv
funksiyani tiklash va ularning hayot sifatini yaxshilashga garatilgan iimiy asoslangan klinik tavsiyalar
ishlab chigishdir.

Material va usullar. Ushbu ilmiy tadgigot 2022-2024 yillar mobaynida Toshkentdagi yirik
ixtisoslashtirilgan ginekologik markazda olib borilgan. Tadgigotga 20 yoshdan 40 yoshgacha
bo'lgan, klinik va laborator tekshiruvlar orgali endometrioz tashxisi go'yilgan 86 nafar ayol jalb
etildi. Barcha ishtirokchilarda hayz siklining buzilishi, dismenoreya, dispareuniya, surunkali tos
og'rig'i va bepushtlik kabi alomatlar mavjud edi. Tadgigotning magsadi ushbu bemorlarda
endometriozning reproduktiv ko'rsatkichlarga, xususan, tuxumdon rezervi, ovulyator sk,
homiladorlikka erishish imkoniyati va IVF natijalariga ta'sirini baholashdan iborat edi.

Tadgiqgot gatnashchilari ikki asosiy terapevtik guruhga bo'lindi:

* T-guruh (n=44): fagat dori vositalari bilan davolangan bemorlar (progestinlar, GnRH
agonistlari, danazol);

» 2-guruh (n=42): laparoskopik jarrohlik amaliyoti o'tkazilgan va keyinchalik gormonal
terapiya olgan bemorlar.

Tadgigot davomida barcha bemorlarning shaxsiy anamnezi, hayz sikli xususiyatlari, og'riq
sindromi, homiladorlik holati, avvalgi davolanish usullari, laborator ko'rsatkichlar va ultratovush
natijalari gayd etildi. Reproduktiv salomatlik baholashda Anti-Mdllerian 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].

Tadgigotda observatsion retrospektiv. va qiyosiy klinik tahlil metodlari go’llanildi.
Retrospektiv yondashuv yordamida bemorlarning avvalgi sog'lig holati, shifokorlar tomonidan
o'tkazilgan davolanish kurslari, diagnostika va natijalari batafsil tahlil gilindi. Observatsion metod
yordamida esa bemorlar 6 oy va 12 oy davomida monitoring gilindi.

Diagnostik usullar:

* Transvaginal ultratovush tekshiruvi (TVUT): tuxumdonlarda endometriomalar, adenomioz
belgilarini aniglash va o’lchamini baholashda asosiy vosita bo'ldi [3].

* Laparoskopiya: tashxisni aniglashtirish, endometriozning ASRM (American Society for
Reproductive Medicine) tasnifi bo'yicha darajasini belgilash va shu bilan birga terapevtik
magsadda o'choglarni yo'gotish 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 aniglashda muhim rol
o'ynadi [5].

Metodologik yondashuv. Tadgigotda individual yondashuv prinsipi asos gilib olindi. Har
bir bemorning klinik ko'rinishi, yosh darajasi, reproduktiv rejalari va kasallik bosqgichiga garab
davolash strategiyasi ishlab chigildi. Davolashdan oldin va keyin bemorlarda quyidagi mezonlar
asosida baholash o'tkazildi:

* AMH va AFC o'zgarishi,

» hayz sikli va og'rig sindromining dinamikasi,

+ 12 oy ichida tabiiy yoki yordamchi reproduktiv texnologiyalar (ART) orgali homiladorlikka
erishgan bemorlar soni.

Tadgigot obyektlari — ayollar orasidan aynan endometrioz tashxisi qo'yilgan, farzandli
bo'lishni rejalashtirayotgan yoki uzoq vyillik bepushtlikdan aziyat chekayotganlar tanlab olindi.
Ularning barchasi diagnostika va davolanishning barcha bosgichlaridan o'tgani sababli ularning
ma'lumotlari yuqgori ishonchlilikka ega bo'ldi.

Tadgiqot natijalari. Tadgigotga jalb gilingan 86 nafar ayol bemorlarning asosiy klinik va
laborator ko'rsatkichlari davolanishning boshlang'ich va yakuniy bosgichlarida turli xil darajada
o'zgargan.

Davolashning boshlang'ich va yakuniy bosgichlaridagi o'zgargan natijalar. e
Ko'rsatkich Davo oldidan (n=86) | Davo keyin (n=86) | Farq (p-giymat)

AMH (ng/ml) 23+09 31+ 17 p < 0.01
AFC (antral follikulalar soni) 84 +32 123 +45 p <0.05
FSH (mU/ml) 78 +23 6.5+18 p < 0.05
Estradiol (E2, pg/ml) 721+153 108.5 +18.7 p < 0.0
Homiladorlik ehtimoli (%) 28% 56% p < 0.05
O'rtacha hayz davri (kun) 32+4 28 +3 p < 0.01

Yugoridagi jadvalda, davolashdan oldin va keyin ayollarda o'lchangan asosiy ko'rsatkichlar
(AMH, AFC, FSH, estradiol) va homiladorlik ehtimoli o'rtasidagi farglar 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 gqiladi [5]. Bu, aynigsa, 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
orgali 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
tasdiglaydi.

FSH darajasining pasayishi (7.8 mU/ml dan 6.5 mU/ml gacha) tuxumdonlarning gormonal
javob berish gobiliyatining yaxshilanishini ko'rsatadi. FSH gormoni, tuxumdonlarning follikulyar
rivojlanishini boshgaradi, 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-quwvatlaydigan 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 muvaffagiyatini aks ettiradi. Homiladorlik ehtimolining oshishi, gormonal
terapiya va laparoskopik jarrohlikning samarali bo'lganini tasdiglaydi [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. Tadgigot natijalari endometrioz bilan og'rigan
ayollarda AMH, AFC, FSH va estradiol kabi ko'rsatkichlarni tiklash va homiladorlik ehtimolini
oshirishda minimal invaziv yondashuvlarning muvaffagiyatli ekanligini tasdiglaydi.

Tadgigot natijalari, endometrioz bilan og'rigan ayollarda minimal invaziv davolash
usullarining reproduktiv salomatlikni tiklashdagi samaradorligini va haggoniyligini tasdiglaydi.

AMH — tuxumdonlarning biologik yoshini va tuxumdon rezervining migdorini ko'rsatuvchi
muhim ko'rsatkich hisoblanadi. Tadgigot 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]. Tadgigotda olingan AMH natijalari
ko'plab ilmiy tadgigotlar bilan tasdiglanadi. AMH darajasining oshishi, tuxumdonlardagi follikulalar
sonining ortishi va o'zgarishlar normal sharoitda kuzatiladigan ko'rsatkichlarga mos keladi, bu esa
metodologiyaning hagqoniyligini ko'rsatadi.

AFC sonining oshishi, tuxumdonning faol follikulalarini ko'rsatib, reproduktiv salomatlikni
tiklash uchun juda muhim ahamiyatga ega. Tadgigotda AFC soni davolashdan oldin 8.4 + 3.2
bo'lsa, davolashdan keyin 123 + 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 gaytishi, ovulyatsiya imkoniyatlarini sezilarli darajada yaxshilaydi [11]. Tadgigotda
olingan natijalar boshga ilmiy ishlarda keltirilgan ma'lumotlar bilan to'lig tasdiglanadi. AFC
sonining ortishi, endometriozning reproduktiv funktsiyalarga ta'sirini kamaytirishdagi minimal
invaziv davolash usullarining muvaffagiyatini isbotlaydi.

FSH darajasi tuxumdonlarning gormonal javobini o’lchash uchun ishlatiladi. Tadgigotda
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
gobiliyatining 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, boshga tadqgigotlar
va klinik amaliyotlar bilan to'lig mos keladi. Tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, endometrioz bilan
og'rigan ayollarda FSH darajasi davolashdan keyin pasayadi, bu esa tuxumdonlarning gormonal
javob berishiga ijobiy ta'sir giladi.

Estradiol darajasi, ayollarning ovulyatsiya jarayonida muhim rol o'ynaydigan asosiy
gormonlardan biridir. Tadgigotda estradiol darajasi davolashdan oldin 72.1 + 15.3 pg/ml bo'lsa,
davolashdan keyin 108.5 + 18.7 pg/ml ga oshgan. Estradiol darajasining oshishi, gormonal
terapiyaning samarali ekanligini va endometrioz bilan og'rigan ayollarda estrogen sintezining
tiklangani hagida dalolat beradi. Ushbu gormonning darajasi normal holatga gaytishi reproduktiv
funktsiyalarni yaxshilashga yordam beradi [13]. Estradiol darajasining oshishi, boshga tadgigotlar
va klinik amaliyotlar bilan ham tasdiglanadi. 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 ganday samarali ekanligini
ko'rsatadi. Bu natija gormonal terapiya va laparoskopik jarrohlik usullarining homiladorlikni
ta'minlashdagi muvaffagiyatini ta’'minlaydi [14, 15]. Homiladorlik ehtimolining oshishi, ilgari
o'tkazilgan boshqga tadgiqgotlar bilan ham tasdiglanadi. Minimal invaziv davolash metodlarining
samaradorligi ko'plab xalgaro va milliy tadgiqotlarda isbotlangan.

Tadgigotda 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 haggoniyligi esa ko'plab boshga
ilmiy tadgiqotlar bilan tasdiglanadi. Tadgigot natijalari endometrioz bilan og'rigan ayollarda
reproduktiv  salomatlikni tiklashda minimal invaziv davolashning muvaffagiyatli ekanligini
ta'kidlaydi.

Xulosa. Endometrioz reproduktiv yoshdagi ayollarda keng targalgan, lekin hali ham to'lig
o'rganilmagan va muammolarni keltirib chigaradigan bir kasallikdir. U ayollarda noxush
simptomlar, shu jumladan og'rig, reproduktiv funktsiyalarning buzilishi va infertilite (homilador
bo'lolmaslik) kabi holatlarga olib kelishi mumkin. Tadgigotda minimal invaziv davolash usullarining
endometrioz bilan og'rigan ayollarda reproduktiv salomatlikni tiklashdagi samaradorligi va
haggoniyligi tahlil gilindi.

Tadgigotda olingan natijalar, minimal invaziv davolash usullarining reproduktiv salomatlikni
tiklashda juda samarali ekanligini ko'rsatdi. Xususan, anti-Mdllerian gormon (AMH) darajasining
oshishi tuxumdon rezervining tiklangani va antral follikulalar soni (AFC) ning ortishi
tuxumdonlaridagi follikulalarning faoliyatining gayta tiklanganini bildiradi. Ushbu ko'rsatkichlar
reproduktiv - salomatlikni  tiklashda minimal invaziv davolash usullarining muvaffagiyatini
tasdiglaydi. Bundan tashgari, FSH (folikulyar stimulyatsiya gormoni) darajasining pasayishi va
estradiol darajasining oshishi endometrioz bilan og'rigan ayollarda tuxumdonlarining gormonal
javob berish gobiliyatini 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 fagat ayolning reproduktiv salomatligini yaxshilabgina golmay, balki
kasallikning go'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 yugori darajada
o'rganilgan va tasdiglangan.

Davolashning samaradorligi nafagat klinik natijalar, balki ayollarning hayot sifatini
yaxshilash bilan ham izohlanadi. Davolashdan keyin ayollarda og'riglar kamayishi, reproduktiv
funktsiyalar yaxshilanishi va umumiy farovonlikning oshishi kuzatilgan. Bu, minimal invaziv
davolash usullarining nafaqat fiziologik, balki psixologik ahamiyatini ham tasdiglaydi. Tadgiqotlar
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 tasdiglanadi. Ushbu
usullar reproduktiv salomatlikni tiklashda yugori samaradorlikni  ko'rsatadi va ayollarga
homiladorlik imkoniyatlarini oshirishda yordam beradi. Tadgigotlar davom ettirilishi zarur, chunki
bu mavzu hali ham to'lig o'rganiimagan va undan samarali foydalanish uchun go’shimcha ilmiy
ishlar talab etiladi.
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