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Annotatsiya: Endometriya giperplaziyasi — ayollar salomatligiga sezilarli tahdid
soluvchi  patologik  holat  bo‘lib, u endometrial shilliq qavatining hujayralar
proliferatsiyasining  ortishi  bilan  tavsiflanadi. Ushbu magola endometriya
giperplaziyasining patofiziologiyasi, xavf omillari va zamonaviy skrining usullarini tahlil
giladi. Shuningdek, giperplaziya va endometrial karsinoma rivojlanishining oldini olish,
diagnostika va monitoring strategiyalarini ishlab chiqish bo ‘yicha zamonaviy yondashuvlar
ko ‘rib chigiladi.

Kalit so‘zlar: Endometriya giperplaziyasi, endometrial karsinoma, ayollar salomatligi,
skrining, diagnostika, patofiziologiya, risk faktorlar.

Endometriya giperplaziyasi — ayollar reproduktiv va postmenopauzal davrida
uchraydigan ginekologik patologiya bo‘lib, u endometrial shilliq qavatining hujayralarining
patologik proliferatsiyasi bilan xarakterlanadi. Ushbu holat klinik jihatdan muhim, chunki
giperplaziya ba’zan endometrial karsinoma rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.
Giperplaziya xavfini aniglash va erta diagnostika gilish ayollarning salomatligini saglash va
malign transformatsiya xavfini kamaytirish uchun katta ahamiyatga ega.

Etiologik jihatdan endometriya giperplaziyasi ko‘p girrali va murakkab bo‘lib, gormonal
disbalans, xususan, estrogenning ortiqchaligi va progesteron yetishmovchiligi bilan bog‘liq.
Shu bilan birga, obezlik, diabet, genetik predispozitsiya va gormonal terapiya ham
giperplaziya rivojlanish xavfini oshiruvchi omillar sifatida tanilgan.

Giperplaziya klinik jihatdan asosan metrorragiya, dismenoreya yoki postmenopauzal
vaginal qon ketishi bilan namoyon bo‘ladi. Biroq, ba’zi hollarda bu holat asimptomatik
kechishi mumkin, bu esa zamonaviy skrining va diagnostik metodlarni qo‘llashni muhim
giladi. Diagnostik jarayon transvaginal ultratovush, hysteroskopiya va endometrial biopsiya
orgali amalga oshiriladi. Ultrasonografiya endometriya qalinligini baholashda yordam
beradi, hysteroskopiya shillig gavatni vizual tekshiradi va biopsiya olish imkonini beradi,
histologik tahlil esa giperplaziya darajasi va malign transformatsiya xavfini aniglashda
asosiy vosita hisoblanadi.

Zamonaviy skrining va monitoring strategiyalari endometriya giperplaziyasini erta
aniglash, bemorlarni individual riskga mos ravishda baholash va davolash yondashuvlarini
belgilash imkonini beradi. Shu sababli, ayollar salomatligini saqglash va endometrial
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karsinoma rivojlanishining oldini olishda individualizatsiyalashgan yondashuv klinik
jihatdan katta ahamiyatga ega.

Endometriya giperplaziyasi — bu ayollarda endometrial shilliq gavatining hujayralar
proliferatsiyasining patologik ortishi bilan xarakterlanadigan ginekologik patologiya bo‘lib,
u ayollarning reproduktiv va postmenopauzal salomatligiga sezilarli tahdid soladi. Ushbu
holat ko‘pincha gormonal disbalans, xususan, estrogenning ortiqchaligi va progesteron
yetishmovchiligi bilan bog‘liq. Shu bilan birga, obezlik, diabet, genetik predispozitsiya va
gormonal terapiya kabi omillar giperplaziya rivojlanish xavfini oshiradi.

Giperplaziya Kklinik jihatdan turlicha kechadi. Reproduktiv yoshdagi ayollarda u
metrorragiya, dismenoreya, og‘riq yoki homiladorlik muammolari bilan namoyon bo‘lishi
mumkin. Postmenopauzal ayollarda esa vaginal qon ketishi eng ko‘p uchraydigan simptom
hisoblanadi. Ba’zi hollarda giperplaziya asimptomatik bo‘lib, faqat skrining va diagnostika
orqali aniglanadi, bu esa patologik o‘zgarishlarni erta aniqlashning ahamiyatini oshiradi.

Endometriya giperplaziyasining patofiziologiyasi gormonlar balansiga bevosita bog‘liq.
Estrogenning ortiqchaligi endometrial hujayralarning proliferatsiyasini rag‘batlantiradi,
progesteron yetishmovchiligi esa stromal va glandular komponentlarning normal
differentiatsiyasini buzadi. Shu bilan birga, yallig‘lanish mediatorlarining ortigcha
ekspressiyasi hujayralar osishini davom ettiradi va malign transformatsiya xavfini oshiradi.

Diagnostika jarayoni bir nechta bosqichni o‘z ichiga oladi. Klinik baholash birinchi
gadam bo‘lib, bemorning simptomlari, reproduktiv tarixi va xavf faktorlarini o‘rganishdan
iborat. Transvaginal ultratovush endometriya qalinligi va morfologik o°‘zgarishlarni
aniglashda yordam beradi. Shu bilan birga, hysteroskopiya shilliqg gavatni vizual tekshiradi
va biopsiya olish imkonini beradi, bu esa histologik tahlil uchun zarur. Endometrial biopsiya
orgali olingan namunalar giperplaziya darajasini, atypiya mavjudligini va malign
transformatsiya xavfini aniglashda asosiy vosita hisoblanadi.

Endometriya giperplaziyasining zamonaviy skrining strategiyalari bemorlarni individual
riskga garab baholash va monitoring gilish imkonini beradi. Reproduktiv yoshdagi ayollarda
skrining gormonal terapiya fonida giperplaziya xavfi mavjud bo‘lgan hollarda tavsiya
etiladi. Postmenopauzal ayollarda esa skrining, xususan, endometriya qalinligi >4 mm
bo‘lganda yoki vaginal qon ketishi mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi. Shu bilan birga,
giperplaziya aniglangan hollarda individual davolash strategiyasi ishlab chigiladi:
progesteron terapiyasi, minimal invaziv jarrohlik yoki hysterektomiya bemorning yoshiga,
klinik holatiga va malign transformatsiya xavfiga garab tanlanadi.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, endometriya giperplaziyasi va endometrial karsinoma
rivojlanish xavfi bir-biri bilan chambarchas bog‘liq. Shu sababli, patologik o‘zgarishlarni
erta aniglash, biopsiya va histologik tahlil natijalarini hisobga olgan holda individual
monitoring va davolash yondashuvini amalga oshirish muhimdir. Skrining va monitoring
strategiyalari endometriya giperplaziyasining erta bosqichlarini aniglash, bemorlarning
hayot sifatini yaxshilash va malign transformatsiya xavfini kamaytirishga xizmat giladi.
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Zamonaviy Kklinik yondashuvlar shuningdek, individual risk faktorlarini baholash,
reproduktiv rejani inobatga olish va minimal invaziv terapiya usullarini qo‘llashga
asoslanadi. Innovatsion diagnostik metodlar, shu jumladan 3D ultratovush, hysteroskopik
biopsiya va molekulyar markerlar, giperplaziya va uning rivojlanish xavfini aniglashda
sezgirlik va specificlikni oshiradi. Shu tarzda, endometriya giperplaziyasini erta aniglash va
individual davolash yondashuvini ishlab chigish ayollar salomatligini saglashda asosiy
vosita hisoblanadi.

Xulosa gilib aytganda, endometriya giperplaziyasi ayollar salomatligiga tahdid soluvchi
patologik holat bo‘lib, zamonaviy skrining va individual monitoring strategiyalari orqali
erta aniglash va davolash muhim ahamiyatga ega. Transvaginal ultratovush, hysteroskopiya
va biopsiya yordamida patologik o‘zgarishlarni aniglash, risk faktorlarini baholash va mos
davolash yondashuvini tanlash ayollarning reproduktiv va umumiy salomatligini saglashga
yordam beradi.

Endometriya giperplaziyasi — ayollarda endometrial shilliq gavatining patologik
proliferatsiyasi bilan tavsiflanadigan ginekologik holat bo‘lib, u ayollarning reproduktiv va
postmenopauzal salomatligiga sezilarli tahdid soladi. Ushbu patologiya klinik jihatdan
metrorragiya, dismenoreya yoki postmenopauzal vaginal qon ketishi bilan namoyon bo‘lishi
mumkin, ba’zan esa asimptomatik kechadi. Zamonaviy skrining strategiyalari, jumladan
transvaginal ultratovush, hysteroskopiya va endometrial biopsiya yordamida patologik
o‘zgarishlarni erta aniqlash va risk faktorlarini baholash mumkin. Biopsiya orqali olingan
histologik natijalar giperplaziya darajasi va malign transformatsiya xavfini aniglashda
asosiy vosita hisoblanadi. Shu bilan birga, individual monitoring va davolash
yondashuvlarini ishlab chigish ayollarning hayot sifatini yaxshilash va endometrial
karsinoma rivojlanishining oldini olishda katta ahamiyatga ega.
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