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ABSTRACT
Infertility remains one of the most important challenges in modern reproductive medicine and
requires an individualized approach to improve the effectiveness of assisted reproductive
technologies (ART). The aim of this study was to evaluate ART outcomes in patients with different
ovarian reserve levels and to determine the role of personalized treatment protocols. This prospective
study included 60 infertile women treated at the “Beshik” Reproductive Medicine Clinic (Samarkand,
Uzbekistan) during 2025-2026. The participants were divided into two groups according to ovarian
reserve: normal ovarian reserve (n=30) and diminished ovarian reserve (n=30). Ovarian reserve was
assessed using anti-Mullerian hormone levels and antral follicle count, and all patients were
additionally stratified according to the POSEIDON concept. Although patients with diminished
ovarian reserve demonstrated lower numbers of retrieved oocytes and less favorable embryological
outcomes, individualized ovarian stimulation protocols allowed satisfactory rates of oocyte
maturation, fertilization, and blastocyst formation to be achieved. The findings indicate that
personalization of ART protocols based on ovarian reserve assessment and POSEIDON stratification
contributes to improved reproductive outcomes.
Keywords: infertility, assisted reproductive technologies, IVF, ICSI, ovarian reserve, AMH,
POSEIDON, personalization

HOITYJOTOBA 3apuna AOAyMyMHHOBHA
0a30BbIif JOKTOPAHT
CamMapkaHACKOro rocyJapCTBEHHOI0 MEAULIMHCKOTO YHUBEPCUTETA

NHANBUAYAJIN3ALUA TIPOTOKOJIOB BPT Y HAIIMEHTOK C PA3JIMYHBIM
OBAPHUAJIBHBIM PE3EPBOM
AHHOTALUA
becruionue sBisiercss 0JJHOM M3 HamboJiee aKTyaJbHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHOW PENpoyKTUBHON
MEIUUUHBl U TpeOyeT WHAMBUIYAIU3MPOBAHHOIO MOAXOJA s TOBBILIEHUS 3PPEKTHUBHOCTU
BCIIOMOTaTENbHBIX PenpoayKTUBHBIX TexHojorui (BPT). Llenbio nccienoBanust sSBUIIACh OICHKA
pe3ynbraroB BPT y manueHToK ¢ pa3auyHbIM OBApUAIbHBIM PE3EPBOM M ONpPEAEICHUE 3HAYCHMS
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ANNOTATION
Objective: To evaluate the long-term outcomes of surgical treatment for pelvic organ prolapse (POP),
identify factors affecting treatment effectiveness, and assess changes in patients’ quality of life and
sexual function following surgery. Materials and Methods: The study included 58 women who
underwent surgical treatment for pelvic organ prolapse. Patients were followed up for a period
ranging from 1 to 3 years after surgery. Anatomical outcomes were assessed using the Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) system. Changes in quality of life and pelvic floor function were
evaluated using the Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ-7). Sexual function in sexually active patients was assessed using the Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). According to the reconstruction
technique, patients were divided into two groups: reconstructive procedures using native tissues
(n=33) and surgeries involving synthetic prosthetic materials (n=25). Results: Most patients
demonstrated significant improvement in pelvic organ anatomy and a reduction in clinical symptoms
following surgical treatment. Sensations of pelvic pressure, heaviness, and discomfort decreased,
while quality-of-life indicators improved. However, some patients developed prolapse recurrence, de
novo stress urinary incontinence, chronic pelvic pain syndrome, and sexual dysfunction. Among
sexually active women, some reported improvement in sexual life after surgery, whereas others
experienced dyspareunia, decreased sexual satisfaction, and deterioration in the quality of intimate
relationships. These complications negatively affected overall patient satisfaction with treatment
outcomes. Conclusion: Surgical treatment of pelvic organ prolapse is an effective method for
improving both anatomical and functional outcomes. Nevertheless, prolapse recurrence, de novo
stress urinary incontinence, chronic pelvic pain syndrome, and sexual dysfunction remain the major
factors adversely affecting quality of life and patient satisfaction. Therefore, assessment of treatment
effectiveness should include not only anatomical outcomes but also quality of life, sexual health, and
patient-reported outcome measures.
Keywords: pelvic organ prolapse, surgical treatment, long-term outcomes, POP-Q, quality of life,
sexual function, stress urinary incontinence, prolapse recurrence.

JKAJIOJIOBA Upoaga Adayxad0opoBHa
Camapkanackuii ['ocygapcTBeHHbIN MeIUIIMHCKUN Y HUBEPCUTET
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AHAJIN3 OTJAJIEHHBIX PE3YJIbTATOB XUPYPTUYECKOI'O JIEYEHUA
ITPOJIAIICA TA30BbIX OPI'TAHOB HA OCHOBAHUU OIEHOK, TAHHBIX
ITAIIMEHTKAMMU

AHHOTANIUA
Lens: OueHuTh OTHANEHHBIE PE3YJIbTaThl XUPYPrUUYECKOrO JIEYEHMSI MPOJIAIica Ta30BbIX OPraHOB
(ITTO), onpenenuts GpakTOpbl, BAUAIONIUE Ha 3(PPEKTUBHOCTD JICUEHUS, a TAKXKE U3YUUTh U3MEHEHUS
Ka4yecTBa )KM3HH U CEKCyallbHOW (DYHKIIMM MAIIMEHTOK MOCIIE ONEPaTUBHOIO BMEIIATENbCTBA.
Marepuansl 1 MeTO/IbI: B ncciieoBanue ObUIH BKIIIOYEHBI 58 JKEHIIUH, IIEPEHECIINX XUPYPrudecKoe
JIieyeHHe 1o MOBOY MpoJiarica Ta30BbIX opraHoB. Habronenue npoBoauiIock B TEYEHHE IEpUoJia OT
1 no 3 ner mocne omnepanuu. AHaToMuyeckas A(PQPEKTUBHOCTb JIEUCHHsI OLIEHUBANIACh C
UCIIOJIb30BAHUEM CHCTEMBI KOJIMYECTBEHHOM OIICHKHM IpoJsianica Ta3oBbIX opranoB (POP-Q).
M3MeHeHHs KauecTBa XHU3HU M (YHKLHUU TA30BOTO JJHA M3YYaJIUCh ¢ MOMOIIBI0 onpocHukoB PFDI-
20 u PFIQ-7. Y cekcyallbHO aKTHBHBIX NAallMEHTOK CEKcyallbHass (YHKIMS OLIEHHMBANIACh C
HCIIOJIb30BAHUEM CIIELUAIM3UpOBaHHOro omnpocHuka PISQ-12. B 3aBucuMocTM 0T Meroza
PEKOHCTPYKIMM TMAIMeHTKU OBbLTM pa3fesieHbl Ha JIBE TPYIHIbI: ONepaluu C HCHOJIb30BAHHUEM
COOCTBEHHBIX TKaHel (n=33) u onepanuu ¢ IpUMEHEHHEM CHUHTETHYECKUX SHAONPOTE30B (n=25).
PesynbraTsl: B GOJBIIMHCTBE CllyyaeB MOCHIE XHUPYPTUYECKOIO JICUEHUS OTMEYAJIOCh YIIydllleHHe
AHATOMHUYECKOTO COCTOSIHMSI Ta30BBIX OPraHOB U YMEHBUICHUE BBIPAKEHHOCTH KIMHUYECKUX
cUMNTOMOB. CHU3WIIMCH YyBCTBO TSXKECTH, IaBJICHUS U JUCKOoM(popTa B 006JacTH Tasza, yIyyllIUiIuCh
MoKa3aTesH KauecTBa )XKU3HU. BmecTe ¢ TeM y yacTu ManeHToK ObUIH BBISIBICHBI PELMIUB ITPOJIarca,
pa3BUTHE CTPECCOBOrO HenepkaHuss Moud de novo, CHHAPOM XPOHHUYECKOH Ta3oBOM Oo0iau M
CeKCyallbHasi TUCHYHKLHUSA. Y YaCTH CEKCYaIbHO aKTUBHBIX JKEHIIMH MOCJIe ONepaluy HabIt0Janoch
YIIYYIIEHUE CEKCYyaJIbHOW JXU3HM, TOTJAa KaK B OTHACJIBHBIX CIy4dasX OTMEUYalIUCh AUCIIAPEYHUS,
CHUKEHUE CEKCyaJlbHOM YIOBJICTBOPEHHOCTH M YXYIUICHUE KAa4eCTBA WHTUMHBIX OTHOLICHUU.
VYKa3aHHBIE OCJIOKHEHUS OTPULATENBHO BIIUSIN HA yAOBIECTBOPEHHOCTH MMALIMEHTOK pe3yJbTaTaMU
JICYCHUS.
3akioyeHrne: XUpypruuyeckoe JIeUeHHEe IpoJiarica Ta30BBIX OPraHoB siBisieTcsl 3((eKTUBHBIM
METOJIOM YJIyYIIeHHUs aHAaTOMUYECKUX M (YHKUMOHAJBbHBIX TMoKa3zaTeneil. OaHako peuuauB
3a0oJIeBaHUsA, CTPECCOBOE HeAepkaHue Moun de novo, XpoHHWYecKas Ta3oBasi 00Jb U CeKCyalbHas
TUCHYHKIMS OCTAIOTCS OCHOBHBIMHM (DAKTOpAaMH, HEraTUBHO BIMSIOIIMMH Ha KaueCTBO JKU3HU U
yIIOBJIETBOPEHHOCTh ~ MAIIMEHTOK pe3yjibTaramu JeueHus. llpu oneHke 3PpQPeKTUBHOCTH
XUPYPTUYECKON KOPPEKIUU HEOOXOIMMO YUUTHIBATh HE TOJIHKO aHATOMUYECKHE PE3yJIbTaThl, HO U
MoKa3aTesl KauecTBa XKU3HU, CEKCYaTbHOTO 310POBbS U CyOBEKTHUBHYIO OLIEHKY MAIlUCHTOK.
KuroueBrble cjI0Ba: [IpoJancC Ta30BbIX OPraHOB, XMPYPrUUECKOE JICUEHHE, OTIAIEHHbIE PE3YIIbTATHI,
POP-Q, kauecTBO >XM3HM, CEKCyaslbHas (YHKIUS, CTPECCOBOE HEJEpKaHWE MOYM, PELUAUB
IIpoJIarca.

JALOLOVA Iroda Abdujabborovna
Samargand Davlat Tibbiyot Universiteti

BEMORLAR TOMONIDAN BERILGAN BAHOLASH MA’LUMOTLARI ASOSIDA
CHANOQ A’ZOLARI PROLAPSINI JARROHLIK YO‘LI BILAN DAVOLASHNING
UZOQ MUDDATLI NATIJALARI TAHLILI

ANNOTATSIYA
Magqsad: Chanoq a’zolari prolapsi (ChAP) bo*lgan bemorlarda jarrohlik davolashning uzog muddatli
natijalarini baholash, davolash samaradorligiga ta’sir etuvchi omillarni aniglash hamda bemorlarning
hayot sifati va seksual funksiyasidagi o‘zgarishlarni o‘rganish.
Material va metodlar: Tadgigotga chanoq a’zolari prolapsi bo‘yicha jarrohlik davolash o‘tkazilgan
58 nafar ayol kiritildi. Bemorlar operatsiyadan keyin 1 yildan 3 yilgacha bo‘lgan muddatda kuzatildi.
Anatomik samaradorlik POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification) tizimi yordamida baholandi.
Hayot sifati va chanoq tubi funksiyasidagi o‘zgarishlar PFDI-20 va PFIQ-7 savolnomalari asosida
o‘rganildi. Jinsiy faol bemorlarda seksual funksiya PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary
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Incontinence Sexual Questionnaire) yordamida baholandi. Jarrohlik usullari bemorning 0°z
to‘gqimalaridan foydalanilgan rekonstruktiv operatsiyalar (n=33) va sintetik endoprotezlar
go‘llanilgan operatsiyalar (n=25) guruhlariga ajratildi.

Natijalar: Kuzatuv davrida aksariyat bemorlarda chanoq a’zolarining anatomik holati va klinik
simptomlarida sezilarli yaxshilanish kuzatildi. Operatsiyadan keyin chanoq sohasidagi bosim hissi,
og‘irlik va noqulaylik sezgilari kamaydi, hayot sifati ko‘rsatkichlari yaxshilandi. Shu bilan birga,
ayrim bemorlarda prolaps retsidivi, de novo stressli siydik tuta olmaslik, surunkali chanog og‘rig‘i
sindromi va seksual disfunksiya gayd etildi. Seksual faol bemorlarning bir gismida jinsiy hayot sifati
yaxshilangan bo‘lsa, ayrim hollarda disparuniya, jinsiy gonigishning pasayishi va intim munosabatlar
sifatining yomonlashuvi kuzatildi. Mazkur asoratlar bemorlarning davolash natijalaridan goniqish
darajasiga salbiy ta’sir ko‘rsatdi.

Xulosa: Chanog a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolash anatomik va funksional natijalarni
yaxshilashda samarali usul hisoblanadi. Biroqg kasallik retsidivi, de novo stressli siydik tuta olmaslik,
surunkali chanoq og‘rig‘i va seksual disfunksiyalar bemorlarning hayot sifati hamda davolash
natijalaridan qonigishiga salbiy ta’sir etuvchi asosiy omillar bo‘lib golmoqgda. Jarrohlik davolash
samaradorligini baholashda anatomik natijalar bilan bir gatorda hayot sifati, seksual salomatlik va
bemorlarning subyektiv baholarini ham inobatga olish zarur.

Kalit so‘zlar: chanoq a’zolari prolapsi, jarrohlik davolash, uzoq muddatli natijalar, POP-Q, hayot
sifati, seksual funksiya, stressli siydik tuta olmaslik, prolaps retsidivi.

Chanoq a’zolari prolapsi (ChAP) surunkali va progressiv kechuvchi kasallik bo‘lib,
kasallikning rivojlanishi bilan klinik belgilarning tobora kuchayib borishi bilan tavsiflanadi.
Patologik jarayonning chuqurlashishi natijasida siydik chigarish, defekatsiya va reproduktiv
funksiyalar bilan bog‘liq buzilishlar yuzaga keladi hamda ularning og‘irligi ortib boradi. Bu holat
nafagat ayollarning jismoniy salomatligiga, balki ularning psixoemotsional holati, ijtimoiy faolligi va
hayot sifatiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Aynigsa, chanoq a’zolari prolapsining jinsiy hayot sifatiga
ta’siri alohida ahamiyatga ega bo‘lib, gin sohasidagi noqulaylik, og‘rig, begona jism hissi, 0“zini past
baholash va intim munosabatlardan qochish holatlari ko‘plab bemorlarda jinsiy faollikning
pasayishiga olib keladi. Shu sababli zamonaviy tibbiyotda hayot sifati va seksual salomatlikni
baholash davolash samaradorligining muhim mezonlaridan biri hisoblanadi.

Bugungi kunda chanoq a’zolari prolapsini davolashning asosiy usuli jarrohlik korreksiyasi
a’zolarning normal o‘zaro joylashuvini gayta barqgarorlashtirish, funksional buzilishlarni bartaraf
etish hamda kasallik retsidivining oldini olishdan iborat. Ushbu yo*nalishda olib borilgan ko*plab
tadgigotlar asosan yangi jarrohlik texnologiyalarini ishlab chigish va mavjud usullarning anatomik
samaradorligini baholashga garatilgan. Biroq so‘nggi yillarda bemorga yo*naltirilgan yondashuv
tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda. Unga ko‘ra, davolash muvaffagiyati nafagat anatomik
natijalar, balki bemorning hayot sifati, funksional holati va jinsiy faolligining yaxshilanishi bilan ham
baholanadi.

Chanoq a’zolarining anatomik holatini tiklash aksariyat hollarda klinik simptomlarning
kamayishiga olib keladi. Biroq ijobiy anatomik natija har doim ham bemorning davolashdan gonigish
darajasi bilan to‘lig muvofig kelavermaydi. Operatsiyadan keyin paydo bo*lishi mumkin bo‘lgan
siydik tuta olmaslik, surunkali chanoq og‘rig‘i, disparuniya, seksual disfunksiya va boshga funksional
buzilishlar anatomik natija yaxshi bo‘lgan taqdirda ham hayot sifatining pasayishiga sabab bo*lishi
mumkin. Shu munosabat bilan chanoqg a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolashning uzoq
muddatli natijalarini baholashda obyektiv klinik ko‘rsatkichlar bilan bir gatorda bemorlarning
subyektiv fikri, ularning jismoniy, ruhiy va seksual holatini ham hisobga olish zarur.

Ushbu tadgigotning magsadi chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolashning
uzoq muddatli natijalarini bemorlar tomonidan berilgan baholar asosida tahlil gilish hamda hayot
sifati va davolash natijalaridan qonigish darajasiga ta’sir etuvchi asosiy omillarni aniglashdan iborat
bo‘ldi. Bunda operatsiyadan keyingi seksual funksiya holatini baholashga alohida e’tibor garatildi,
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chunki jinsiy salomatlikni saglash va yaxshilash ayollarning tibbiy hamda ijtimoiy reabilitatsiyasida
muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadgigotga chanoq a’zolari prolapsi bo‘yicha turli xil rekonstruktiv jarrohlik amaliyotlarini
boshdan kechirgan bemorlar Kkiritildi. Jarrohlik aralashuvlari apikal fiksatsiya va fassial
rekonstruksiyaning turli kombinatsiyalarini 0z ichiga olgan. Qo‘llanilgan material turiga garab
barcha operatsiyalar ikki asosiy guruhga ajratildi: bemorning o‘z to‘gimalaridan foydalanilgan
rekonstruktiv operatsiyalar — 33 holat va sintetik endoprotezlar go‘llanilgan operatsiyalar — 25 holat.
O‘tkazilgan giyosiy tahlil turli jarrohlik usullarining nafagat anatomik natijalarga, balki bemorlarning
hayot sifati, seksual funksiyasi va uzoq muddatli davrdagi gonigish darajasiga ta’sirini baholash
imkonini berdi.

Materiallar va tadqgigot usullari

Chanoq a’zolari prolapsini (ChAP) jarrohlik yo‘li bilan davolashning uzog muddatli natijalari
operatsiyadan keyin 1 yildan 3 yilgacha bo‘lgan kuzatuv davrida 58 nafar bemorda baholandi.
Tadgiqgot Xelsinki deklaratsiyasi talablariga muvofiq o‘tkazildi. Barcha ishtirokchilardan tadgigotda
gatnashish uchun ixtiyoriy xabardor gilingan rozilik olindi. Tadgiqotga kiritilgan bemorlarning yoshi
35 yoshdan 78 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yoshi 56,2+8,4 yilni tashkil etdi. Reproduktiv davrdagi
ayollar 15 nafarni (25,9%), perimenopauza davridagilar 12 nafarni (20,7%) va postmenopauzadagi
bemorlar 31 nafarni (53,4%) tashkil gildi. Jami 24 nafar (41,4%) bemor jinsiy faol bo‘lgan. POP-Q
tasnifi bo*yicha Il darajali prolaps 11 nafar (19,0%) bemorda, 111 darajali prolaps 34 nafarida (58,6%)
va IV darajali prolaps 13 nafarida (22,4%) aniglandi. Postgisterektomik prolaps 7 nafar (12,1%)
bemorda gayd etildi. Ulardan 3 nafarida prolaps subtotal gisterektomiyadan keyin, 2 nafarida total
gisterektomiyadan keyin rivojlangan bo‘lsa, 2 nafar bemorda postgisterektomik prolapsning retsidiv
shakli aniglandi.

Ayrim bemorlarda hamroh ginekologik kasalliklar kuzatildi. Jumladan, tuxumdon kistasi 2
nafar, bachadon miomasi 8 nafar va bachadon bo‘ynining og‘ir displaziyasi 1 nafar bemorda
aniglandi. Ushbu holatlar jarrohlik usulini tanlashda inobatga olindi. Operatsiyagacha bo‘lgan
tekshiruvlarda 9 nafar (15,5%) bemorda stressli siydik tuta olmaslik aniglandi. Ulardan 3 nafarida
Kelli usuli bo*yicha suburetral plikatsiya, 4 nafarida transobturator sintetik tasma (sling) qo*llanilgan
holda bir vaqgtning o‘zida korreksiya bajarildi. 2 nafar bemor esa qo‘shimcha antiinkontinensiya
operatsiyasini o‘tkazishdan bosh tortdi. Tadgigot davomida jarrohlik davolashning nafagat anatomik
samaradorligi, balki bemorlarning hayot sifati va seksual funksiyasiga ta’siri ham baholandi. Buning
uchun PFDI-20 va PFIQ-7 savolnomalari yordamida chanoq tubi disfunksiyasining kundalik hayotga
ta’siri o‘rganildi. Jinsiy faol bemorlarda PISQ-12 savolnomasi asosida seksual funksiya holati
baholandi. Bunda jinsiy gonigish darajasi, disparuniya mavjudligi, jinsiy hayot sifati va intim
munosabatlarga ta’sir giluvchi omillar tahlil gilindi. Bu esa jarrohlik davolashning uzog muddatli
natijalarini bemor nugtai nazaridan kompleks baholash imkonini berdi. Chanoq a’zolari prolapsini
jarrohlik yo‘li bilan davolashda apikal fiksatsiya va fassial rekonstruksiyaning turli
kombinatsiyalaridan foydalanildi. Qo‘llanilgan jarrohlik usullari shartli ravishda ikki asosiy guruhga
ajratildi: bemorning o‘z to‘gimalaridan foydalanilgan rekonstruktiv operatsiyalar — 33 ta (56,9%)
holat va sintetik endoprotezlar qo‘llanilgan jarrohlik aralashuvlari — 25 ta (43,1%) holat. Autologik
to‘gimalardan foydalanilgan operatsiyalarda chanoqg tubining anatomik tuzilmalarini tiklash mahalliy
fassial va boylam apparatlarini rekonstruksiya gilish hisobiga amalga oshirildi. Sintetik endoprotezlar
go‘llanilgan holatlarda esa chanoq a’zolarini qo‘llab-quvvatlash va prolaps retsidivining oldini olish
magsadida zamonaviy to‘rsimon implantlardan foydalanildi. Har ikki guruhda operatsiya natijalari
anatomik samaradorlik, funksional holat, hayot sifati hamda seksual funksiya ko‘rsatkichlari bo‘yicha
giyosiy baholandi.

So‘rovnoma savollaridan birortasiga ijobiy javob olingan hollarda qo‘shimcha
aniglashtiruvchi savollar berildi. Xususan, aniglangan simptom yoki holat operatsiyadan oldin ham
mavjud bo‘lganligi yoki yo‘qgligi, shuningdek, agar mazkur holat operatsiyagacha kuzatilmagan
bo‘lsa, bemor uning paydo bo‘lishini o‘tkazilgan jarrohlik aralashuvi bilan bog*lash-bog‘lamasligi
aniglandi. Bemorlarning jarrohlik davolash natijalariga munosabatini umumiy baholash magsadida
«Siz o‘tkazilgan jarrohlik davolash natijasidan qonigasizmi?» degan yakuniy savol qo‘yildi. Mazkur
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savol bemorlarning subyektiv qonigish darajasini va operatsiya samaradorligini ularning nuqgtai
nazaridan baholash imkonini berdi. Tadgigot kuzatuv va tavsifiy xarakterga ega bo‘lib, unda giyosiy
tahlil uchun alohida nazorat yoki tagqoslash guruhlari shakllantirilmadi. Shu sababli olingan
natijalarni baholashda matematik-statistik tahlil usullaridan foydalanilmadi. Tadgigot davomida
to‘plangan ma’lumotlar asosan sifat jihatidan tahlil gilinib, bemorlarning hayot sifati, funksional
holati, seksual salomatligi va jarrohlik davolash natijalaridan qonigish darajasini tavsiflashga
garatildi.

Tadqiqot natijalari

Operatsiyadan keyingi kuzatuv davrida chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan
davolashning anatomik samaradorligi POP-Q tizimi asosida baholandi. Qin anatomiyasining nazorat
nuqgtalari tahlili aksariyat bemorlarda chanog a’zolarining anatomik holati yaxshilanganligini
ko‘rsatdi. Qoniqgarli anatomik natija sifatida prolapsning | darajasidan oshmagan holatlar gabul
gilindi, 1l va undan yugori darajadagi o‘zgarishlar esa retsidiv sifatida baholandi. Tadgigotga
kiritilgan 58 nafar bemorning 33 nafarida (56,9%) rekonstruktiv operatsiyalar bemorning o0°z
to‘gimalaridan foydalangan holda bajarilgan bo‘lsa, 25 nafarida (43,1%) sintetik endoprotezlar
go‘llanildi. Jarrohlik usullarining samaradorligi anatomik natijalar, chanoq a’zolari funksiyasi, hayot
sifati va seksual funksiya ko‘rsatkichlari bo‘yicha baholandi. So‘rovnoma natijalariga ko‘ra,
operatsiyadan keyin aksariyat bemorlarda chanoq sohasidagi noqulaylik hissi, bosim va og‘irlik
sezgisi kamayganligi gayd etildi. Birog ayrim bemorlarda chanoq a’zolari disfunksiyasi bilan bog‘lig
simptomlarning saglanib golishi yoki gayta paydo bo‘lishi kuzatildi. Bunday holatlar hayot sifati
ko‘rsatkichlarining pasayishi va davolash natijalaridan qonigish darajasining kamayishi bilan bog‘liqg
bo‘ldi. Seksual faol bemorlarda o‘tkazilgan baholash natijalari operatsiyadan keyin intim hayot sifati
yaxshilanganligini ko‘rsatdi. Shu bilan birga, ayrim holatlarda disparuniya, jinsiy faollikning
cheklanishi yoki jinsiy gonigishning pasayishi kuzatildi. Ushbu holatlar asosan operatsiyadan keyingi
funksional buzilishlar yoki anatomik retsidivlar bilan bog*liq bo‘ldi.

Umuman olganda, jarrohlik davolash chanog a’zolari prolapsining klinik belgilari va
funksional buzilishlarini kamaytirish, bemorlarning hayot sifati hamda seksual salomatligini
yaxshilashda samarali usul ekanligi gayd etildi. Tadgigot davomida siydik tuta olmaslik
simptomlarining operatsiyadan keyingi holati alohida baholandi. Chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik
yo‘li bilan davolash vaqtida antiinkontinensiya korreksiyasini gabul gilmagan ayrim bemorlarda
keyingi kuzatuvlarda mazkur simptomlarning kamayishi yoki to‘lig yo“qolishi gayd etildi. Bu holat
chanog a’zolari prolapsini korreksiya qgilishning ayrim bemorlarda siydik chigarish funksiyasiga
ijobiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi.

Shu bilan birga, bir gator bemorlarda operatsiyadan keyin ham stressli siydik tuta olmaslik
belgilari saglanib qolgan yoki ilk bor namoyon bo‘lgan. Ayrim bemorlar mazkur holatni o*tkazilgan
jarrohlik aralashuvi bilan bog‘lashgan. De novo stressli siydik tuta olmaslikning rivojlanishi
bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, ularning jismoniy faolligi, mehnat gobiliyati va
ijtimoiy faolligi cheklanishiga sabab bo‘lgan.

Seksual funksiyani baholash natijalari operatsiyadan keyingi davrda turlicha o*zgarishlarni
ko‘rsatdi. Bemorlarning bir gismi intim hayot sifatida ijobiy o‘zgarishlar kuzatilganligini ta’kidladi.
Ular jinsiy xohishning ortishi, jinsiy qonigish darajasining yaxshilanishi hamda prolaps bilan bog‘lig
noqulaylik hissining kamayganligini gayd etdilar.

Birog ayrim bemorlarda seksual funksiyaning yomonlashuvi kuzatildi. Bunday holatlarda
asosiy shikoyatlar jinsiy aloga vaqtida og‘rig (disparuniya), jinsiy faollikning pasayishi va intim
munosabatlardan qonigish darajasining kamayishi bilan bog‘lig bo‘ldi. Ayrim bemorlarda jinsiy
aloga vagtida siydik tuta olmaslik epizodlari gayd etilgan bo‘lib, bu holat ularda xavotir, uyalish,
o‘zidan norozilik va psixologik diskomfort paydo bo‘lishiga olib kelgan.

Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, operatsiyadan keyingi davrda hayot sifati va davolash
natijalaridan qoniqgish darajasiga salbiy ta’sir etuvchi asosiy omillar sifatida chanog a’zolari
prolapsining retsidivi, de novo stressli siydik tuta olmaslik, surunkali chanoq og‘rigi sindromi hamda
seksual disfunksiyalar namoyon bo‘lgan. Mazkur holatlar mavjud bo‘lgan bemorlar jarrohlik
davolash natijalarini ko*proq salbiy baholaganlar.
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Umuman olganda, jarrohlik davolash chanog a’zolari prolapsining klinik simptomlarini
kamaytirish, hayot sifati va seksual salomatlik ko*rsatkichlarini yaxshilashda samarali bo*lgan. Biroq
operatsiyadan keyingi funksional buzilishlar va seksual disfunksiyalarning saglanib golishi yoki
rivojlanishi ayrim bemorlarda davolash natijalaridan gonigmaslikning asosiy sabablaridan biri bo*lib
golmoqda.

Muhokama

O‘tkazilgan tadgiqot natijalari chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolashdan
keyin ham ayrim bemorlarda anatomik va funksional buzilishlar saglanib golishi mumkinligini
ko‘rsatdi. Olingan ma’lumotlar adabiyotlarda keltirilgan natijalar bilan muvofig bo‘lib, kasallik
retsidivi jarrohlik davolashdan keyingi eng dolzarb muammolardan biri bo‘lib golmogda.
Shuningdek, retsidivlar uchrash chastotasining yosh ortishi bilan ko‘payishi ham boshqga tadgiqgotlar
natijalari bilan uyg‘un ekanligi gayd etildi.

Tahlil natijalariga ko‘ra, bemorlarning jarrohlik davolash natijalaridan norozi bo‘lishiga
asosiy sabab sifatida kasallik retsidivi namoyon bo‘ldi. Shu bilan birga, operatsiyadan keyin
rivojlangan de novo stressli siydik tuta olmaslik, seksual funksiyaning yomonlashishi va surunkali
chanog og‘rig‘i sindromi ham bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi muhim omillar
sifatida aniglandi.

Bemorlar tomonidan berilgan baholar tahlili shuni ko‘rsatdiki, anatomik jihatdan
muvaffaqiyatli deb baholangan holatlarda ham ayrim funksional buzilishlar saglanib golishi mumkin.
Xususan, siydik chigarish va ichak faoliyati bilan bog*liq ayrim simptomlar operatsiyadan keyin ham
kuzatildi. Bu holatlar nafagat chanog a’zolari prolapsi bilan, balki yoshga bog‘liq o‘zgarishlar,
metabolik buzilishlar va boshga hamroh kasalliklar bilan ham izohlanishi mumkin.

Tadgigotning muhim jihatlaridan biri seksual funksiyani baholash bo‘ldi. Natijalarga ko‘ra,
bemorlarning bir gismida operatsiyadan keyin jinsiy hayot sifati yaxshilangan bo‘lsa, boshga bir
gismida aksincha, intim munosabatlardan qonigish darajasi pasayganligi gayd etildi. Seksual
funksiyaning yomonlashishiga asosiy sabablar sifatida disparuniya, jinsiy aloga vaqtidagi noqulaylik
hissi, surunkali chanoq og‘rig“i hamda siydik tuta olmaslik epizodlari gayd etildi. Aynigsa, jinsiy
aloga vagqtida siydik tuta olmaslik holatlari bemorlarda psixologik diskomfort, xavotir, uyalish hissi
va 0‘zini past baholash kabi holatlarni keltirib chigargan. Shu munosabat bilan chanoq a’zolari
prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolash samaradorligini baholashda fagat anatomik natijalar bilan
cheklanib qolmasdan, bemorlarning hayot sifati, psixoemotsional holati va seksual salomatligiga ham
alohida e’tibor garatish lozim. Chunki operatsiyaning muvaffagiyati ko‘p jihatdan bemorning o“zini
ganday his qilishi, kundalik va ijtimoiy faolligi hamda intim hayoti sifati bilan belgilanadi.

Tadgigot natijalari chanog a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolash aksariyat
bemorlarda ijobiy anatomik va funksional samara berganligini ko‘rsatdi. Biroq retsidivlar, de novo
stressli siydik tuta olmaslik, surunkali chanog og‘rig‘i sindromi va seksual disfunksiyalar
operatsiyadan keyingi davrda hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi asosiy omillar bo‘lib golmoqda.
Kelgusida ushbu asoratlarning oldini olishga garatilgan profilaktik va reabilitatsion chora-tadbirlarni
takomillashtirish zarur hisoblanadi.

Prolaps simptomlari kuzatilgan bemorlarning barchasida ham mazkur holat jarrohlik davolash
natijalaridan norozilikka sabab bo‘lmagan. Bemorlarning bir gismida anatomik retsidiv mavjud
bo‘lishiga garamasdan, uning hayot sifatiga ta’siri ahamiyatsiz deb baholangan. Bu holat chanoq
a’zolari prolapsining klinik belgilari va bemor tomonidan gabul gilinishi har doim ham obyektiv
anatomik ko‘rsatkichlar bilan to‘lig muvofiq kelmasligini ko‘rsatadi. Shu nugtai nazardan, davolash
samaradorligini baholashda nafagat anatomik natijalar, balki bemorning subyektiv hissiyoti va hayot
sifati ko‘rsatkichlarini ham hisobga olish muhim ahamiyatga ega.

Jarrohlik davolashdan keyin retsidivlar uchrash chastotasining saglanib golayotganligi
mazkur muammoning dolzarbligini yana bir bor tasdiglaydi. Bu holat retsidiv rivojlanishiga olib
keluvchi xavf omillarini chuqur o‘rganish va yuqori xavf guruhiga kiruvchi bemorlarda sintetik
materiallardan foydalanish uchun aniq ko‘rsatmalarni ishlab chigish zarurligini ko‘rsatadi.

Bemorlarning davolash natijalaridan gonigmasligiga olib keluvchi muhim omillardan biri
operatsiyadan keyin rivojlangan de novo stressli siydik tuta olmaslik hisoblanadi. Stressli siydik tuta
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olmaslik ham, chanoq a’zolari prolapsi ham chanoq tubi disfunksiyasining asosiy Kklinik
ko‘rinishlaridan biri bo‘lib, ularning patogenezi o‘zaro chambarchas bog‘liqdir. Prolaps mavjud
bo‘lgan holatlarda yashirin siydik tuta olmaslik mexanizmlarining shakllanishi mumkin. Jarrohlik
yo‘li bilan prolaps bartaraf etilganidan keyin ushbu kompensator mexanizmlar yo‘qolib,
operatsiyagacha namoyon bo*Imagan siydik tuta olmaslik simptomlari yuzaga chigishi mumkin.

Hozirgi vagtda operatsiyadan keyin rivojlanuvchi stressli siydik tuta olmaslikning oldini olish
bo‘yicha yagona yondashuv mavjud emas. Shu sababli chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo*li bilan
davolashga tayyorgarlik ko‘rish bosgichida yashirin siydik tuta olmaslikni aniglash muhim ahamiyat
kasb etadi. Bu bemorni ehtimoliy xavflar hagida oldindan xabardor qilish, davolash taktikasini
muhokama qgilish va operatsiya hajmini birgalikda belgilash imkonini beradi.

Tadqiqgot natijalari seksual funksiyaning hayot sifatidagi ahamiyatini yana bir bor tasdigladi.
Seksual salomatlik ayolning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy farovonligining muhim tarkibiy gqismi
hisoblanadi. Chanoq a’zolari prolapsi mavjud bo‘lgan bemorlarda anatomik nugsonlarning bartaraf
etilishi, simptomlarning kamayishi va 0z tanasiga nisbatan ijobiy munosabat shakllanishi tufayli
operatsiyadan keyin seksual hayot sifati yaxshilanishi mumkin. Biroq jarrohlik aralashuvining o*zi
ham ayrim holatlarda seksual funksiyaga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Jarrohlikdan keyin hosil
bo‘ladigan chandiq to‘gimalar, mahalliy gon aylanishi va innervatsiyaning o‘zgarishi, gin uzunligi va
o‘gining o‘zgarishi, shuningdek gormonal omillar jinsiy faollikning pasayishiga sabab bo‘lishi
mumkin. Tadgigot davomida ayrim bemorlarda disparuniya, jinsiy xohishning pasayishi, jinsiy
goniqish darajasining kamayishi va intim munosabatlar sifati yomonlashganligi qayd etildi. Mazkur
holatlar bemorlarning operatsiya natijalaridan goniqish darajasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatgan. Shu
munosabat bilan operatsiya usulini tanlashda bemorning yoshi, reproduktiv rejalari, jinsiy faolligi va
hayot sifati bilan bog‘lig ehtiyojlarini hisobga olish muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy rekonstruktiv
jarrohlik usullarining keng imkoniyatlari har bir bemor uchun individuallashtirilgan yondashuvni
go‘llash imkonini beradi. Bundan tashgari, ayrim bemorlarda bachadon ekstirpatsiyasidan keyin
kuzatilgan surunkali chanoq og‘rig‘i sindromi ham hayot sifatiga jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatdi.
Doimiy og‘riq sindromi jismoniy faollikning cheklanishi, psixoemotsional buzilishlar va ijtimoiy
moslashuvning pasayishiga olib kelib, bemorlarning jarrohlik davolash natijalarini salbiy baholashiga
sabab bo‘ldi. Shunday qilib, chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolash samaradorligini
baholashda anatomik natijalar bilan bir gatorda hayot sifati, seksual funksiya, siydik chigarish
funksiyasi va psixoemotsional holat kabi ko‘rsatkichlarni ham kompleks tahlil qilish zarur
hisoblanadi.

Xulosa

Bemorlar tomonidan berilgan baholarni tahlil gilish chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li
bilan davolash natijalarini nafagat anatomik nugsonlarni bartaraf etish nuqtai nazaridan, balki
funksional natijalar va bemorlarning hayot sifati jihatidan ham har tomonlama baholash imkonini
berdi. Tadgiqot natijalari bemorlarning davolash natijalaridan qonigmasligiga sabab bo*“luvchi asosiy
omillarni aniglash imkonini berdi. Bunday omillar gatoriga kasallik retsidivining rivojlanishi,
operatsiyadan keyin paydo bo‘lgan de novo stressli siydik tuta olmaslik, seksual disfunksiyalar
hamda ayrim holatlarda surunkali chanoq og‘rig‘i sindromi kiradi. Mazkur holatlar bemorlarning
jismoniy faolligi, psixoemotsional holati, ijtimoiy faolligi va intim hayoti sifatiga salbiy ta’sir
ko‘rsatib, jarrohlik davolash natijalarining subyektiv bahosini pasaytirgan.

O‘tkazilgan tadgigot chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo‘li bilan davolash samaradorligini
yanada oshirish uchun go‘shimcha o‘rganishni talab giluvchi gator muhim yo‘nalishlarni belgilab
berdi. Ularga quyidagilar kiradi: biriktiruvchi to‘gimalarning funksional yetishmovchiligi yugori
bo‘lgan xavf guruhidagi bemorlarni aniglash mezonlarini ishlab chigish; sintetik endoprotezlardan
foydalanish uchun ko‘rsatmalarni takomillashtirish; sintetik materiallar go‘llanilgan holatlarda
retsidivlar rivojlanishining sabablarini chuqur o‘rganish; yashirin stressli siydik tuta olmaslikni
aniglashning samarali va amaliyotda qo‘llash mumkin bo‘lgan diagnostika usullarini joriy etish; turli
rekonstruktiv jarrohlik usullarining seksual funksiya va intim hayot sifatiga ta’sirini o‘rganish;
operatsiyadan keyingi davrda hayot sifati va seksual salomatlikni yaxshilashga qaratilgan
reabilitatsiya dasturlarini takomillashtirish. Shunday qilib, chanoq a’zolari prolapsini jarrohlik yo“li
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bilan davolash samaradorligini baholashda anatomik natijalar bilan bir gatorda funksional holat,
hayot sifati, seksual funksiya va bemorlarning davolash natijalaridan gonigish darajasini ham
kompleks baholash muhim ahamiyatga ega. Lllynaaii knuiau6, 4aHOK ab30J1apH MPOJIATICUHU XUPYPTUK
JABOJIAII caMapaJopiUTHMHKU Oaxofalila aHATOMHUK HaTwkKajgap OuiaH Oup Kartopha (QyHKIIMOHAT
XO0J1aT, XaéT CI/I(baTI/I, CCKCYyall (I)yHKLII/ISI Ba 6CMOpJ'IapHI/IHP AaBOJIalll HATWXXAJIapuJaH KOHHUKHIIL
AapaKaCUuHU XaM KOMILJICKC 6axonam MYXUM axXaMUsiTra sra.
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