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OPERATSIYADAN KEYINGI TUXUMDON ENDOMETRIOZINING QAYTALANISHINI TASHXISLASH 
VA OLDINI OLISH USULLARI
Qo‘ziyeva Y.M., Saidjalilova D.D.
МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ЭНДОМЕТРИОЗА ЯИЧНИКОВ
Кузиева Ю.М., Саиджалилова Д.Д.
METHODS OF DIAGNOSIS AND PREVENTION OF RELAPSES OF POSTOPERATIVE OVARIAN 
ENDOMETRIOSIS 
Kuziyeva Y.M., Saidjalilova D.D.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Цель: изучение частоты послеоперационных рецидивов эндоме-
триоза яичников и оценка клинической эффективности и безопасно-
сти перорального диеногеста (2 мг) в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Материал и методы: проспективное сравнительное 
исследование проводилось с июня 2021 г. по март 2024 г. В исследо-
вание были включены 159 пациенток с подтвержденным диагнозом 
эндометриоза яичников (МКБ-10: N80.1) на основании результатов 
лапароскопии и морфологического исследования. Всем им была 
выполнена лапароскопическая цистэктомия с капсульной энукле-
ацией кист яичников диаметром более 5,0 см. Результаты: через 
год после операции частота рецидивов у женщин, получавших дие-
ногест, составила 2,4%, что в 9,5 раза меньше, чем у пациенток, не 
получавших послеоперационную гормональную терапию. Выводы: 
диеногест является эффективным и безопасным методом лечения 
тазовой боли и профилактики рецидива болевого синдрома при эн-
дометриозе после хирургического лечения.

Ключевые слова: эндометриоз яичников, бесплодие, профи-
лактика рецидивов, гормональная терапия, хирургическое лече-
ние, эндометриоидные кисты яичников.

Objective: To study the frequency of postoperative recurrence of 
ovarian endometriosis and to evaluate the clinical efficacy and safety 
of oral dienogest (2 mg) in the late postoperative period. Material and 
methods: A prospective comparative study was conducted from June 
2021 to March 2024. The study included 159 patients with a confirmed 
diagnosis of ovarian endometriosis (ICD-10: N80.1) based on the re-
sults of laparoscopy and morphological examination. All of them un-
derwent laparoscopic cystectomy with capsular enucleation of ovarian 
cysts with a diameter of more than 5.0 cm. Results: One year after sur-
gery, the recurrence rate in women who received dienogest was 2.4%, 
which is 9.5 times less than in patients who did not receive postopera-
tive hormonal therapy. Conclusions: Dienogest is an effective and safe 
method for the treatment of pelvic pain and prevention of recurrence 
of pain syndrome in endometriosis after surgical treatment.

Key words: ovarian endometriosis, infertility, recurrence preven-
tion, hormonal therapy, surgical treatment, endometriotic ovarian 
cysts. 

Endometrioz reproduktiv yoshdagi ayollar orasi-
da eng keng tarqalgan va shu bilan birga eng sir-

li ginekologik kasalliklardan biri hisoblanadi [2,6]. Statis-
tik ma’lumotlarga ko‘ra, bu kasallikka reproduktiv yoshdagi 
ayollarning 30% gacha qismi chalinadi. Shunga qaramay, 
kasallikning patogenetik mexanizmi, uni davolash usullari, 
erta bosqichda aniqlash usullari va tashqi genital endome-
trioz (TGE) takrorlanishini oldini olish choralariga oid savol-
larga hozircha aniq javoblar topilmagan [3,7]. Bu kasallik 
ko‘pincha surunkali tos og‘rig‘i (STO), dismenoreya (og‘riqli 
hayz ko‘rish) va bepushtlikka olib keladi hamda ayollarning 
hayot sifatiga jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatadi [1,2,6,9].

Endometriozning asosiy uchta fenotipi ajratib ko‘rsati-
ladi: peritoneal, tuxumdon (ovarial) va chuqur infiltrativ en-
dometrioz [5,8]. Ulardan eng keng tarqalganlaridan biri – 
endometrioma, ya’ni tuxumdonning endometrioid kistalari 
bo‘lib, u endometriozga chalingan ayollarning 55 foizidan 
ortig‘ida uchraydi [4]. Endometriomaning patogenezi 
murakkab bo‘lib, hali to‘liq o‘rganilmagan va boshqa tuxum-
don o‘simtalarining shakllanishidan farq qiladi.

Tadqiqot maqsadi
Tuxumdon endometriozi (TE)ning operatsiyadan 

keyingi qaytalanish chastotasini, shuningdek, uzoq mud-
datli operatsiyadan keyingi peroral qabul qilinadigan di-
enogest (DNG, 2 mg) preparatining klinik samaradorligi 
va xavfsizligini o‘rganish.

Material va usullar
Tuxumdon endometriozining operatsiyadan keyin-

gi qaytalanish chastotasini, shuningdek, peroral tarzda 

qabul qilinadigan dienogest (DNG, 2 mg) preparatining 
uzoq muddatli operatsiyadan keyingi klinik samarador-
ligi va xavfsizligini baholash maqsadida 2021-yil iyun 
oyidan 2024-yil mart oyigacha bo‘lgan davrda prospek-
tiv taqqoslov tadqiqoti o‘tkazildi.

Tadqiqotga laparoskopiya va morfologik tekshi-
ruv natijalariga ko‘ra tuxumdon endometriozi tashxi-
si (XMK-10: N80.1) tasdiqlangan 159 nafar bemor jalb 
etildi. Ularning barchasiga diametri 5,0 sm dan katta 
bo‘lgan tuxumdon kistasining kapsulasini enukleatsiya 
qilish yo‘li bilan laparoskopik sistektomiya bajarilgan.

Operatsiyadan keyingi davrdagi boshqaruvga qarab, 
ular 2 kichik guruhga bo’lingan: 1A guruhi ESHRE tavsi-
yalariga binoan operatsiyadan keyin 6 oy davomida kuniga 
2 mg DNG qabul qilgan 127 ayoldan iborat, 1B guruhi - op-
eratsiyadan keyin har qanday dori terapiyasidan bosh tort-
gan 32 bemor (gormonal dorilarni qo’llashga qarshi ko’rsat-
malar mavjudligi, gormonal dorilarni qo’llash qo’rquvi).
Retsidivga qarshi davolanish natijalarini kuzatish va baho-
lash 12 oy davomida amalga oshirildi.

Natijalar
Operatsiyadan keyingi davrda davolash usulining 

samaradorligi 12 oydan keyin tuxumdon endometrioz-
ini jarrohlik davolashdan so’ng ayollarda nazorat ultra-
tovush tekshiruvi asosida retsidivlar chastotasi asosida 
baholandi.

Og’riqning intensivligi 10 sm uzunlikdagi to’g’ri 
chiziq segmenti bo’lgan raqamli baholash shkalasi (NRS) 
yordamida sub’ektiv og’riqni baholash usuli yordamida 
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ballarda (0 dan 10 gacha) baholandi, uning bir tomoni-
da (chapda) mos yozuvlar nuqtasi (og’riq yo’q) - 0 ball, 
boshqa tomondan (o’ngda) yakuniy mos yozuvlar nuqta-
si (chidab bo’lmas og’riq - 10 ball).

Disparuniya, dismenoreya va STO miqdorini aniqlash 
uchun og’zaki analog shkala (VAS) bo’yicha og’riqni ba-
holash ishlatilgan.

Barcha bemorlarda operatsiyadan so‘ng, shuningdek, 
davolanishdan 3 va 6 oy o‘tgach periferik qonda yallig‘la-
nish belgilarining – proinflammator sitokinlar (IL-17, IL-
6, o‘sma nekrozi omili α (TNF-α) va CA-125 markerining 
– zardobdagi darajalari aniqlangan. Endometrioma qay-
talanishi (retsidivi) kichik tos a’zolarining transvaginal 
ultratovush tekshiruvida qaytadan aniqlangan endome-
trioma mavjudligi bilan baholandi. Endometrioid kista 
asosan tuxumdonning gipoexogen, bir xil tuzilishga ega 
va qisman qattiq (solid) bo‘lgan kistoz massasiga xos tip-
ik sonografik belgilar asosida tashxis qilindi.

Davolash natijalari har bir guruh uchun qayd etil-
di va kerak boʻlganda χ2 va dispersion ANOVA anal-
izi yordamida solishtirildi. Barcha taqqoslashlar uchun 
p>0,05 qiymatlari statistik ahamiyatsiz, p<0,01 qiymat-
lari statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi. Toʻrtta may-
donli favqulodda vaziyatlar jadvallarini tahlil qilishda 
foizlarni taqqoslash Fisher mezoni yordamida amalga 
oshirildi( kutilgan hodisaning 10 dan kam qiymatlari 
uchun). Ma’lumotlarni boshqarish va statistik tahlil qil-
ish uchun Windows uchun SPSS 11.0.1 versiyasi (SPSS 
Inc, AQSh) ishlatilgan.

TE boʻlgan ayollar guruhlarida klinik va anamnestik 
ma’lumotlarni oʻrganish yosh, tana massa indeksi (IMT), 
hayz koʻrish yoshi va paritet kabi koʻrsatkichlarda farq 
yoʻqligini koʻrsatdi (1-jadval). Guruhlar oʻrtasida bir to-
monlama va ikki tomonlama endometrioma mavjudligi 
oʻrtasida ham bogʻliqlik yoʻq edi. 

1-jadval
Tadqiqot guruhlarining klinik va anamnestik xususiyatlari, M±m

Ko‘rsatkich 1А guruh, n=127 1B guruh, n=32

Yosh 32,2±9,7 33,5±8,9

TMI, kg/m2 22,3±4,1 23,5±3,9

Menarxe yoshi 12,6±2,0 13,1±1,71

Paritet 0,36±0,78 0,29±0,62

Bir tomonlama endometrioma, abs (%) 57 (69,5) 16 (72,7)

Ikki tomonlama endometrioma, abs (%) 25 (30,5) 15 (27,3)

Izoh. р>0,05.

Operatsiyadan oldin TE bilan ogʻrigan bemorlarning 
VAS shkalasi boʻyicha soʻrov oʻtkazish ham guruhlar oʻr-
tasida shubhali farqlarni koʻrsatdi (2-jadval). Ogʻriq sin-

dromining ogʻirligi ikki guruh oʻrtasida statistik jihatdan 
sezilarli darajada farq qilmadi. 

2-jadval
Operatsiyadan oldin TE bilan ogʻrigan bemorlarning shkala boʻyicha soʻrov natijalari, M±m 

Koʻrsatkichlar 1А guruh, n=127 1B guruh, n=32

NRS shkalasi boʻyicha ogʻriq intensivligi 4,58±3,3 4,43±2,7

VAS shkalasi boʻyicha surunkali tos ogʻrigʻi intensivligi 35,2±5,6 36,4±6,1

VAS shkalasi boʻyicha ogʻriq intensivligi, dispareuniya 28,4±7,7 29,3±8,9

VAS shkalasi boʻyicha ogʻriq intensivligi, dismenoreya 27,4±11,5 26,6±9,1

Izoh. р>0,05.

Jarrohlik davolashdan soʻng bemorlar dinamik rav-
ishda kuzatildi va terapiya boshlanganidan 3 va 6 oy oʻt-
gach soʻrovlar oʻtkazildi (3-jadval). Tadqiqot guruhlari 
bemorlarida ogʻriq sindromi dinamikasini oʻrganish 
farqlarni koʻrsatdi. Dienogestni qabul qilgan ayollar gu-
ruhida (1A guruhi, n=127) 3 oylik terapiyadan soʻng 
ogʻriq sindromining oʻrtacha darajadan oʻrtagacha pas-
ayishi barcha shkalalar boʻyicha oʻrtacha 2,5 marta ku-
zatildi: NRS, VAS dispareuniya, dismenoreya va surunk-
ali tos ogʻrigʻi. 6 oylik terapiyadan soʻng ijobiy dinamika 
ham qayd etildi va shkalalar boʻyicha soʻrov ogʻriq sin-
dromining yengil darajaga pasayishini yoki ogʻriq 

yoʻqligini koʻrsatdi,bu dienogest terapiyasi boshlanishi-
dan oldingi holatdan oʻrtacha 5 baravar past. 

TE uchun residivga qarshi terapiya oʻtkazilmagan 
guruhda teskari tendensiya kuzatildi (1B guruhi, n=32). 
Shunday qilib, operatsiyadan keyingi 3 va 6 oydan keyin 
ogʻriq sindromi dinamikasini oʻrganish barcha miqyoslar-
da (NRS, VAS dispareuniya, dismenoreya va surunkali tos 
ogʻrigʻi) ogʻriqning kuchayishini koʻrsatdi (3-jadval). 

Agar shkalalarni alohida tahlil qilsak, NRS ma’lu-
motlariga koʻra, 6 oylik terapiyadan soʻng tos a’zolar-
idagi ogʻriqni toʻliq bartaraf etish bilan ogʻriq sindromi 
kuchayishining statistik jihatdan sezilarli darajada 3,6 
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baravar kamayishi qayd etilgan. Shunday qilib, dien-
ogestni qabul qilmagan guruhdagi bemorlarda ogʻriq 

sindromi operatsiyadan 3 oy oʻtgach qayd etilgan va op-
eratsiyadan keyingi 6 oyda kuchaygan. 

3-jadval
Operatsiyadan keyingi davrda tuxumdon endometriozli ayollarda tos a’zolaridagi 

ogʻriqlarning regressiya dinamikasi, boshqaruvga qarab, M±m

Soʻrov shkalalar Terapiya dan oldin 3 oylik terapiya 6 oylik terapiya

NRS shkalasi boʻyicha 
ogʻriq intensivligi

4,58±3,3
4,43±2,7

1,25±0,4
4,9±3,1

0,63±0,6
5,56±1,4

VAS ogʻriq ifodalanish shkalasi boʻyicha 
surunkali tos ogʻriq intensivligi

35,2±5,6
36,4±6,1

7,26±2,1
44,4±5,8

4,32±4,3
56,4±3,7

VAS shkalasi boʻyicha ogʻriqning 
intensivligi, dispareuniya

28,4±7,7
29,3±8,9

8,73±0,6
35,8±7,6

3,31±2,5
44,08±12,0

VAS shkalasi boʻyicha ogʻriqning 
intensivligi, dismenoreya 

27,4±11,5
26,6±9,1

13,18±4,3
37,4±6,8

5,56±3,7
52,34±13,1

Izoh. р<0,001. Suratda 1A guruhi bemorlarining ma’lumotlari (n=127), maxrajda esa 1B guruhi (n=32) ma’lumotlari 
keltirilgan.

Kuzatish paytida dispareuniyaning (VAS, dispareu-
niya)ogʻirligini oʻrganish NRS shkalasidagi kabi dinami-
kani koʻrsatdi va DNG dan 3 oylik foydalanishdan soʻng, 
koital ogʻriqning statistik jihatdan sezilarli darajada 
3,3 marta kamayishi, 6 oylik terapiyadan keyin koʻproq 
yengilligi qayd etildi. Qarama-qarshi tendensiya DNG 
dan foydalanmagan ayollar guruhida kuzatildi. Shunday 
qilib, ushbu guruhda operatsiyadan keyingi 6 oygacha 
chuqur dispareuniya belgilarining kompensatsiyasiz 
kuchayishi tendensiyasi mavjud edi. VAS dismenoreya 
shkalasi ma’lumotlarini oʻrganish terapiya boshlanishid 
an oldingi koʻrsatkichlarga nisbatan DNG terapiyasining 
3 oyligidan soʻng uning ifodalanishi 2,1 marta va 6 oylik 
terapiyadan keyin 4,9 baravar kamayganligini koʻrsatdi. 
DNG qabul qilmagan ayollar guruhida ogʻriq 3 oydan ke-
yin kuchayib, operatsiyadan keyingi 6 oydan keyin sezi-
larli boʻlib, 52,34±13,1 ni tashkil etdi (p<0,001).

Xulosa
1. Retsidivlarni oldini olishda DNG ning yuqori sa-

maradorligi 2 mg dozada DNG tomonidan ovulyatsiyani 
toʻliq bostirish bilan bogʻliq boʻlishi mumkin. 

2. Tadqiqotimiz natijalari shuni koʻrsatdiki, DNG tos 
a’zolaridagi ogʻriqlarni davolash va jarrohlik davolash-
dan keyin endometriozda ogʻriq sindromining takrorla-
nishining oldini olish uchun samarali va xavfsiz usuldir. 
Tadqiqot natijalari shuni koʻrsatdiki, DNG 1A guruhidagi 
bemorlarning 96% da ogʻriq sindromining kuchayishini 
kamaytirdi, dori terapiyasi boʻlmagan bemorlar guruhi-
da esa 31,8% da de novo ogʻriq sindromi kuzatildi. 

3. Bizning natijalarimiz endometrioz bilan bogʻliq 
ogʻriqni davolashda DNG ning samaradorligi va xavf-
sizligini koʻrsatgan oldingi tadqiqotlarga mos keladi. 
Tasodifiy tekshiruvda 12 hafta davomida kuniga 2 mg 
DNG endometrioz bilan bogʻliq tos a’zolaridagi ogʻriqni 
diagnostik laparoskopiyadan keyingi platseboga qara-
ganda samaraliroq kamaytiradi. 

4. Birinchi turdagi tadqiqotda DNG endometrioz bi-
lan bogʻliq ogʻriqlar uchun leyprolid atsetat samarador-
ligiga teng boʻlib , kamroq gipoestrogen nojoʻya ta’sirga 
ega va suyak mineral zichligiga koʻproq ta’sir koʻrsat-

di. Ochiq yorliqli tadqiqotda preparatni qoʻllashning 
umumiy davomiyligi 65 haftagacha uzaytirilganda, sa-
maradorlik va xavfsizlikning yuqori koʻrsatkichlari ham 
qayd etilgan.
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OPERATSIYADAN KEYINGI TUXUMDON 
ENDOMETRIOZINING QAYTALANISHINI 
TASHXISLASH VA OLDINI OLISH USULLARI
Qo‘ziyeva Y.M., Saidjalilova D.D.

Maqsad: tuxumdon endometriozining operatsiyadan 
keyingi takrorlanish chastotasini o’rganish va operatsi-
yadan keyingi kechki davrda og’iz dienogest (2 mg) ning 
klinik samaradorligi va xavfsizligini baholash. Materi-
al va usullar: 2021-yil iyunidan 2024-yil martigacha 
istiqbolli qiyosiy tadqiqot oʻtkazildi. Tadqiqotga lapa-
roskopiya va morfologik tekshirish natijalariga koʻra tux-
umdon endometriozi (ICD-10: N80.1) tashxisi tasdiqlan-

gan 159 nafar bemor ishtirok etdi. Ularning barchasiga 
diametri 5,0 sm dan ortiq tuxumdon kistalarining kapsul-
yar enuklyatsiyasi bilan laparoskopik sistektomiya o‘tka-
zildi. Natijalar: operatsiyadan bir yil o’tgach, dienogest 
olgan ayollarda takrorlanish darajasi 2,4% ni tashkil etdi, 
bu operatsiyadan keyingi gormonal terapiya olmagan be-
morlarga qaraganda 9,5 baravar kam. Xulosa: Dienogest 
tos a’zolaridagi og’riqlarni davolash va jarrohlik davo-
lashdan keyin endometriozda og’riq sindromining takror-
lanishining oldini olish uchun samarali va xavfsiz usuldir.

Kalit so’zlar: tuxumdon endometriozi, bepushtlik, 
takrorlanishning oldini olish, gormonal terapiya, jar-
rohlik davolash, endometrioid tuxumdon kistalari.
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