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Qisqartmalar ro‘yxati

GASP — giperaktiv siydik pufagi

BTD - biriktiruvchi to‘qima displaziyasi

OIT - oshgozon -ichak trakti

KQUT - keng gamrovli urodinamik tekshiruv
SSTO — Stressli siydik tuta olmaslik

IN - imkonyatlar nisbati

TAP - tos a’zolari prolapsi

G P - genitaliy prolapsi

UTT — ultra tovush tekshiruvi

TSME- tos suyagi mushaklarining yetishmovchiligi
ICS — International Continence Society
POP-Q — Pelvic Organ Prolapse Quantification
PFDI-20 — Pelvic Floor Distress Inventory
PFIQ-7 — Pelvic Floor Impact Questionnaire

PISQ-12 - Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire



Tos a’zolari prolapsining etiologik va epidemiologik tasviri

Hozirgi muammo ichki jinsiy a’zolar prolapsi bo‘lgan bemorlar sonining
ko‘payish tendensiyasidir. Agar ilgari bu patologiya yoshi katta va gariyalarda
kuzatilgan bo‘lsa, bugungi kunda “yoshartirish” muammosi tufayli bemorlarning
o‘rtacha yoshi 50 yoshdan oshmaydi. Kasallik, odatda, reproduktiv yoshdan
boshlanadi va har doim avj oladi. Bundan tashqari, jarayon rivojlanib borishi bilan
funksional buzilishlar ham chuqurlashadi, bu ko‘pincha jismoniy giyinchiliklarni
keltirib chigaradi, shuningdek ushbu bemorlarni qisman yoki to‘liq qobiliyatsiz
qiladi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, 2030 yilgacha
dunyoda taxminan 63 million ayol jinsiy a’zolarning prolapsidan aziyat chekadi,
har to‘qqiz ayoldan birida 80 yoshgacha bu patologiya uchun jarrohlik aralashuvlar
amalga oshiriladi va ularning 30%ga takroriy operatsiyalar talab etiladi.
Kasallikning ko‘payishi tendensiyasi bilan bog‘liq holda, nafagat keksa ayollar
o‘rtasida shuningdek, yosh va o‘rta yoshli ayollar, jinsiy a’zolarning prolapsi
davom etmoqda. Hozirda tos a’zolarining prolapsasini jarrohlik yo‘li bilan
tuzatishni 300 dan ortiq yo‘llari bor, ammo tavsiya etilgan usullar yetarli emas,
ularda kasallikning qaytalanish chastotasi 25-30% holatda kuzatiladi [47,50].
reproduktiv yoshdagi ayollarga eng diggatga loyigdir, bu esa davolash
samaradorligini oshirishni talab giladi bu kasallikning gaytalanishini kamaytirish
va reproduktiv funksiya muammosini hal gilish aspektidir [41,50].

Kasallikning og‘irligini, yoshini, shuningdek imkoniyatlarini hisobga olgan
holda tos a’zolarining prolapsi bemorlarning ushbu guruhida jarrohlik
kontratsepsiya usulini takomillashtirish talab gilinadi [26].

Mamlakatimizda  "2017-2021  yilda  O‘zbekiston  Respublikasini
rivojlantirishning beshta ustuvor yo‘nalishi bo‘yicha Harakatlar strategiyasida —
aholining ijtimoiy himoyaga muhtoj toifalari o‘zlarining to‘liq hayot
kechirishlarini ta’minlash. Bunga ko‘ra tibbiy-ijtimoiy yordam tizimini
rivojlantirish va takomillashtirish bo‘yicha vazifalar belgilandi.

Shu sababli gin devorlarining gisman prolapsi bo‘lgan ayollarda jarrohlik
kontratsepsiya usullarini ishlab chiqish ayollarning hayot sifatiga ta’sirini baholash
dolzarb yo‘nalishlardan biridir [26].

Reproduktiv yoshdagi ayollarda kasallikning uichrashi 26% dan 63,1%
gacha, shundan 30 yoshgacha bo‘lgan bemorlarda - 10,1%, 30 dan 45 yoshgacha -
40,2% [13,14]. Tos azolari prolapsi (TAP), ya’ni genitaliy prolapsi (PG) ning
jarrohlik yo‘li bilan tuzatish uchun taklif gilingan ko‘p sonli usullarning (20 dan
ortiq) hech biri ideal emas va klinik kuzatuv ma’lumotlari - bemorlar
shifokorlarning olingan natijalardan qonigmaganligini ko‘rsatadi [14,21]. Ushbu
patologiyaning rivojlanishidagi ishlab chigaruvchi omil ekzo - yoki endogen
tabiatning qorin bo‘shlig‘i bosimining oshishi va moyillik qiluvchi omil tos suyagi
tubining yetishmovchiligi bo‘lib, uning paydo bo‘lishida 4 asosiy sababni aniqlash
mumkin (ehtimol ularning kombinatsiyasi) :

* Shikastlanishdan keyingi tos suyagi shikastlanishi;



* “Tizimli” yetishmovchilik shaklida biriktiruvchi to‘qima tuzilmalarining
yetishmovchiligi;

* Jinsiy gormonlar sintezining buzilishi;

» Metabolik jarayonlarning buzilishi, mikrosirkulyatsiya buzilishi,

* qorin ichidagi bosimning to‘satdan tez-tez ko‘payishi bilan kechadigan
surunkali kasalliklar.

Ushbu omillarning bir yoki bir nechtasining ta’siri ostida tos suyagi bog‘lov
apparatining funksional yetishmovchiligi yuzaga keladi. Qorin bo‘shlig‘i
bosimining oshishi bilan tos a’zolari o‘z chegaralaridan tashqariga chiqa
boshlaydi. Qovuq va qin devori orasidagi yagin anatomik alogalar tos
diafragmasidagi patologik o‘zgarishlar fonida qin va siydik pufagining old
devorini birgalikda tushishiga yordam beradi, bu esa churra xaltachasining
tarkibiga aylanib, sistotseleni hosil giladi. Sistotsele siydik pufagidagi o‘z ichki
bosimi ta’siri ostida ham ko‘payadi, natijada ayanchli doira paydo bo‘ladi. Ushbu
holatlar prolapslarning sabablari hagida chalkashliklarga olib keladi. Shu bilan
birga, tos suyagi gavatining anatomik tuzilmalari bir butunni tashkil giladi, tos
a’zolari prolapsining barcha turlari bilan birlamchi buzilish organga emas, balki tos
suyagi gavatiga tegishli. Jarrohlik davolashda eng tipik xatolardan biri bu tos
suyagi mushaklari va fassiyasining yetishmovchiligini tuzatmasdan siydik a’zolari,
Jinsiy a’zolar yoki rektum patologiyasini izolyatsiya qilish, simptomatik va "faqat
anatomik™ tuzatish.

Bachadonning to‘liq yoki gisman prolapsi bilan kuzatadigan barcha tos
a’zolarining prolapsi oxirgi bosqich bo‘lib, tos suyagi qavatining ko‘plab
nugsonlari natijasidir. Bachadon ekstirpatsiyasidan so‘ng qin gumbazi prolapsi
bo‘lgan bemorlar alohida o‘rin egallaydi, bu asoratning chastotasi 0,3 dan 45%
gacha. Bundan tashqgari, quyidagi xususiyatlar yoki kasalliklarning bir nechtasi
aniglanganda bemorlarda aniqlanadigan biriktiruvchi to‘qimalarning zaifligi
sindromi haqida aytib o‘tish kerak:bular esa o‘z navbatida genitaliy prolapsi
yuzaga kelishida ahamiyatga ega.

* Tananing astenik holati,

* tos suyagi sinishi,

» mushaklarning gipotenziyasi,

* yassi oyoq|lar,

* yurak ritmi va o‘tkazuvchanlikning buzilishi,

* vegetativ-gon tomir disfunksiyasi,

* skolyoz va kifoskolioz,

» varikoz tomirlari,

* haddan tashqari qo‘shma harakatchanlik va dislokatsiyaga moyillik,

* churralar,

* splanxnoptoz,

* dolixosigma va divertikuloz.

Tizimli biriktiruvchi to‘qima displaziyasi mavjud bo‘lmaganda, jinsiy
a’zolarning yetishmovchiligi va prolapsi bo‘lmaydi, aksincha, tug‘ruq paytida
nomutanosib kichik travma bilan rivojlangan prolapsni biriktiruvchi to‘qima
patologiyasining natijasi deb hisoblash kerak. Ushbu o‘zgarishlar tos suyagi



prolapsi bo‘lgan har ikkinchi bemorda stress ostida siydik tuta olmaslik bilan birga
keladi. Rektotsele xuddi shunday tarzda hosil bo‘ladi. Qin va rektumning orqa
devorini birgalikda tushishi bo‘lib, u hernial xaltachaning tarkibiga aylanib,
rektotseleni hosil giladi. Yuqoridagi patologiya bilan har uchinchi bemorda
proktologik asoratlar rivojlanadi. Zamonaviy akusherlik va ginekologiyaning tos
suyagi mushaklarining yetishmovchiligi (TSME) muammosini hal qilishda
yetakchi vazifasi quyidagilardan iborat: kasallikning rivojlanishiga yordam
beruvchi asosiy omillarni aniglash; tos mushaklarining gisgarish kuchining yetarli
emasligining dastlabki bosqichlarida erta tashxis qo‘yish; o‘z vaqtida tiklovchi
terapiya va organlar sfinkterlari mushaklarining aniglangan disfunksiyalarini
reabilitatsiya qilish. [21]. Etiologik omillar, perineal to‘qimalarining tug‘ma va
orttirilgan nugsonlari, tos organlari anomaliyalari va malformatsiyalar, tabiiy
tug‘ruq, jarrohlik aralashuvi va jarohatlar orqali tug‘rugdan keyingi sodir
bo‘ladigan tos organlari funksional va anatomik kasalliklar TSME va PG erta
tashxis aniglashda ahamiyatli masalalardir. [14,22]. Klinik jihatdan genital
prolapsning ko'rinishi juda xilma-xildir [6, 11,18, 27, 40]. Vaginada begona jismni
his gilishdan shikoyat qilish, tez-tez siyish, kamroq tez-tez siyish qiyinligi va
gabziyat, bu ayollar ginekolog, urolog, proktologlarning bemorlariga aylanishadi
[1,2,9,11,16,30,40,42,43,46].

Zamonaviy uroginekologiyada genital prolapsi bo'lgan har ikkinchi ayolga
siydik tizmining funktsiyalari buzilishlar tashxisi qo'yilgan. [27,48]. Zamonaviy
tadgigotlar natijalariga ko'ra, eng ko'p genital prolapsning shakllanishiga ta'sir
giluvchi muhim omillar og'ir jismoniy faollik va semirish ekanligi aniglangan
[36,74]. Biroq, prolaps rivojlanish xavfi ichki genital organlar bilan to'g'ridan-
to'g'ri proportsionaldir, asosiy ko p mutaxassislar homiladorlik va tug'rugga katta
ahamiyat berishadi, aynigsa katta homila bilan tug'riq, jarrohlik yo'li bilan tug'ruq ,
tez tug'riq va oraliq yirtilishlari deb hisoblashadi [3,6, 7, 15, 46]. Shunday qilib,
Panman C. M. va boshgalar, muntazam profilaktik tekshiruvda tug'ayotgan
ayollarning 44%da tos bo'shlig'ining prolapsi kuzatilganligini anigladilar.
Tug magan ayollarda bo'lsa - 5,8% hollarda kuzatiladi va har oltinchi ayolda tos
bo'shlig'i tushishining yagona belgisi uretrovezikal burmani silliglashishi yuzaga
keladi [2]. Tos bo'shlig'i disfunktsiyasining rivojlanishi jarrohlik muolajasini
o'tayotgan bemorlarda, birinchi navbatda biriktiruvchi to'gqima displaziyasi
mavjudligi ta'sir giladi [25, 40, 42, 43]. Tos a'zolarining prolapsi shakillanishiga
moyil bog‘lamlar va go'llab-quvvatlovchi tuzilmalar bo‘shashishi tufayli yuzaga
keladigan biriktiruvchi  to'gima nugsoni omili  muhimligicha golmogda
[2,11,25,40]. Ayollarda genital organlarning bir-biriga va kichik tos suyagi
devorlariga nisbatan joylashishi quyidagi anatomik shakllanishlar bilan
ta‘minlanadi: chizigli mushaklar, biriktiruvchi to‘gima va kichik tos suyagining
sillig mushak elementlari [29].

Ushbu shakllanishlarning vazifasi tortishish kuchiga qgarshi faol va passiv
garama-qgarshi komponent komplekslari kamayadi va qorin bo‘shlig'i bosimining
oshishi yuzaga Kkeltiradi [17,19]. Faol komponent: tos mushaklari va
yo‘talayotganda, kulganda, shuningdek zo‘rigish paytida refleks gisgarishi. Boshqga
tos bo‘shlig'ining hosilalari bo‘lgan biriktiruvchi to'gima tuzilmalari uzluksiz varaq



shaklida kichik organning devorlarini qoplaydigan fastsiya, tos suyagi, passiv
garama-qarshi komponentdir [8,10]. Bu fastsiyaga kollagen, elastik tolalar va sillig
mushaklar kiradi. Ushbu tuzilmalarning nisbati, shuningdek, ularning faolligi
fastsiyaning mustahkamligi va elastikligini bildiradi [16, 18, 40]. Birinchi marta
Hallan va Tandler ureterohidronefrozning rivojlanishi to'g'risida (1907) o'z
asarlarida genital prolapsning ta'sirini tasvirlab berishdi. Qin old devorining
prolapsi siydik pufagi va siydik yo'llarining holati va shaklida namoyon bo'ladi,
uretrosele va sistosele hosil bo'ladi. O'z navbatida, siydikning progressiv prolapsi
avval pastki tomondan, so'ngra yuqori siydik yo'llari va buyraklar tomonidan
siydik pufagi va siydik yo'llari anatomik va funktsional buzilishlarga olib keladi.
[36]. Rektotsele, qin, bachadon devorlarining prolapsi, siydik tuta olmaslik,
perineum, bachadon bo‘yni deformatsiyasi, ich qotishi, gemorroy, anusning
surunkali yoriglari va boshgalar TSME va GP bilan bog‘liq. Kasalliklarning yuqori
darajasi aniglanganda erta va kech asoratlarning rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaslik
uchun organlarning disfunksiyasining oldni olish va davolash muammolarini hal
qilish kerak [5,20,23].

Xirurgik davolash usullarining hech biri strukturani tiklay olmaydi va
yopuvchi qurilmalar (sfinkterlar) vazifasini bajara olmaydi. “Pulpa” shaklidagi
tuzilishini organning bo‘shlig‘ini toraytirishi va organlarning aloga darajasida
mushak halgasini hosil gilish gobiliyatiga yordamchi komponentlar (burmalar,
valiklar, lablar) yordam beradi. Sfinkterlarning yordamchi komponentlari ko‘plab
tartibga soluvchi nerv elementlariga ega bo‘lib, ularning muhim vazifasi mahalliy
joylashgan va qon ogimining barcha komponentlari (arterial, venoz, limfatik)
sfinkterning tomir yotqizig‘ida birlashtirishdir. Sfinkterlar yopilish qurilmasining
burchagi va joyini o‘zgartirishi mumkin, ular anatomik va gistologik jihatdan
yaxshi ifodalangan, aniq chegaralarga ega, intraluminal bosimni, organdagi pH
muhitning holatini o‘zgartirish qobiliyatiga ega. Bu sanab o‘tilgan tuzilmalar va
hosilalar tabiiy tug‘ruq yo‘li orqali tug‘ruq paytida turli travmatik xolatlarga
uchraydi, keyinchalik organ funksiyasi buzilishiga sabab bo‘ladi.

Ayollar jinsiy a’zolari tabiity sfinkterlarining vazifalari murakkab tug‘ruq
tufayli yo‘qoladi, tashqi va ichki jinsiy a’zolarning yopiq holati, bachadon bo‘yni
ichki va tashqi farinks yaqinlikni yopilishi, ichki ayol jinsiy a’zolarini ko‘plab
infeksiyalar va boshqa zararli ta’sirlardan himoya qiladi [5,35]. V.I. Bodyajina
(1980) ayol jinsiy organlarining sfinkter apparatining normal ishlashini ko‘rib
chigadi: tashgi muhitdan qin ajratilishiga hissa qo‘shadigan jinsiy yorigning yopiq
holati, ginning o‘zini tozalash qobiliyati, qin muhiti va bachadon bo‘yni pH ining
siklik o‘zgarishini o‘rgandi.



Normal
female pelvic anatomy Uterine prolapse

Uterus Rectum

Vagina

Darajasini aniglash uchun ishlatiladigan anatomik joylashuvlar.
Genitaliy prolapsining tasnifi
Dunyoda tos a’zolari prolapsining (TAP) ikkita tasnifi odatda qabul gilinadi:
POP-Q va BadenWalker (half-way system — angl).

POP-Q TIZIMI

Tizimiga ko‘ra TAP bosqichlari prinsipi POP-Q jiddiylikni aniglash uchun
mo‘ljallangan standart nuqtalarni o‘lchash orgali tos suyagi tuzilmalarining
holatini va hajmini belgilashga asoslangan. Jinsiy tirgish chegarasidan yugorida
joylashgan nuqtalar “-” (minus) belgisi bilan ko‘rsatiladi va (ortigcha)
nugtalar<“+”belgisi ostida joylashgan . Barcha o‘lchovlar santimetrda amalga
oshiriladi.

. Tadgiqot namunaning balandligida amalga oshiriladi.

o Agar pessariy kiygan bo‘lsa, tadqiqot pessarily olib tashlagandan
keyin bir kundan so‘ng amalga oshiriladi.

o Tadqiqot birinchi navbatda to‘liq siydik pufagi bilan o‘tkazilishi
kerak (istisno qilish uchun yashirin siydik tutib turishda) va siydik qopi
bo‘shagandan keyin (noto‘g‘i salbiy ko‘rsatkichlarni istisno qilish uchun).

Genital hiatus (gh) - genital bo‘shliq, siydik chiqarish kanalining tashqi

ochilishi va orga komissura orasidagi masofa.

Perineal body (pb) - perineal tanasi, posterior komissura va anus o‘rtasidagi

masofa.

Total vaginal length (tvl) - ginning umumiy uzunligi.

2-rasm Nugqta joylashuvi
taxmin qilingan interval




Aa- Oldingi gin devori: qinning kirish qismidan 3 sm proksimal
(uretrovezikal segment) -3 sm dan +3 sm gacha

Ba -qin old devorining eng distal nuqtasi -3 sm dan +TVL

C- Bachadon bo‘yni yoki qin gumbazining eng distal nuqtasi.

D- Posterior forniks (agar gayd etilmagan bo‘lsa gisterektomiya)

Ap- Orga qin devori: ginga kirish joyidan 3 sm proksimal -3 sm dan +3 sm
gacha

Bp- qin old devorining eng distal nuqtasi -3 sm dan +TVL.

Prolapsning etakchi nuqtasini lokalizatsiya qilish orqgali Quyidagi TAP
turlarini ajratish odatiy holdir:

* sistosele - qovuq prolapsi — ginning old devorining prolapsi,

* Rektosele - to‘g‘ri ichak prolapsi -qinning orqa devorining prolapsi,

* enterosele - ingichka ichak qovuzloglarining prolapsi - orqa (yoki oldingi)
forniksning prolapsi.

« Uterosele - bachadon prolapsi — apikal prolaps,

* Qin gumbazining prolapsi - apikal gisterektomiyadan keyingi prolaps.

Ushbu tasniflardan foydalanish diagnostika, davolash va natijalarni
baholashga, o‘zaro tushunishga yondashuvlarni birlashtirishga imkon beradi va
klinika ish doirasida qulaydir.

MISOLLAR:

POP-Q Ba+4 C-1 Bp-2 — bu sistosele 3 st. Apikal prolaps 2 st. (Baden-
Walker, yoki BW).

POP-Q Bat6 C+7 Bp+6 — bu bachadonni to‘liq tushishi. (Sisto-utero-
rektosele 4 st.) (BW).

POP-Q Ba-3 CO Bp+2 pb0,5 — bu Rektosele 3 st. Apikal prolaps 2 st. (BW)
va tendon markazidagi nugson bilan birlashtirilgan perineum (uning o‘lchami
normada 0,5 sm -kamida 1,5-2 sm).

Ushbu tasnif Xalqaro siydik tuta olmaslikni davolash jamiyati tomonidan
tavsiya etilgan (ICS) va Xalgaro Uroginekologiya Assotsiatsiyasi (IUGA), ammo
Baden-Walker tizimi amaliy foydalanish uchun qulayroqdir.

BADEN-WALKER TIZIMI

Tizimga ko‘ra TAP bosqichlari prinsipi BADEN-WALKER - bu harakat
to‘liq prolaps uchun prolapsning etakchi nuqtasi to‘rt bosqichga (bosqichlarga)
bo‘lingan, har biri shundan qizlik pardasi halqasiga nisbatan "yarim yo‘l" dir.:

1-darajasi - bachadon bo‘yni gin uzunligining yarmidan ko‘p bo‘lmagan
pastga tushishi;

2 daraja - bachadon bo‘yni yoki qin devorlari qinning kirish qismiga tushadi;

3-daraja - bachadon bo‘yni yoki qin devorlari qinning kirish joyidan
tashgariga tushadi va bachadon tanasi uning ustida joylashadi;

4-darajasi - butun bachadon yoki qin devori ginga kirish joyidan tashqarida.



3-rasmda genital prolaps darajasini
aniqlash sxematik tasviri ko‘rsatilgan

Hymenal
remnants

Gentital prolaps ko‘p omilli muammodir. Ba’zi mualliflarning [10] fikriga
ko‘ra, barcha havf omillari to‘rt guruhga bo‘linadi: Qo‘zg*atuvchi, predispozitsiya
(moyillik) giluvchi, ta’sir etuvchi va dekompensatsiyalash(organlarning faoliyatini
buzuvchi).

Predispozitsiya qiluvchi omillar: Biriktiruvchi to‘qimalarning zaifligi -
biriktiruvchi to‘qimaning tug‘ma irsiy nugsoni bo‘lib, bunda uning mustahkamligi
va elastikligi uchun zarur bo‘lgan kollagen sintezi buziladi.

Qo‘zg‘atuvchi omillar: Asoratli tug‘ruglar: yirik homila, tez tug‘ilish
(tug‘irugning davomiyligi 6 soatdan kam, ko‘p tug‘uvchilarda - 4 soatdan kam),
ko‘p tug‘ruq, tug‘ruq paytida akusherlik yordamlar (shifokor tomonidan himoya
qilish uchun qo‘lda bajariladigan manipulyatsiyalar - homila shikastlanishining
oldini olish va tug‘ilishning tezlashishi uchun) [4,11,12]. Shuni hisobga olish
kerakki, homilador ayollarda tos bo‘shlig‘i mushaklarini bo‘shashtiruvchi relaksin
va prostaglandinlar sintezining kuchayishi tufayli biriktiruvchi to‘qimalarda
metabolizm buziladi [5].

Tos a’zolarida operatsiyalar. Masalan, agar gisterektomiya (bachadonni olib
tashlash) paytida (inning gumbazi mahkamlanmagan bo‘lsa, bog‘lam
apparatlarning joylashuvi buziladi, bu operatsiya davomida to‘qimalarning
shikastlanishiga olib keladi.

Ta’sir etuvchi omillar: Qorin bo‘shlig‘t bosimining oshishi bilan bog‘liq
barcha sharoitlar: ich qotishi, gaz hosil bo‘lishining kuchayishi, og‘ir jismoniy ish,
og‘irliklarni ko‘tarish , tik holatida uzoq vaqt ishlash, tez-tez shamollash bilan
og‘rigan yo‘tal, qorin bo‘shlig‘i yoki a’zolari o‘smalari. reproduktiv tizimning
buzilishi kabi kiradi.

Dekompensatsiya qiluvchi  omillar: To‘gqimalarda (shu jumladan
bog‘lamlarda) yoshga bog‘liq o‘zgarishlar: qin mushaklarining ingichkalashi,
biriktiruvi to‘qimalarning bo‘shashgan tarkibiy qismlari, ayol jinsiy gormonlari -
estrogenlar darajasining pasayishi. Reproduktiv, premenopoza, menopauza yoki
postmenopozal yoshdagi zaiflashish (dietalar, jismoniy faollikni oshirish, boshqa



organlarning uzoq davom etadigan yoki og‘ir kasalliklari tufayli tana vaznining
me’yordan kamayishi).

Genital prolapsning belgilari

Ba’zi mualliflarning ma’lumotlariga asoslanib, ayollarning 2,9% dan 53%
gacha genital prolaps bilan bog‘liq turli xil shikoyatlarni qayd etishadi [9,10].
Aksariyat hollarda organlarning prolapsi hech qanday alomat bilan birga kelmaydi.
Shikoyatlar, odatda, yillar davomida paydo bo‘ladi va qin devorlarining tushishi
yoki siydik tuta olmaslik hissi shaklida namoyon bo‘ladi [8].Shikoyatlar genital,
siydik va ovqgat hazm qilish tizimlaridan va jinsiy sohaning buzilishidan bo‘lishi
mumkin. Genital prolaps bilan eng keng tarqalgan shikoyat ginda begona yot
jismni  ("to‘p") to‘rgandek hiss qilish hisoblanadi. Bundan tashqari, qiyinchilik
bilan siydik tuta olmaslik , siydik pufagi to‘liq bo‘shamaslik hissi, tez-tez siyish,
shoshilinch siyish bavl uchun favqulodda turtki kabilar kiradi. Bu shikoyatlar
qovugning tushishiga xosdir. To‘g‘ri ichak prolapsi bilan, defekatsiyaning qiyin
harakati shikoyatlari bo‘lishi mumkin, uni amalga oshirish uchun tashqi yordam
zarurligi bo‘lishi mumkin. Jinsiy aloqa paytida noqulayliklar va xar xil tovushlarni
yuzaga kelishidir. Pastki qorinda og‘irlik, bosim va noqulaylik hissi ham bo‘lishi
mumekin.

Simptomlar bir necha guruhlarga bo‘linadi:

Qindan shikoyatlar: ayol qinda og‘irlik yoki tigilish his qiladi, bosim
sezgilari, qindagi og‘irlik, bo‘rtma chiqib ketishi, begona jism , shuningdek oqindi
(qin shillig gavatida yara bo‘lishi); qinda begona yot jismni ("to‘p") hiss qilish
hisoblanadi

Siydik chiqarish tizimidan shikoyatlar: to‘satdan siydik chiqarish istagi bilan
siydikning nazoratsiz siydik tuta olmaslik; kechasi siyish istagidan uyg‘onish
zarurati (bir necha marta); kun davomida bir necha marta siydik chiqarish zarurati:
kuniga sakkiz martadan ortiq (soatiga 10-15 martagacha etishi mumkin) bo‘lganda
kam siyish yoki tomchilab siyish;alohida alomati - stressli siydik tuta olmaslik
(kulish va yo‘talish, sport bilan shug‘ullanish, zo‘riqish paytida siyishni ushlab
turolmaslik).

Oshqozon-ichak traktidan shikoyatlar:ich qotishi;ich ketishi,gazlarni ushlab
tura olmaslik;ayolning ichakni to‘liq bo‘shamaganlik hissi, to‘g‘ri ichakni
bo‘shatish uchun tashqi qo‘lda yordam berish zarurati.

Jinsiy disfunksiya: "siqilish tovushlari" hissi; jinsiy aloga paytida quruqlik
yoki achishish hissi;jinsiy hayot kechirish istagining kamayishi yoki yo‘qolishi.

Bundan tashqari, qorinning pastki qismida, lomber va sakral hududlarda
og‘irlik va og‘riglar haqgida qo‘shimcha shikoyatlar mavjuddir. Ushbu
patologiyaning ayrim belgilarining jiddiyligi va tarqalishi asosan prolapsning
turiga va bosqichiga bog‘liq. TAP belgilari bo‘lgan ayollarda asimptomatik
kasallikka nisbatan ko‘proq tos organi prolapsi tashxisi qo‘yilganligi isbotlangan
[45.], bu bosqich va bu kasallikning klinikasi o‘rtasida mustahkam aloga borligini
isbotlaydi [49]. Bachadon prolapsida qo‘shni organlarning topografiyasi va
funksiyalari - siydik pufagi va to‘g‘ri ichak buziladi. sistoselning rivojlanishi
zo‘riqish paytida (yo‘tal, kulish, og‘irlikni ko‘tarish) majburiy siyish bilan
tavsiflanadi. Keyinchalik og‘ir holatlarda siyish qiyinlashadi va fagat bachadonni



oldindan qisqartirgandan keyin siyish mumkin bo‘ladi. Ba’zida o‘tkir siydik
tutilishi rivojlanadi, bu siydik yo‘llarining buzilishi natijasida yuzaga keladi.
Qovuqdagi qoldiq siydikning doimiy mavjudligi sistit, pielonefrit va urolitazning
rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratadi. Bachadonning uzoq vaqt davomida
tuzatilmagan prolapsi gidronefrozga olib kelishi mumkin.

Rektosel bilan defekatsiya buziladi, bu to‘g‘ri ichakni to‘liq bo‘shatishda
yoki qiyin bo‘shatishda namoyon bo‘ladi. Vaqt o‘tishi bilan bemorlarda kolit,
gemorroy, anal sfinkter etishmovchiligi, gaz va najasni ushlab turmaslik
rivojlanadi va to‘g‘ri davolanmaslik havfli o‘sma kasalliklar shakillanishiga olib
kelit mumkin.

Bachadon va Qinning prolapsi genital bo‘shlig‘iga infeksiyaning Kkirib
borishi va endoservitsit rivojlanishi uchun sharoit yaratadi. Qinning devorlari
quriydi, ularning shilliq gavati ingichka bo‘ladi yoki aksincha, keskin
gipertrofiyalanadi. Prolapslangan jinsiy a’zolarning doimiy travmatizatsiyasi yotoq
yaralari, trofik yaralar, psevdoeroziya, bachadon bo‘yni va qinl devorlarining
shishishi, kontaktli qon ketishiga olib keladi. Bachadonning kuchli shishishi va
yallig‘lanish infiltratsiyasi kuzatilishi mumkin.

Reproduktiv yoshdagi ayollarda bachadon prolapsi bilan hayz ko‘rish tabiati
algomenoreya va menorragiya turiga qarab o‘zgaradi va bepushtlik rivojlanishi
mumkin. Bachadonning prolapsi bilan jinsiy hayot sifatini keskin pasayishi
bo‘ladi. Bachadon prolapsi bilan og‘rigan bemorlarda ko‘pincha pastki va kichik
tosning varikoz tomirlari rivojlananishiga olib keladi, bu esa venoz chiqishining
yuzaga keltiradi.

Prolapsning rivojlanishi genitourinar organlar tomonidan tos bo‘shlig‘ining
suyak va fastsial tuzilmalari bilan to‘liq alogalarni gqisman yoki to‘liq yo‘qotishiga,
shuningdek, ligamentozdagi ikkilamchi nugsonlar natijasida tos bo‘shlig‘i
mushaklarining apparatlari zaiflashishiga asoslanadi.(biriktiruvchi to‘qimalarda
shikastlanishdan keyingi, menopauzadan keyingi o‘zgarishlar) [5].

Ayollarda tos bo‘shlig‘i mushaklar va ligamentlardan iborat bo‘lib, ularning
vazifasi reproduktiv tizim organlarini, siydik pufagini va yo‘g‘on ichakning eng
uzoq qismini to‘xtatilgan holatda qo‘llab-quvvatlashdir. Yuqoridagi omillar ta’siri
ostida qorin bo‘shlig‘t bosimining oshishi va tos a’zolarining siqib chiqarilishi
kuzatiladi, bu erda organlar churra qopiga kiradi. Shunday qilib, ularning bir-biriga
nisbatan normal joylashishi buziladi.

Amerikalik shifokor Jon Oliver Delansi va hammualliflarning fikriga ko‘ra,
tos bo‘shlig‘ining osma va tayanch majmuasi uchta darajadan iborat .
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Birinchi daraja (eng yuqori) bachadonning kardinal ligamenti va bachadon
bo‘yni fastsiyasi bo‘lib, ular bachadon bo‘yni va qin teshigini sakrum va tos
suyagining lateral devorlariga bog‘laydi. Agar ularning qo‘llab-quvvatlovchi
funksiyasi buzilgan bo‘lsa, bachadon va qinning yuqori uchdan bir qismi va uning
gumbazi tushadi. Bu holat ba’zi patologik sharoitlar tufayli bachadonni olib
tashlangandan so‘ng paydo bo‘lishi mumkin: bir nechta bachadon miomasi, katta
tugunli mioma, bachadon endometriozi (adenomioz) bilan birgalikda mioma,
bachadon bo‘yni yoki bachadon tanasining xavfli kasalliklari.

Ikkinchi daraja (o‘rta) Qinning o‘rta qismini qo‘llab-quvvatlaydi. Bu
pubouretral va uretrotazik ligamentlar majmuasi, tos bo‘shlig‘i tendon yoyi
fastsiyasi, anusni ko‘taradigan mushakni qoplaydigan periuretral, perivesikal,
rektoqinl fastsiya. Ushbu darajadagi qo‘llab-quvvatlashning buzilishi natijasida
sistosele (qovigning bir qismining prolapsi), uretrosele (uretra devorining chiqib
ketishi va chiqishi), rektosele (to‘g‘ri ichakning old devorining tushib ketishi va
prolapsi), enterosele (qovugning bir gismining prolapsi va qinning orqa teshigi
tushishi), shuningdek, stressli siydik tuta olmaslik rivojlanadi.



TAP tasnif bo‘yicha ko‘rinishlari
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Hozirgi vaqtda diagnostika uchun quyidagi turlar qo‘llaniladi ichki genital
organlarning prolapsi va prolapsi bilan og‘rigan bemorlarni tekshirish:

1. Anamnez.

2. Ginekologik tekshiruv.

3. Transqinl ultratovush.

4. Kombinatsiyalangan urodinamik tadqiqot.

5. Gisteroskopiya, sistoskopiya, rektoskopiya.

Anamnezni yig‘ishda e’tibor tug‘ruq jarayonining Xususiyatlariga,
ekstragenital patologiyaning mavjudligiga,qorin bo‘shlig‘i bosimi uning ko‘payishi
bilan ., o‘tkazilgan operatsiyalarni aniqlanadi.

Prolapslarni tashxislash uchun stress testlari bilan to‘g‘ri bajarilgan ikki
qo‘lli ginekologik tekshiruvdir. Stress testlari (Valsalva testi, yo‘tal testi) bachadon
va qin devorlarining prolapsi va prolapsi tekshirish majburiy.



NMPN ning yashirin shakli diagnostikasi - ko‘zgularda tekshirish (a) 1jobiy,
sistosele bilan yo‘tal testi repozitsiya (b)

Rektoqinl tekshiruv anal sfinkterning holati hagida ma’lumot beradi.
Tashxisni aniqlashtirish uchun tos a’zolarining transqinl ultratovush tekshiruvi
UTT. Siydik pufagi va uning sfinkteri holati haqida qo‘shimcha ma’lumot beradi

Bachadon bo‘shlig‘ini, siydik pufagini va to‘g‘ri ichakni batafsilroq va
magsadli tekshirish muayyan ko‘rsatkichlar mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi.
SHunday qilib, masalan, endometriyal giperplaziya, polip, endometrium saratoniga
shubha qilingan hollarda endoskopik usullar qo‘llaniladi.

Kiritish mezonlari: Tadqiqotimizda 19 yoshdan 55 yoshgacha bo‘lgan
genitaliy prolapsi va yondosh kasalliklari bo‘lgan ayollar o‘z roziliklariga
asoslanib so‘rovnamada itirok etishdi

Chetlatish mezonlari; Tadqiqotimizda 55 yoshdan oshgan genitaliy
prolapsi kasalligi bo‘lganlar, prolaps kasalliklari bo‘lmagan ayollar, xomilador
ayollardan so‘rovnomalar o‘tkazilmadi.

Tadqiqotimiz maqsadi: Kollagen genlarining polimorfizmini va esterogen
retseptorlarini o‘rganish asosida, tos a’zolari prolapsli ayollarda operatsiyadan
oldingi tayyorgarlikni prognoz qilish va optimallashtirish uchun yangi samarali
mezonlarni aniqlash va rivojlantirish usullarini takomillashtirish.

Natijalar va tahlillar: Dastlab shahar CITY MED klinikasi va Mubina
Wellness sog‘lomlashtirish markaziga murojaat qilgan 18-68 yoshdagi 70 nafar
bemor (o‘rtacha yoshi 39,4+0,26 yoshni tashkil etgan) va 50 nafar kuzatuv uchun
kantrol gruppadagi ayollar jami 120 nafar ayol tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi.
Homilador ayollar, jinsiy prolaps uchun gisterektomiya va jarrohlik muolajasini
o‘tkazgan ayollardan tadqiqot uchun ma’lumot olinmadi. Pastki jinsiy a’zolariga
yallig‘lanish jarayonining yaqqol klinik va vizual namoyon bo‘lmagan barcha
ayollar tos gqavat bezovtalanishi inventarizatsiya anketasi yordamida so‘roq qilindi,
POP-Q va Baden-Walker tasniflashiga ko‘ra genital prolaps darajasi kasaligi
aniqlandi. Anamnez va reproduktiv funksiyasi o‘rganildi. SHikoyatlar chastotasiga
ko‘ra 35-45 yoshdagi 59 (29.5%) ayollar ko‘pincha shikoyat qilishlarini anigladik.
Xotin-qizlar murojaatlari chastotasi quyidagicha bo‘ldi: 28 (23%) 35 yoshgacha



qo‘llaniladi, 59 (29,5%) - 35 dan 45 yoshgacha, 18 (18%) - 41 va undan yuqori (

2.1 rasm).
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2.1.Rasm. Yosh jihatdan ayollar tashrif qilish chastotasi

Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, o‘rganilgan ayollarning 71 tasi (65,2%)
muntazam hayz sikliga ega bo‘lgan; hayz funksiyasining buzilishi tashxisi
go‘yilgan 29 (19,4%); 59 (15,4%) bemorlar meno va postmenopozal davrda edi.
Tekshirilayotgan bemorlarda hayz ko‘rmaslik muddati 1 yildan 14 yilgacha
o‘zgarib turgan. O‘rganilgan ayollarning 58 (3.5%) da menopauz davomiyligi 1-2
yil, 3-5 yil-68 (4.0%), 6-10 yil - 94 (5.6%), 11 yil va undan yuqori - 39 (2.3%)
bemorda bo‘lgan (2.2. Rasm).
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2.2. Rasm. Tekshirilayotgan bemorlarda hayz ko‘rmaslik muddati.
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2.3. Rasm. Jinsiy hayotning boshlanishi so‘rov o‘tkazilganda.

Tug‘ilganlarni tahlil qilib anamnezida tug‘ilganlar soni quyidagicha ekanligini
aniqladik: 27 (23%) ayollarda 3 marta tug‘ruq, 70 (58 % ) ayollarda 3 yoki undan
ortiq tug‘ruggacha bo‘lgan, mos ravishda; perineal yorilishlar ayollarning 44% da,
epiziotomiya va raffiya esa 45% da, kesar kesish orqali operativ etkazib berish esa
11% da kuzatilgan. Genital prolapsning rivojlanishiga TMI ta’sirini hisobga olib,
tekshirilganlarning 30% da 20 kg/m2 gacha TMI, 31-40 kg/m2-28%, 41 kg/m2 va
undan yuqori 53% da TMI kuzatilganligini aniqladik. O‘rganilgan ayollarning
turmush tarzi natijalari shuni ko‘rsatdiki, 64% o‘tirgan xolatdagi turmush tarzini
olib borgan, 34% og‘ir jismoniy faoliyatga ega bo‘lgan, 38% butun kunni tik
oyoqda o‘tkazgan, so‘rovnomada 26% sport bilan shug‘ullangan, 50% kunlik
yurishlarga ega bo‘lgan.kofe,gazli ichimliklar ist’emol qilish bo‘yicha 13% kam
yoki istemol gqilmaydigan va 87% ko‘p istemol qiluvchi ayollar ekanligi ko‘rsatdi
Ma’lumki, qorin ichi bosimining oshishi TMI ning oshishi bilan bog‘liq bo‘lib, shu
munosabat bilan biz mavzularning ovqatlanish xususiyatini o‘rganishimiz qiziq
bo‘ldi. 32% to‘g‘ri ovqgatlanish va meva va sabzavotlardan foydalanish, 78% tez
oziq-ovqgat va yarim tayyor mahsulotlar va 77% gazli ichimliklar iste’mol qilgani
aniqlandi.

Mahalliy simptomlar orasida, qin tomondan, quyidagilar ustunlik qildi.
Alomatlar:

1) ginda begona jismni sezish (97,5%);

2) o‘tirgan holatda uzoq vaqt ishlash (62%).

Ikki holatda prolapslangan shilliq qavatning yarasi aniqlangan.Beshta bemorda
tekshiruv vaqtida bachadon bo‘yni eroziyasi aniglangan (3%), bu ham oldindan
davolanishni talab qildi. Eng katta qiziqish siydik yo‘llarining belgilaridir.

Alomatlarning zo‘ravonligi sezilarli darajada o‘zgarib turardi, hech qanday
alomat yo‘qligidan boshlab surunkali siydik tutilishi yoki qo‘lda yordamga ehtiyoj
bilan siydik pufagini bo‘shatish.

121 nafar bemorning 83 nafari (68,6%) ayol siyish buzilishiga shikoyat
qilgan
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1-shakl. Siydik ushlab tura olmaslik(yo‘tal,aks urganda) (sub’ektiv shakl
bemorlarning shikoyatlarini o‘rganish asosida baholash) (n = 121)

Jadval 1.
Siydik Soni %
chiqarish Jarroxlik | Trenajyor | Kontrol | Jarroxlik | Trenajyor | Kontrol
buzilishi guppa gruppa gruppa | gruppa | gruppa gruppa
Giperaktiv | 18 10 9 45 36,67 18
belgilar
Obstruktiv | 15 11 32 37,50 33,33 64
belgilar
obstruktiv |7 9 9 17,50 30,00 18
+
giperaktiv
belgilar

Siydik chiqarish buzilishini gruppalar orasidagi farqlari




TAP ayol hayotiga xavf tug‘dirmaydigan kasalliklarni nazarda tutganligi
sababli, mutaxassislar tomonidan o‘rganishning asosiy mavzusi uning belgilarining
hayot sifatiga ta’siri hisoblanadi. Hayot sifatini aniqlashning asosiy usuli
ixtisoslashgan so‘rovnomalar yordamida standartlashtirilgan so‘rovdir. Keng
tarqalgan anketa, tos qavat buzilishi inventarizatsiyasi, (The Pelvic Floor Distress
Inventory) 46 (to‘liq shakli) yoki 20 savollar (qisqa shakli) iborat va 3 qismga
bo‘linadi: Tos organ prolapsi kelib chiggan buzilishlarni ro‘yxatga olish kitobi
(Pelvic organ prolapse distress inventory 6, POPDI-6) — PG ogqibatida belgilarni
buzilishini sub’ektiv baholash uchun, pastki oshqozon-ichak trakti (OIT)kasalliklar
ro‘yxatga olish kitobi (Colorectal-Anal Distress Inventory 8, CARDI-8) -
oshqozon-ichak buzilishlarini sub’ektiv baxolash uchun va siydik tuta olmaslikni
buzilishlarini ruyxatga olish kitobi (Urinary Distress Inventory 6, UDI-6). — siyish
buzilishi belgilari jiddiyligini sub’ektiv baholash uchun. Test The Pelvic Floor
Distress Inventory Bu har bir uch sanab o‘tilgan bo‘limlardan ajralmas ko‘rsatkich
hisoblandi,har biri 4 ta javob variantini taklif qiladi — simptomning muayyan
minimal darajasidan maksimal darajasigacha baholandi va barcha ko‘rsatkichlar
statistik jthatdan tahlil qilindi.

Iqtisodiy samaradorlik

Igtisodiy samaradorlikni aniglash (IS) uslubiy tavsiya qo’llanishida
quyidagicha amalga oshirladi.

1. Genital prolapsni iqgtisodiy samaradorlikni bashorat gilishda (I1Sbash)
jarrohlik amaliyoti 0"tkazgan ayollarda tavsiya etilgan ko'rsatmalar:.

2. Birinchidan, an'anaviy tashxis qo'yishda klinikaning narxini aniglash
(Sskl):

S(skl) I=Ab*(T(m)1+Z(zp)1)=58*(80000+12000)=53 360 000 cym

T(m)1= DJ*CJ+MN=( D1*C1+ D2*C2 +D3*C3) +MN=80000 cym

DJ - Bir bemorning klinikada ishlatiladigan sarf materiallari turi bo'yicha (J
=1.2,.....,N);

CJ - Bir bemorning Kklinik tashxisini aniglashda; ishlatiladigan sarf
materiallari turi bo'yicha xarajat;

T(m)1 — bitta kasalda murakkab Kklinik tashxisning narxi.

Z(zp)1- Natijalarni gayta diagnostika gilish uchun mutaxassisga to'lash
qiymati

Z(zp)1 = Zvro + Zzpcm = 9000+3000=12000 so'm

Z(vro)1 — ultra tovush tekshiruvi shifokorining vaqt birligi uchun ish haqi;

Z(zpsm)1 - tibbiyot xodimlarining ish hagqi.

1.2 Endi biz diagnostika narxini metodik tavsiyalar jihatdan aniglaymiz:
S(prd)1=Ab*T(m)1=55*80 000=44 000 000 sum

Bunda foydalanish hisobiga igtisodiy samara (ISbhash)

Taklif etilayotgan uslubiy tavsiyalar quyidagilar bilan belgilanadi:

IS(bash )1= Sskl - Sprd=53 360 000 - 44 000 000 cym =9 360 000 cym

Ushbu ko'rsatkich esa taglik stimulyatordan foydalangan trenajyor
shug ullangan ayollarda quydagichani tashkil etadi.

S(skl)2=Ab*(T(m)2+Z(zp)2)=58*(1000+12000)=754 000 cym

DJ2 - Bir bemorning trenajyor sarfi bo'yicha (J = 1.2,......, N);



T(m)2 — bitta kasalda tashxisning narxi.

Z(zp)2 - Natijalarni qayta diagnostika qgilish uchun mutaxassisga to'lash
giymati

T(m)2= DJ*CJ+MN=( D1*C1+ D2*C2 +D3*C3) +MN=1000 so'm

Z(zp)2 = Zvro + Zzpcm = 9000+3000=12000 so'm

S(prd)2=Ab*Tm=55*1000=55 000 so'm

Is(bash)2 = S(skl)2 — S(prd)2=754 000 - 55 000 cym =699 000 cym. Ushbu
samaradorlikni jarohlik ko'rsatkichlaridan trenajor samaradorlk ko'rsatkchini bir
biridan ayirganimizda igtisodiy samaradorlik kelib chigadi.

IS(bash )= 1S(bash )1- I1S(bash)2 =9 300 000-699 000=8 601 000

Shunday qilib, joriy etishdan umumiy iqtisodiy samaradorlik yo'rignomalari
qoidalaridan 8 601 000 so'mni tashkil giladi

XULOSALAR

1. Shunday qilib, genital prolaps muammosi juda dolzarbdir ayollarning
umr ko‘rish davomiyligi oshirish uchun,har qanday yoshdagi hayot sifatini
yaxshilash shu jumladan diagnostika va anatomiya va funksiya buzilishlarini
tuzatish tos a’zolari prolapsini kelib chiqishini oldindan aniqlab profilaktika qilish
muxim axamiyatga ega.

2. Biz aniglagan ma’lumotlar o‘z ichiga oladi konservativ va jarrohlik
yondashuvlar (zamonaviy bemorlarda minimal invaziv usullar va an’anaviy
operatsiyalar, prolapsni oldini olish uchun profilaktika magsadidagi
stimulyatorlardan foydalanib bajariladigan intim mashglar) tos a’zolarining
disfunksiyasi hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin. Bu esa o°z
navbatida kerakli miqdordagi asoratlarni kelib chiqishini oldini olishga etarli
darajada xizmat qiladi.
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