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GIPERPROLAKTINEMIYA FONIDA YUZAGA KELUVCHI SHOSHILINCH AKUSHERLIK VA 

GINEKOLOGIK HOLATLAR: KLINIK KO’RINISHLAR, XAVF OMILLAR 
 
Annotatsiya. Ushbu maqolada giperprolaktinemiya (GPR) fonida yuzaga keladigan 

shoshilinch akusherlik va ginekologik holatlarning klinik ifodalari, ularning patofiziologik 
asoslari va xavf omillari tahlil qilinadi. Tadqiqot davomida 134 nafar ayol ishtirokida gormonal 
disbalans, vitamin D va suyak almashinuviga oid ko‘rsatkichlar, shuningdek homiladorlik va 
tug‘ruqdagi asoratlar chuqur tahlil qilindi. Giperprolaktinemiya holatlarida estrogen 
yetishmovchiligi, D vitamini tanqisligi, suyak rezorbsiyasi kuchaygani, shuningdek ovulyator 
disfunktsiya va disfunktsional bachadondan qon ketishlar ko‘paygani kuzatildi. Homilador 
ayollarda esa preeklampsiya, erta homila yo‘qotilishi va tug‘ruqdagi qon ketishlar kabi asoratlar 
ancha yuqori aniqlangan. Ushbu holatlar giperprolaktinemiyaning nafaqat reproduktiv 
salomatlikka, balki homiladorlik jarayoniga ham jiddiy ta’sir ko‘rsatishini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: giperprolaktinemiya, shoshilinch holatlar, disfunktsional qon ketish, 
preeklampsiya, vitamin D. 
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АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ НА ФОНЕ 
ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА 
 
Аннотация. В данной статье рассматриваются клинические проявления 

неотложных акушерско-гинекологических состояний на фоне гиперпролактинемии, их 
патофизиологические основы и факторы риска. В исследовании приняли участие 134 
женщины, у которых были проанализированы гормональные нарушения, показатели 
обмена витамина D и костного метаболизма, а также осложнения беременности и 
родов. У пациенток с гиперпролактинемией отмечались дефицит эстрогенов, дефицит 
витамина D, усиление костной резорбции, овуляторная дисфункция и 
дисфункциональные маточные кровотечения. У беременных женщин чаще встречались 
такие осложнения, как преэклампсия, самопроизвольные выкидыши и кровотечения в 
родах. Полученные данные свидетельствуют о серьезном влиянии гиперпролактинемии 
не только на репродуктивное здоровье, но и на течение беременности. 

Ключевые слова: гиперпролактинемия, неотложные состояния, 
дисфункциональные кровотечения, преэклампсия, витамин D. 
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EMERGENCY GYNECOLOGICAL CONDITIONS ASSOCIATED WITH 
HYPERPROLACTINEMIA: CLINICAL MANIFESTATIONS 

 
Abstract. This article examines the clinical manifestations, pathophysiological mechanisms, 

and risk factors of emergency obstetric and gynecological conditions associated with 
hyperprolactinemia. The study involved 134 women whose hormonal imbalances, vitamin D and 
bone metabolism indicators, as well as pregnancy and delivery complications, were thoroughly 
analyzed. Cases of hyperprolactinemia showed a marked deficiency of estrogen and vitamin D, 
increased bone resorption, ovulatory dysfunction, and dysfunctional uterine bleeding. Among 
pregnant women, complications such as preeclampsia, early pregnancy loss, and intrapartum 
hemorrhage were more frequent. These findings demonstrate that hyperprolactinemia has a 
significant impact not only on reproductive health but also on the course of pregnancy. 

Key words: hyperprolactinemia, emergency conditions, dysfunctional bleeding, 
preeclampsia, vitamin D. 

 
Kirish. Giperprolaktinemiya – bu gi-

potolamo–gipofizar tizim faoliyatining buzi-
lishi natijasida qonda 29pidemiol (PRL) 
miqdorining normadan oshib ketishi bilan 
tavsiflanadigan endokrin buzilishlardan biri-
dir. Prolaktin faqatgina sut bezlarini faol-
lashtirishda emas, balki gormonal gomeostaz, 
suyak almashinuvi, 29pidem tizimi va repro-
duktiv salomatlikda muhim rol o‘ynaydi [1]. 

Turli tadqiqotlar natijasiga ko‘ra, repro-
duktiv yoshdagi ayollarda anovulyatsiyalarn-
ing 30–40% holati aynan giperprolaktinemiya 
bilan bog‘liq bo‘lib, u bepushtlik, hayz 
buzilishlari (amenoreya, oligomenoreya), sut 
bezidan ajralmalar (galaktoreya) va osteo-
penik sindromlar rivojlanishiga olib keladi 
[2]. Bundan tashqari, PRL gormonining suyak 
to‘qimasiga bevosita va bilvosita (estrogen ka-
mayishi orqali) ta’siri tufayli suyak mineral zi-
chligining pasayishi kuzatiladi [3]. 

Homiladorlik jarayonida esa PRL fizi-
ologik jihatdan ortadi, biroq patologik gi-
perprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda 
bu ko‘tarilish feto–plasentar tizimga, homilan-
ing minerallar almashinuviga va homilador-
likning davomiyligiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi 
mumkin. Ayniqsa, homiladorlikdan oldingi gi-
perprolaktinemiya, tug‘ruq vaqtida qon ketish 
xavfi, preeklampsiya va erta homila yo‘qotish 
holatlari bilan bog‘liqligi ko‘rsatilgan [5]. 

So‘nggi yillarda AQSh Endokrin Jamiyati 
(Endocrine Society, 2020) tomonidan e’lon qi-
lingan qo‘llanmalarda ham PRL darajasining 
ayollarda homiladorlik natijalariga salbiy 
ta’siri haqida alohida urg‘u berilgan. Unga 

ko‘ra, giperprolaktinemiya fonida homilador 
bo‘lgan ayollarda tug‘ruqdagi asoratlar 2 
barobar ko‘proq uchraydi, xususan, III tri-
mestrda platsenta yetishmovchiligi, gemostaz 
tizimining buzilishi va prenatal osteopatik 
sindromlar kuzatiladi. 

Shuningdek, giperprolaktinemiya vita-
min D va kalsiy metabolizmiga salbiy ta’sir 
ko‘rsatib, homiladorlik paytida o‘zgaradigan 
kalsiy/fosfor balansini izdan chiqaradi [6]. Bu 
esa nafaqat ona suyak tizimi, balki homilaning 
sklet rivojlanishiga ham salbiy ta’sir qiladi. 
Ayniqsa, PRL darajasining yuqoriligi 25(OH)D 
faolligining pasayishi bilan birga kelib, homi-
ladorlikda suyak rezorbsiyasini kuchaytiradi. 

Shunday qilib, giperprolaktinemiya fa-
qatgina bepushtlik emas, balki ayollar sa-
lomatligiga tahdid soluvchi shoshilinch 
akusherlik va ginekologik holatlarning muhim 
29pidemiol omili hisoblanadi. Uni erta 
aniqlash, davolash algoritmlarini ishlab chi-
qish, profilaktik tadbirlarni ko‘rish zamonaviy 
akusherlik–ginekologiya amaliyotining ustu-
vor vazifalaridan biridir. 

Mavzuga oid adabiyotlar tahlili. Gi-
perprolaktinemiya (GPR) nafaqat bepushtlik 
balki homiladorlikdagi og‘ir akusherlik va 
ginekologik shoshilinch holatlar — preek-
lampsiya, homila yo‘qotilishi, tug’ruqdan 
so’ng qon ketish, platsentatsiya buzilishlari bi-
lan chambarchas bog‘liq endokrin buzilishdir 
[1]. 

Giperprolaktinemiya va ovulyator 
disfunksiya. GPR fonida ovulyator sikl 
buzilishi kuzatiladi. PRL darajasining oshishi 
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GnRG (gonadotrop rilizing gormon) 
sekresiyasini susaytirib, FSG va LG ishlab 
chiqarilishini pasaytiradi. Bu esa estrogenga 
boy fazaning qisqarishiga va ovulyatsiyaning 
bo‘lmasligiga olib keladi [8]. Natijada, surunk-
ali anovulyator sikllar va hayz buzilishlari 
paydo bo‘ladi — bu esa ginekologik shoshil-
inch holatlarning, masalan, disfunktsional 
bachadondan qon ketishlarning sababi 
hisoblanadi. 

 PRL va tug‘ruqdagi asoratlar. 
Tadqiqotlar giperprolaktinemiya bilan homi-
lador bo‘lgan ayollarda quyidagi holatlar 
ko‘proq uchrashini aniqlagan: preeklampsiya 
— 32–35%, erta homila yo‘qotilishi — 15–
18%, tug‘ruqdagi atonik qon ketishlar — 20% 
dan yuqori [10]. 

PRL va suyak metabolizmi. PRL ostida 
estrogenga bog‘liq suyak metabolizmi inhib-
itsiya qilinadi, bu esa trabekulyar suyaklarda 
zichlikning 10–15% ga kamayishiga olib ke-
ladi [3]. Shu sababli GPR bilan og‘rigan ayol-
larda tug‘ruq payti yoki laktatsiya davrida 
suyak sinish xavfi ham ortadi. 

 Vitamin D va PRL o‘zaro bog‘liqligi. 
Yaqinda o‘tkazilgan meta-tahlillarda [9] D vit-
amini yetishmovchiligi bilan PRL darajasi 
o‘rtasida salbiy korrelyatsiya mavjudligi 
ko‘rsatilgan. Vitamin D’ning pastligi nafaqat 
kalsiy so‘rilishini kamaytiradi, balki PRL ret-
septorlarining signalizatsiyasiga ham salbiy 
ta’sir ko‘rsatadi. Bu esa tug‘ruq jarayonida 
suyak bilan bog‘liq asoratlar (osteomali-
yatsiya, sinishlar) xavfini oshiradi. 

 PRL va qalqonsimon bez kasalliklari. 
TSG va PRL sekresiyasi o‘zaro bog‘liq. 
Subklinik gipotiroidizmda TRG sekresiyasi 
ko‘payadi, bu esa PRL ajralishini kuchaytiradi. 
2021-yilgi Thyroid jurnalidagi maqolada bu 
ikki holatning sinergik ta’siri, ya’ni GPR+gi-
potiroidizm fonida asoratlar soni ikki baravar 
ortishini ko‘rsatgan [5]. 

Tadqiqot metodologiyasi. Ushbu 
tadqiqot ko‘p markazli, retrospektiv va ku-
zatuvchi klinik-tahliliy formatda olib borildi. 
Tadqiqot 2022–2025 yillar davomida Xorazm 
viloyati Perinatal markazi va “Dilorom Medi-
cal” klinikasi bazasida o‘tkazildi. Jami 134 
nafar ayol ishtirok etdi, ular quyidagicha 
guruhlarga ajratildi:I- guruh 94 nafar gi-
perprolaktinemiyali ayollar ( Ia-52 nafarida 
Gipotiroid fonli GPRL va Ib-42 nafarida gipofiz 
mikroadenomali GPRL) va II- nazorat guruhi 
40 sog’lom ayollar.  

Klinik usullar: ginekologik tekshiruv, 
homiladorlik tarixi 

Laborator tekshiruvlar: Gormon-
lar,vitamin va minerallar (25-gidroksivitamin 
D [25(OH)D], umumiy va ionlashgan kaltsiy, 
anorganik fosfor. Instrumental tekshiruvlar: 
Ginekologik UTT (ultratovush tekshiruv);  

Tadqiqot natijalari Tadqiqotga jalb etil-
gan ayollar o‘rtacha yoshi 29,7 ± 5,3 yoshni 
tashkil etdi.Asosiy va nazorat guruhidagi ayol-
larda asosiy garmon va suyak almashi-
nuvidagi minerallarni tekshirganimizda: 

1 jadval. 
Asosiy gormonal va suyak mineral almashinuvi ko’rsatkichlarining guruhlar bo’yicha 

taqqoslanishi 
 

Ko‘rsatkich GPR (n=94) Nazorat (n=40) P–qiymat 

Prolaktin (ng/ml) 125.4 ± 14.8 23.1 ± 3.6 <0.001 

TTG (mIU/L) 5.2 ± 0.9 2.3 ± 0.7 <0.001 

25(OH)D (ng/ml) 17.6 ± 2.3 28.4 ± 3.2 <0.001 

Kalsiy (mmol/l) 2.02 ± 0.09 2.29 ± 0.11 <0.01 

Fosfor (mmol/l) 0.85 ± 0.07 1.24 ± 0.05 <0.01 

β–CrossLaps (ng/ml) 0.89 ± 0.12 0.44 ± 0.09 <0.01 

Estradiol (pg/ml) 69.4 ± 8.2 142.3 ± 10.5 <0.001 
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GPRli ayollarda nazorat guruhiga nis-
batan D vitamini tanqisligi (o’rtacha 17.6 ± 
2.3), kalsiy–fosfor muvozanatsizligi, estrogen 
yetishmovchiligi (69.4 ± 8.2) va suyak re-
zorbsiyasining kuchayishi (β–CrossLaps 0.89 
± 0.12) aniqlandi. Bularning barchasi homila-
dorlikning fiziologik kechishini buzuvchi mu-
him omillardir. 

Giperprolaktinemiya – reproduktiv 
funktsiyaga taʼsir etuvchi muhim endokrin 
oʼzgarishlardan biri boʼlib, koʼpincha ayol-
larda bepushtlik, menstrual buzilishlar va 
ginekologik kasalliklar bilan namoyon boʼladi. 

Ayollarni tekshirganimizda quyidagi 
ginekologik kasalliklar aniqlandi: Bachadon 

boʼyni ektopiyasi 1a- guruhda 23% (n=12), 
1b- guruhda esa 35,7% (n=15) hollarda 
uchrab, bu koʼrsatkich nazorat guruhida 7,5% 
(n=3) ni tashkil etdi.aNospetsifik kolpit holati 
ham giperprolaktinemiyali guruhlarda keng 
tarqalgan boʼlib, 1a- guruhda 30,8% (n=16), 
1b-.guruhda esa 42,9% (n=18) hollarda 
aniqlangan. Nazorat guruhida esa bu koʼrsat-
kich 12,5% (n=5) boʼlib, statistik jihatdan mu-
him farq aniqlandi (p1<0,001;p2<0,001). 

Surunkali endometrit 1a- guruhda 7,7% 
(n=4) va 1b- guruhda 2,4% (n=1) uchragan. 
Nazorat guruhida esa faqat 2,5% (n=1) hol-
larda kuzatilgan

2 jadval. 
Kuzatilgan ayollardagi ginekologik kasalliklar 

 

Ko’rsatkich 
1a–guruh 

(n=52) 
1b–guruh 

(n=42) 
Nazorat guruhi 

(n=40) 
abs % abs % abs % 

Bachadon bo’yni ek-
topiyasi 

12 23 15 35,7 3 7,5 

Nospetsefik kolpit 16 30,8 18 42,9 5 12,5 
Surunkali endometrit 4 7,7 1 2,4 1 2,5 
Tuxumdon kistasi 6 11,5 8 19 - - 
Tuxumdon apopleksiyasi 1 1,9 - - - - 
Bachadondan anomal 
qon ketishi 

12 23 15 35,7 - - 

Endometriy giper-
plaziyasi 

6 11,5 14 33,3 - - 

Homila o’z o’zidan tushi-
shi 

12 23 4 9,5 - - 

Homila o’smay qolishi 6 11,5 12 28,6 - - 
Kichik chanoqda Lapara-
skopik amaliyotlar 

2 3,8 6 14,3 - - 

 
Tuxumdon kistalari giperprolaktinemi-

yali ayollarda ancha koʼp uchragan: 1a- 
guruhda – 11,5% (n=6), 1ba- guruhda – 19% 
(n=8). Homiladorlik bilan bogʼliq muammolar, 
jumladan, homilaning oʼz-oʼzidan tushishi 1a- 
guruhda 23% (n=12) va 1b- guruhda 9,5% 
(n=4) hollarda kuzatilgan. Homilaning oʼsmay 
qolishi esa mos ravishda 11,5% (n=6) va 
28,6% (n=12) ni tashkil etgan. 

Ginekologik kasalliklar orasida shoshil-
inch holatlar ya’ni BАQK (bachadondan 

anamal qon ketish) (1a guruhda-23% va 1b 
guruhda- 35,7%) ham giperprolaktinemiyali 
guruhlarda nazorat guruhiga nisbatan ancha 
koʼp uchragan. Bu oʼzgarishlar gipotalamus-
gipofiz-gonadalar oʼqidagi funktsional 
buzilishlar, prolaktinning ortiqcha secret-
siyasi GnRGni chiqarilishini bostirishi 
natijasida FSG va LG pasayishi, natijada anov-
ulyatsiya va progesteron yetishmovchiligi 
sababli endometriy haddan tashqari prole-
feratsiyaga uchraydi va barqaror bo’lma-
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gan,buzilgan qon tomirlarga uzoq davom etu-
vchi estrogen ta’siri fonida ko’p va uzoq 
davom etuvchi qon ketish bilan izohlanishi 
mumkin.  

Tadqiqot davomida homilador bo’lgan 
ayollarda (I-guruhda 67nafar va II-guruhda 
35 nafar ayol) akusherlik asoratlari taqqos-
landi.  

3 jadval. 
Giperprolaktinemiyali va nazorat guruhidagi akusherlik asoratlarining taqqoslanishi 

 

Akusherlik asorati 
GPR 

(n=67) 
Nazorat 
(n=35) 

P–
qiymat 

Preeklampsiya 34.3% 8.6% <0.001 
Erta homila yo‘qotilishi 26.9% 5.7% <0.01 
Tug‘ruqdagi qon ketish 20.8% 2.9% <0.01 
Kam tana vaznli chaqaloq 17.9% 2.9% <0.05 
Normal joylashgan yo’ldoshni muddatdan ilgari 
ko’chishi 

4,5% –  

Kog’onoq pardasini muddatdan oldin yorilishi 10,4% 8.5% <0.01 
Kesar–kesish 10,4% 5,7% <0.05 

 
Qogʼanoq pardasining muddatidan oldin 

yorilishi 1- guruhda 10,4% (n=7), 2- guruhda 
8,5% (n=3) hollarda kuzatildi. Kesar kesish 
orqali tugʼruqlar 1- guruhda 10,4% (n=7), 2- 
guruhda esa 5,7% (n=2) ni tashkil etdi.. Bu 
koʼrsatkichlar giperprolaktinemiyali ayol-
larda tugʼruqdagi asoratlar yoki homilaning 
notoʼgʼri joylashuvi, fetoplatsentar yet-
ishmovchilik kabi holatlar sababli operativ 
tugʼruq ehtiyojining yuqoriligini koʼrsatadi. 

NJYVOK (normal joylashgan yoʼldosh-
ning vaqtidan oldin koʼchishi) 1- guruhda 
4,5% (n=3), nazorat guruhida esa uchramadi. 
Bu holat giperprolaktinemiyaning fetal oʼsish 
va rivojlanishga boʼlgan taʼsirini rad etmaydi. 

Tugʼruqda qon ketishi 1- guruhda 20,8% 
(n=14), 2- guruhda 2,9% (n=1). Gormonal mu-
vozanatsizlik tufayli miometriy reaktivligi su-
sayishi tugʼruqdagi gemodinamik muammo-
larga olib kelishi mumkin. 

Preeklampsiya: 1-guruh– 34,3% (n=23), 
2-guruh– 8,6% (n=3). 

Bu holatlar giperprolaktinemiya bilan 
birga kechadigan vazomotor nazorat va 
metabolik stressning buzilishi bilan bogʼliq 
boʼlishi mumkin. 

Tadqiqot natijalari giperprolaktinemi-
yali ayollarda akusherlik asoratlari uchrash 
chastotasi yuqori ekanligini koʼrsatdi. Bu ho-
latlar giperprolaktinemiyaning fetoplatsentar 
tizimga va umumiy gestatsion jarayonlarga 
boʼlgan salbiy taʼsirini tasdiqlaydi. 

Xulosa. Giperprolaktinemiya reproduk-
tiv yoshdagi ayollarda nafaqat bepushtlik va 
hayz sikli buzilishlariga olib keluvchi en-
dokrin kasallik, balki jiddiy ginekologik va 
akusherlik asoratlarning muhim etiologik 
omilidir. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, giperpro-
laktinemiyali ayollarda preeklampsiya 
(34.3%),tug‘ruqdagi qon ketishlar (20.8%) va 
suyak metabolizmi buzilishlari (β-CrossLaps 
0.89 ± 0.12 ng/ml) nazorat guruhiga nisbatan 
yuqori chastotada uchradi. Ginekologik kasal-
liklar orasida shoshilinch holatlar bachadon-
dan anamal qon ketish (1a guruhda-23% va 
1b guruhda- 35,7%) ham giperprolaktinemi-
yali guruhlarda nazorat guruhiga nisbatan an-
cha koʼp uchradi.Gormonal muvozanatsizlik, 
ayniqsa, estrogen va vitamin D tanqisligi, 
kalsiy-fosfor almashinuvi buzilishi va gipotal-
amus-gipofiz-gonadalar o‘qidagi disfunktsiya 
bu asoratlarning asosiy sabablari hisoblanadi. 
Giperprolaktinemiyaning suyak mineral zi-
chligiga salbiy ta’siri va fetoplatsentar tizimga 
ta’siri homiladorlikning fiziologik kechishini 
qiyinlashtiradi. Shunday qilib, giperprolak-
tinemiyani erta aniqlash, gormonal terapiya 
va profilaktik chora-tadbirlarni qo‘llash orqali 
akusherlik va ginekologik shoshilinch hola-
tlarni kamaytirish mumkin. Ushbu tadqiqot 
zamonaviy akusherlik-ginekologiya ama-
liyotida giperprolaktinemiyaga qarshi kom-
pleks yondashuv zarurligini tasdiqlaydi. 
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Amaliy tavsiyalar. 
1. Homiladorlikdan oldin PRL va qalqon-

simon bez gormonlari darajasini aniqlash va 
muvofiqlashtirish zarur. 

2.Giperprolaktinemiya aniqlangan ayol-
larda D vitamini va kalsiy darajalarini nazorat 
qilish muhim. 

3.Shoshilinch akusherlik holatlarining 
oldini olish maqsadida multidistsiplinar yon-
dashuv – endokrinolog, akusher-ginekolog va 
terapevt ishtirokida monitoring o’tkazish 
kerak. 
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