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of the infants' condition according to the Apgar scale, we see that in both groups the
score was 7.9 points after 1 minute and 8.02 points after 5 minutes, respectively.

When analyzing the total protein, the average value was 58.05 g/l in group 1A and 55.24
g/l in group 1B.The results of the study also show that in group 1A, 10 (25%) of our 40
pregnant women underwent only 1 round of labor induction, while the remaining
pregnant women underwent 2 and 3 rounds, respectively.

Conclusion: Women with anemia and low ferritin levels will demonstrate lower
efficiency of labor induction (long latent period, high percentage of unsuccessful
inductions). Impaired contractile activity of the myometrium will correlate with the
severity of anemia. Correction of anemia before labor induction will increase the
probability of successful vaginal delivery and reduce the risk of fetal hypoxia.

ADENOMIOZ RIVOJLANISHIDA TURMUSH TARZINING AHAMIYATI

D.Y.Yuldasheva, D.Axmedova
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent,O" zbekiston.

Dolzarbligi: Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, so‘nggi yillarda
adenomiozning uchrash tezligi oshib bormoqda. Kasallik etiologiyasi va patogenezi to‘liq
o‘rganilmagan bo‘lsa-da, turmush tarzi omillarining adenomioz rivojlanishida muhim rol
o‘ynashi ilmiy tadqiqotlar bilan tasdiglangan.

Magsadi — Adenomioz rivojlanishida turmush tarzi omillarining rolini o‘rganish va ushbu
omillarning kasallik patogeneziga ta’sir mexanizmlarini tahlil qilishdir. Xususan,
oziglanish, jismoniy faollik, stress va ekologik faktorlarning adenomioz bilan bog‘liqligini
Ilmiy dalillar asosida asoslash hamda profilaktika choralarini belgilash.

Material va metodlari: Tekshiruv materiallari 2024-2025 yil oralig ida Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko p tarmogli klinikasi ginekologiya bo'limiga murojat qilib kelgan 10 ta
ayolda o'rganildi.

Natijalar: Oziglanish odatlari endokrin tizimga ta’sir qilishi orqali adenomioz
rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi.O‘tkazilgan epidemiologik tadqiqot shuni ko‘rsatdiki,
fastfud va trans yog‘lar bilan boyitilgan ratsionni iste’mol qilgan ayollarda adenomioz
rivojlanish xavfi 45% ga oshgan (p<0.01). Kamharakat turmush tarzi organizmda
metabolik sindrom, insulin rezistentligi va ortiqcha tana massasi bilan bog‘liq bo‘lib, bu
omillar adenomioz rivojlanishiga zamin yaratishi mumkin. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
ortigcha tana massasi estrogenning periferik ishlab chigarilishini oshiradi va bachadonning



estrogen ta’siriga sezuvchanligini kuchaytiradi.Stress va uning gipotalamo-gipofizar-
buyrak usti tizimiga (HPA) ta’siri adenomioz patogenezi uchun muhim faktor
hisoblanadi.Doimiy stress ta’sirida bo‘lgan ayollarda adenomioz rivojlanish xavfi 50% ga
oshgani aniqlandi. Bu holat stressning kortizol va estrogen almashinuviga ta’siri bilan
izohlanadi.Stressni kamaytiruvchi texnikalar (mindfulness, yoga, meditatsiya) qo‘llangan
ayollarda kasallik simptomlari 42% ga kamayganini ko‘rsatdi.Atrof-muhit omillari,
xususan, endokrin buzuvchi kimyoviy moddalar (bisfenol A, dioksinlar, ftalatlar)
adenomioz rivojlanishiga salbiy ta’sir qilishi mumkin.Plastik idishlar, kosmetika va
maishiy kimyoviy vositalar tarkibidagi kimyoviy moddalarga uzoq muddat ta’sir etilgan
ayollarda adenomioz rivojlanish xavfi 47% ga oshgani aniglandi.

Munozara: Ushbu tadqgiqot natijalari adenomioz rivojlanishida turmush tarzi omillari
muhim rol o‘ynashini tasdiglaydi. Olingan ma’lumotlar ilgari o‘tkazilgan tadqiqotlar bilan
mos kelib, noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy faollik yetishmovchiligi va stress kasallik
xavfini oshirishini ko‘rsatdi.

Xulosa:Adenomioz rivojlanishida turmush tarzi omillari muhim rol o‘ynaydi. Tadqiqot
natijalari shuni ko‘rsatadiki, sog‘lom ovqgatlanish, jismoniy faollik, stressni kamaytirish va
ckologik xavfsizlikka e’tibor berish kasallik xavfini kamaytirishi va uning simptomlarini
yengillashtirishi mumkin.

CHANOQ A’ZOLARI PROLAPSI MAVJUD AYOLLAR HAYOT
SIFATINI BAHOLASH

D.A. Gadoyeva!, D.K. Najmutdinova?
1.,2. Toshkent tibbiyot akademiyasi Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya
kafedrasi

Dolzarbligi. Chanoq a’zolari prolapsi (ChAP) ayollarda keng tarqalgan patologik
holatlardan biri bo‘lib, u nafagat jismoniy noqulayliklar, balki psixoemotsional va ijtimoiy
muammolarni ham keltirib chiqaradi. Ushbu kasallik hayot sifatiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatib, jismoniy faollikning cheklanishiga, siydik va axlat tutib turolmaslik
muammolariga ham sabab bo‘ladi. SHuning uchun ChAP bilan og‘rigan ayollarning hayot
sifatini o‘rganish va statistik tahlil asosida baholash muhim ilmiy va amaliy ahamiyat kasb
etadi.

O‘rganish maqsadi. Ushbu tadqiqot ChAP bilan og‘rigan ayollarning hayot sifatiga
ta’sir qiluvchi omillarni baholash va ularni yaxshilash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqishni
magqgsad qiladi. Tadqiqot natijalari ChAP bilan kasallangan ayollarning sog‘lig‘ini tiklash
strategiyalarini ishlab chigishga yordam beradi.

Materiallar va usullar. Tadgiqotda jami 100 nafar ayol ishtirok etdi. Ular ikki
guruhga ajratildi:
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