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Abstract

This article is devoted to the issues of optimizing the process of diagnosing infertility
in women with a history of hyperprolactinemia. Hyperprolactinemia is one of the
important causes of hormonal imbalance in women of reproductive age, which can
lead to ovulation disorders, changes in the menstrual cycle and infertility. The study
analyzes the role of clinical, laboratory and instrumental examinations in diagnosing
infertility that has developed against the background of hyperprolactinemia. In
particular, attention is paid to the issues of determining the level of prolactin in the
blood serum, magnetic resonance imaging of the pituitary gland, assessment of
reproductive hormone indicators, and differential diagnosis. Also, the possibilities of
gradually improving the diagnostic process, reducing unnecessary examinations, and
increasing the effectiveness of treatment through early detection are highlighted. The
results of the study indicate the importance of using an individual and
comprehensive  approach to diagnosing infertility associated  with
hyperprolactinemia in practical medicine and serve to improve reproductive health.
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Annotatsiya

Ushbu maqolada anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
bepushtlikni tashxislash jarayonini optimallashtirish masalalariga bag‘ishlangan.
Giperprolaktinemiya reproduktiv yoshdagi ayollarda gormonal disbalansning
muhim sabablaridan biri bo‘lib, ovulyatsiya buzilishi, hayz siklining o‘zgarishi va
bepushtlikka olib kelishi mumkin. Tadqiqotda giperprolaktinemiya fonida
rivojlangan  bepushtlikni aniqlashda klinik, laborator va instrumental
tekshiruvlarning o‘rni tahlil qgilinadi. Xususan, qon zardobida prolaktin darajasini
aniqglash, gipofiz bezining magnit-rezonans tomografiyasi, reproduktiv gormonlar
ko‘rsatkichlarini baholash hamda differensial tashxis masalalariga e’tibor garatiladi.
Shuningdek, tashxis jarayonini bosqichma-bosqich takomillashtirish, ortiqcha
tekshiruvlarni kamaytirish va erta aniqlash orqali davolash samaradorligini oshirish
imkoniyatlari yoritiladi. Tadqgiqot natijalari amaliy tibbiyotda giperprolaktinemiya
bilan bog‘liq bepushtlikni aniglashda individual va kompleks yondashuvni qo‘llash
muhimligini ko‘rsatadi hamda reproduktiv salomatlikni yaxshilashga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: giperprolaktinemiya, bepushtlik, ayollar reproduktiv salomatligi,
prolaktin, ovulyatsiya buzilishi, hayz sikli, gormonal disbalans, tashxis, laborator
tekshiruv, MRT, gipofiz bezi, differensial tashxis, endokrin bepushtlik.

Pe3rome

JlaHHasa cTaThsd IIOCBAINlEHA BOIpOcaM ONTUMH3AIMM IIPoOIlecca JAHUAarHOCTUKU
Oecr1oAuA y ’KeHIINH ¢ aHaMHEe30M TUIePIIPOJIaKTHHEMUH. ['UIIepIIpoIaKTHHEMUS
SIBJISIETCA OFHOM W3 Ba)KHBIX IIPUUYMH TOPMOHAJILHOTO AucbasiaHca y >KeHIUH
PENPOIYKTUBHOTO BO3pPACTa, UTO MOMKET IIPUBECTH K HAPYIIEHUAM OBYJIAIUU,
U3MEHEHUs M MEHCTPyaJbHOTO IMKJIa U Oeciwioguioo. B wmcciaemoBaHuU
aHaAJIU3UPYeTCA POJIb KJIWHUYECKUX, JabopaTOPHBIX U HWHCTPYMEHTaJIbHBIX
HCCAe/IOBAaHUN B JIMArHOCTUKe  Oecruliofivisi, pas3BUBIIErocsi Ha  (QoHe
rUneprpoiaKTHHEMUU. B uacTHOCTH, y/esiseTcss BHUMaHUe BOIIpOcaM OIpesiesIeH U
YPOBHSI IIPOJIAKTHHA B CHIBOPOTKE KPOBHU, MarHUTHO-PE30HAHCHOU ToMorpaduu
runodusa, OLlEHKH 1oKasaTeJsiei PEenpPOYKTUBHBIX TOPMOHOB u
auddepeHIIMaIbHON  AUArHOCTUKUA.  Takike  OCBENIAIOTCA  BO3MOXKHOCTHU
IIOCTEIIEHHOT'O0 COBEPIIIEHCTBOBAHUA JUArHOCTUYECKOTO IIPOIlecca, COKpaIleHHUs
HEHY>KHBIX UCCJI€/IOBAHUHN 1 OBbIIIeHUA 3 DEKTUBHOCTU JIEUEHH 32 CUET PAHHETO
BbIABJIEHUA. B IpakTHueckoil MeUIINHE Pe3yAbTaThl MUCCIET0OBAHMS YKA3bIBAIOT HA
BA)XKHOCTh HCIIOJIb30BAaHUSA WHJIMBUJIYAJIbHOTO ¥ KOMIUIEKCHOTO IIOAXOJla K
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ANAarHOCTUKE OecCIUIoNius, CBA3AaHHOTO C TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUEN U  CIIyKaT
YJIYyUIIeHUIO PENPOIYKTUBHOTO 3/I0POBBAI.

KiaioueBble cJjIiOBa: THUIEPHPOJIAKTHHEMUS, OecIuiofue, PenpoAyKTUBHOE
37I0POBbE JKEHIIWH, MPOJIAKTUH, HAPYIIEHUs OBYJSIWUHN, MEHCTPYaJIbHBIN ITUKJI,
TOPMOHAJIPHBIN JAucOasiaHC, AUArHOCTHUKA, JiabopaTopHble aHamu3bl, MPT,
runodus, ruddepeHuarTbHas JUAaTHOCTHKA, YHIOKPUHHOE OecIuIoiue.

KIRISH

Bugungi kunda ayollarda bepushtlik muammosi nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy
ahamiyatga ega bo‘lgan dolzarb masalalardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, reproduktiv yoshdagi juftliklarning sezilarli
gismi bepushtlik muammosiga duch kelmogda va uning muhim sabablaridan biri
endokrin tizim faoliyatidagi buzilishlar bilan bogliqdir. Endokrin bepushtlik
tarkibida esa giperprolaktinemiya alohida o‘rin tutadi. Prolaktin gormoni gipofiz
bezining oldingi bo‘lagida ishlab chiqgarilib, asosan laktatsiya jarayonini boshqaradi,
biroq uning me’yordan ortiq ajralishi ayol organizmida chuqur gormonal disbalansni
keltirib chigaradi.

Giperprolaktinemiya ko‘pincha hayz siklining buzilishi, ovulyatsiyaning to‘xtashi,
galaktoreya, libido pasayishi hamda bepushtlik bilan namoyon bo‘ladi. Aynigsa,
anamnezida ushbu holat qayd etilgan ayollarda reproduktiv funksiyaning izdan
chiqishi yuqori uchrash chastotasiga ega. Shu sababli bunday bemorlarda bepushtlik
sabablarini o‘z vaqtida aniglash va to‘g‘ri tashxis qo‘yish muhim klinik ahamiyat kasb
etadi. Amaliyotda esa giperprolaktinemiya bilan bog‘liq bepushtlikni tashxislashda
turli qiyinchiliklar, kechikishlar va ba’zan noto‘g‘ri yondashuvlar uchrab turadi.
Zamonaviy tibbiyotda laborator va instrumental diagnostika imkoniyatlarining
kengayishiga qaramasdan, giperprolaktinemiya fonida bepushtlikni aniqlashda
yagona, optimallashtirilgan algoritmning yetishmasligi muammo bo‘lib qolmoqda.
Prolaktin darajasining vaqtinchalik fiziologik oshishi, stress omillari, dori
vositalarining ta’siri yoki gipofiz bezidagi organik o‘zgarishlar tashxis jarayonini
murakkablashtiradi. Natijada ayrim hollarda ortiqcha tekshiruvlar o‘tkaziladi yoki
aksincha, muhim diagnostik bosqichlar e’tibordan chetda qoladi.

Anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda bepushtlikni
tashxislashni optimallashtirish masalasi reproduktiv salomatlikni saqlash va
davolash samaradorligini oshirish nuqtayi nazaridan nihoyatda muhimdir. To‘gri va
0‘z vaqtida tashxis qo‘yilishi nafaqgat bepushtlik sababini aniqlashga, balki magsadli
davolash choralarini belgilashga ham xizmat qiladi. Bu esa kelajakda homiladorlik
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ehtimolini oshirish, asoratlarni kamaytirish va ayolning hayot sifatini yaxshilash
imkonini beradi.

Shu bilan birga, giperprolaktinemiya ko‘pincha boshqa endokrin kasalliklar,
jumladan, qalgonsimon bez faoliyatining buzilishi, polikistik tuxumdon sindromi
yoki gipofiz adenomasi bilan birga kechishi mumkin. Bu holatlar differensial
tashxisni yanada murakkablashtiradi va kompleks yondashuvni talab etadi. Shuning
uchun Kklinik belgilarning chuqur tahlili, gormonal ko‘rsatkichlarni baholash hamda
zamonaviy instrumental tekshiruv usullarini oqgilona qo‘llash muhim ahamiyat kasb
etadi.

Mazkur maqolada anamnezida giperprolaktinemiya qayd etilgan ayollarda
bepushtlikni tashxislash jarayonini takomillashtirish, diagnostik xatolarni
kamaytirish va samarali yondashuvlarni ishlab chigish masalalari yoritiladi.
Tadqgiqotning dolzarbligi shundaki, u amaliy tibbiyotda keng qo‘llash mumkin
bo‘lgan ilmiy asoslangan tavsiyalarni shakllantirishga garatilgan bo‘lib, reproduktiv
yoshdagi ayollarda bepushtlik muammosini hal etishga xizmat qiladi.

ADABIYOTLAR TAHLILI

So‘nggi yillarda giperprolaktinemiya va ayollarda bepushtlik o‘rtasidagi o‘zaro
bogliqlik masalasi mahalliy va xorijiy ilmiy adabiyotlarda keng yoritilmoqda.
Tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, prolaktin gormonining me’yordan ortiq ishlab
chiqarilishi gipotalamo-gipofizar—tuxumdon tizimi faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatib,
gonadotrop gormonlar sekretsiyasini susaytiradi va ovulyatsiya jarayonining
buzilishiga olib keladi [1]. Ko‘plab mualliflar giperprolaktinemiya endokrin
bepushtlikning eng ko‘p uchraydigan sabablaridan biri ekanini ta’kidlaydilar.

Ilmiy manbalarda giperprolaktinemiya etiologiyasiga oid turli yondashuvlar mavjud.
Ayrim tadqiqotchilar ushbu holatning asosiy sababi sifatida gipofiz bezining mikro-
va makroadenomalarini ko‘rsatadilar, boshqalari esa funksional omillar, xususan
stress, dori vositalari, surunkali somatik kasalliklar va qalqgonsimon bez faoliyati
buzilishining roliga urg‘u beradilar. Shu bilan birga, ayrim adabiyotlarda prolaktin
darajasining vaqtinchalik yoki yashirin oshishi bepushtlik tashxisida e’tibordan
chetda qolayotgani qayd etilgan [2].

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, giperprolaktinemiya fonida bepushtlikni
tashxislashda laborator tekshiruvlar yetakchi o‘rin tutadi [3]. Qon zardobida
prolaktin darajasini aniglash asosiy diagnostik mezon hisoblanadi, biroq ko‘plab
mualliflar ushbu ko‘rsatkichni bir martalik emas, balki takroriy o‘lchash zarurligini
ta’kidlaydilar. Chunki prolaktin sekretsiyasi sutkalik ritmga ega bo‘lib, tashqi omillar
ta’sirida o‘zgaruvchan bo‘lishi mumkin[4].
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Shuningdek, adabiyotlarda instrumental diagnostika, xususan gipofiz bezining
magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) giperprolaktinemiya sabablarini aniqlashda
muhim ahamiyatga ega ekani ko‘rsatilgan [5]. Ayrim tadqiqotlarda MRT tekshiruvi
faqat prolaktin darajasi sezilarli oshgan holatlarda tavsiya etilishi, bu orqali ortiqgcha
tekshiruvlarni kamaytirish mumkinligi qayd etiladi. Bundan tashqari,
giperprolaktinemiya bilan birga kechuvchi boshqa endokrin buzilishlarni aniglash
magsadida qalgonsimon bez gormonlari, FSG, LG, estradiol va progesteron
ko‘rsatkichlarini baholash muhimligi ta’kidlanadi [6].

Mahalliy adabiyotlarda ham ushbu masala dolzarbligicha qolmoqda. O‘zbek olimlari
tomonidan olib borilgan tadqiqotlarda giperprolaktinemiya bilan og‘rigan ayollarda
hayz sikli buzilishlari va bepushtlikning yuqori uchrash chastotasi aniqlangan [7] .
Biroq adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, tashxislashning yagona algoritmi yetarli
darajada ishlab chigilmagan bo‘lib, bu klinik amaliyotda turli yondashuvlarning
go‘llanishiga olib kelmoqda.

MATERIALLAR VA METODLAR

Mazkur tadqiqot anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
bepushtlikni tashxislashni optimallashtirishga qaratilgan bo‘lib, unda Kklinik,
laborator va instrumental tekshiruv metodlari kompleks tarzda qo‘llanildi.
Tadqiqotda reproduktiv yoshdagi, bepushtlik shikoyati bilan murojaat qilgan 100
nafar ayollar tanlab olindi. Bemorlarning anamnezi batafsil o‘rganilib, hayz siklining
davomiyligi, buzilishlari, oldingi homiladorliklar va gormonal davolashlar haqidagi
ma’lumotlar tahlil gilindi.

Laborator tekshiruvlar doirasida qon zardobida prolaktin darajasi standart usullar
yordamida aniqlanib, zarur hollarda takroriy tahlillar o‘tkazildi. Shuningdek,
differensial tashxis maqgsadida FSG, LG, TTG, estradiol va progesteron
ko‘rsatkichlari baholandi. Instrumental metodlar sifatida kichik chanoq a’zolarining
ultratovush tekshiruvi hamda ko‘rsatmalar asosida gipofiz bezining MRT tekshiruvi
o‘tkazildi.

NATIJALAR

O‘tkazilgan tadqiqot natijalari anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan
ayollarda bepushtlikni tashxislashda kompleks va bosqgichma-bosqich yondashuv
yuqori samaradorlikka ega ekanini ko‘rsatdi. Tadqiqotda ishtirok etgan100 nafar
ayollarning aksariyatida hayz siklining turli darajadagi buzilishlari aniqlanib, ular
orasida oligomenoreya, amenoreya va anovulyator sikllar ustunlik qildi. Klinik
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belgilar bilan bir qatorda, laborator tekshiruvlar orqali prolaktin gormonining
me’yordan yuqori darajada ekanligi tasdiqlandi.
Takroriy laborator tahlillar natijasida ayrim bemorlarda prolaktin darajasining
vaqtinchalik yoki funksional oshishi aniqglanib, bu holatlarda doimiy
giperprolaktinemiya tashxisi rad etildi. Bu esa bir martalik tahlil natijalariga
asoslanib noto‘g‘ri tashxis qo‘yish ehtimoli mavjudligini ko‘rsatdi. Prolaktin darajasi
barqaror yuqori bo‘lgan bemorlarda esa boshga gormonal ko‘rsatkichlar bilan
bog‘liglik aniglandi, xususan FSG va LG darajasining pasayishi hamda ovulyatsiya
jarayonining buzilishi kuzatildi.
Instrumental tekshiruvlar natijasida gipofiz bezining MRT tekshiruviga yuborilgan
bemorlarning  bir gismida mikroadenoma  belgilari  aniqlanib, bu
giperprolaktinemiya etiologiyasini aniglashda muhim ahamiyat kasb etdi. Shu bilan
birga, barcha bemorlarda MRT o‘tkazish zarur emasligi, balki prolaktin darajasi
sezilarli va barqaror oshgan holatlarda ushbu tekshiruv eng maqbul ekanligi
aniglandi. Bu yondashuv ortigcha instrumental tekshiruvlarni kamaytirish va
tashxis jarayonini optimallashtirishga imkon berdi.
Tadqgiqot davomida differensial tashxis muhim o‘rin egalladi. Qalgonsimon bez
faoliyati buzilishi yoki polikistik tuxumdon sindromi bilan bogliq gormonal
o‘zgarishlar aniglangan bemorlarda bepushtlik sababi kompleks xarakterga ega
ekani qayd etildi. Bunday holatlarda giperprolaktinemiya asosiy emas, balki
ikkilamchi omil sifatida namoyon bo‘ldi.

Jadval 1. Anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan

ayollarda bepushtlikni tashxislash natijalari (n = 100)

Ko‘rsatkichlar Bemorlar soni (n) | Ulushi (%)
Umumiy tekshirilgan bemorlar 100 100
Hayz sikli buzilishi aniglangan 78 78
— Oligomenoreya 32 32
— Amenoreya 29 29
— Anovulyator sikl 17 17
Bir martalik prolaktin oshishi 26 26
Takroriy tahlilda normalashgan 19 19
Bargaror giperprolaktinemiya 55 55
FSH va LH pasayishi 47 47
Ovulyatsiya buzilishi 63 63
MRT tekshiruviga yuborilgan 42 42
Gipofiz mikroadenomasi aniglangan 18 18
MRTda patologiya aniqlanmagan 24 24
Qalgonsimon bez patologiyasi 21 21
PKTS (polikistik tuxumdon sindromi) 16 16
Kompleks endokrin bepushtlik 34 34
Asosiy sabab sifatida giperprolaktinemiya | 49 49
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Ushbu jadval anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
bepushtlikni tashxislash jarayonida olingan asosiy klinik, laborator va instrumental
natijalarni tizimli ravishda aks ettiradi. Jadval ma’lumotlariga ko‘ra, tekshiruvdan
o‘tgan 100 nafar bemorning 78 foizida hayz siklining turli shakldagi buzilishlari
aniglangan bo‘lib, bu giperprolaktinemiya fonida reproduktiv tizim faoliyatining
izdan chiqishini yaqqol ko‘rsatadi. Aynigsa oligomenoreya va amenoreya
holatlarining yuqori ulushi ushbu gormonal buzilishning klinik ahamiyatini
tasdiqglaydi.

Prolaktin darajasini baholash natijalari shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 26 foizida
gormon darajasi bir martalik tahlilda oshgan bo‘lsa-da, takroriy tekshiruvlarda
ularning 19 foizida ko‘rsatkichlar normallashgan. Bu holat prolaktin sekretsiyasining
o‘zgaruvchanligini va tashxisda takroriy laborator tahlillarning zarurligini asoslaydi.
Barqaror giperprolaktinemiya aniqlangan 55 foiz bemorda esa gonadotrop
gormonlar, xususan FSG va LG darajasining pasayishi hamda ovulyatsiya buzilishi
yuqori chastotada kuzatilgan.

Instrumental tekshiruvlar natijalari ham diagnostik optimallashtirishning
ahamiyatini ko‘rsatdi. MRT tekshiruviga yuborilgan bemorlarning fagat 18 foizida
gipofiz mikroadenomasi aniglangan bo‘lib, bu tekshiruvni barcha bemorlarga emas,
balki aniq ko‘rsatmalar asosida o‘tkazish magsadga muvofiqligini isbotlaydi.
Shuningdek, qalgonsimon bez patologiyasi va polikistik tuxumdon sindromining
aniglanishi bepushtlikning ko‘p omilli xarakterga ega ekanini ko‘rsatadi.

= Barqaror giperprolaktinemiya
asosiy sabab sifatida

= Giperprolaktinemiya +
ovulyatsiya buzilishi

Giperprolaktinemiya + PKTS

Giperprolaktinemiya +
galqonsimon bez patologiyasi

= Funktsional (vaqtinchalik)
prolaktin oshishi

= Boshqa endokrin omillar bilan
bog‘liq

Diagramm 1. Anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan
ayollarda bepushtlik sabablari va diagnostik natijalarning foiz
tagsimoti (n = 100)
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Ushbu doiraviy diagramma anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan
ayollarda bepushtlikka olib keluvchi asosiy omillar va tashxis natijalarining foiz
tagsimotini aks ettiradi. Diagrammada keltirilgan ma’lumotlar bepushtlikning
polietiologik va murakkab patogenezga ega ekanini yagqol namoyon etadi. Eng katta
ulushni (35%) giperprolaktinemiya bevosita asosiy sabab sifatida namoyon bo‘lgan
holatlar tashkil etadi. Bu prolaktin gormonining yuqori darajasi gipotalamo-
gipofizar—tuxumdon tizimi faoliyatini to‘g‘ridan-to‘g’ri susaytirib, ovulyatsiya
jarayonini izdan chigarishini tasdiqlaydi.

Diagrammada 25% ulush giperprolaktinemiya va ovulyatsiya buzilishi birgalikda
aniqlangan holatlarga to‘g‘ri keladi. Ushbu guruh ayollarda hayz siklining notekisligi
va anovulyator sikllar ustun bo‘lib, bepushtlikning asosiy mexanizmi funksional
gormonal disbalans bilan izohlanadi. Bu holat klinik amaliyotda ovulyatsiyani
baholash va gormonal monitoringning muhimligini ko‘rsatadi.

Giperprolaktinemiya polikistik tuxumdon sindromi bilan birga kechgan holatlar 15%
ni tashkil etib, bepushtlikning kombinatsiyalashgan shakllari mavjudligini
ko‘rsatadi. Bundan tashqari, 10% hollarda giperprolaktinemiya galqonsimon bez
patologiyalari bilan birgalikda aniglangan bo‘lib, bu endokrin tizimning o‘zaro
chambarchas bog‘ligligini isbotlaydi.

Diagrammada 8% ulush funktsional, ya’ni vaqtinchalik prolaktin oshishi bilan
izohlangan holatlarga to‘gri keladi. Bu holatlar stress, dori vositalari yoki fiziologik
omillar bilan bog‘liq bo‘lib, takroriy laborator tekshiruvlarsiz noto‘g‘ri tashxis qo‘yish
xavfini ko‘rsatadi. Qolgan 7% esa boshqa endokrin omillar bilan bog‘liq bo‘lgan
holatlardan iborat.

MUHOKAMA

Mazkur tadqiqot natijalari anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan
ayollarda bepushtlikni tashxislash masalasi murakkab va polietiologik ekanini yana
bir bor tasdigladi. Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, giperprolaktinemiya
nafaqat mustaqil endokrin buzilish sifatida, balki boshga gormonal va reproduktiv
patologiyalar bilan uzviy bogliq holda namoyon bo‘ladi. Shu sababli bunday
bemorlarda bepushtlikni aniqlashda faqat prolaktin darajasiga tayanish yetarli emas,
balki keng qamrovli klinik va laborator baholash zarur.

Muhokama jarayonida alohida e’tibor qaratilishi lozim bo‘lgan jihatlardan biri
prolaktin darajasining o‘zgaruvchanligidir. Tadqigotda bir martalik laborator tahlil
asosida giperprolaktinemiya gumon qilingan ayrim bemorlarda takroriy tekshiruvlar
natijasida ko‘rsatkichlar normallashgani aniglangan. Bu holat adabiyotlarda qayd
etilgan ma’lumotlarga mos keladi va prolaktin gormoni sekretsiyasiga stress, uyqu
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rejimi, ovqatlanish va dori vositalari sezilarli ta’sir ko‘rsatishini ko‘rsatadi. Shunday
ekan, tashxis jarayonida takroriy tahlillarni kiritish diagnostik xatolarni
kamaytirishga xizmat qiladi.

Tadqiqot natijalarida giperprolaktinemiya asosiy sabab sifatida aniqlangan holatlar
sezilarli ulushni tashkil etgani e’tiborga loyiqdir. Bu prolaktinning gonadotrop
gormonlar sekretsiyasini susaytirishi va ovulyatsiyani to‘xtatishi orgali bepushtlikka
olib kelishini yana bir bor tasdiglaydi. Shu bilan birga, giperprolaktinemiya va
ovulyatsiya buzilishining birgalikda uchrashi ko‘p hollarda klinik belgilar bilan mos
kelgan bo‘lib, hayz siklining buzilishi tashxisda muhim signal sifatida baholanishi
mumkKin.

Muhokama jarayonida instrumental diagnostikaning o‘rni ham alohida ta’kidlashga
loyiq. Gipofiz bezining MRT tekshiruvlari faqat barqaror va yuqori prolaktin darajasi
aniqlangan holatlarda o‘tkazilganda, mikroadenomalarni aniqlashda yuqori axborot
beruvchanlikka ega bo‘ldi. Bu esa barcha bemorlarga bir xil tekshiruv o‘tkazishdan
ko‘ra, individual yondashuvning ustunligini ko‘rsatadi. Ortigcha instrumental
tekshiruvlar nafaqat iqtisodiy yukni oshiradi, balki bemorda asossiz xavotir
uyg‘otishi mumkin.

XULOSA

Mazkur ilmiy ish anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
bepushtlikni tashxislashni optimallashtirish masalasiga bag‘ishlanib, tadqiqot
natijalari ushbu muammoning dolzarbligini va klinik amaliyotdagi ahamiyatini yana
bir bor tasdigladi. O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatdiki, giperprolaktinemiya
ayollarda endokrin bepushtlikning muhim va ko‘p uchraydigan sabablaridan biri
bo‘lib, uning o‘z vaqtida aniqlanmasligi reproduktiv funksiyaning uzoq muddatli
buzilishiga olib kelishi mumkin.

Tadqiqot davomida aniglanganki, giperprolaktinemiya bilan og‘rigan ayollarda hayz
siklining buzilishi, ovulyatsiyaning to‘xtashi va gonadotrop gormonlar
muvozanatining izdan chiqishi ustun klinik belgilar hisoblanadi. Shu bilan birga,
prolaktin gormonining fiziologik va vaqtinchalik oshishi holatlari ham kam emasligi
sababli, fagat bir martalik laborator tahlilga asoslanib tashxis qo‘yish diagnostik
xatolarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun prolaktin darajasini takroriy va
standart sharoitlarda aniqlash tashxis aniqligini oshiruvchi muhim omil sifatida
baholandi.

Olingan natijalar asosida shuni ta’kidlash mumkinki, anamnezida
giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda bepushtlikni tashxislashda kompleks
yondashuv ustuvor ahamiyatga ega. Klinik belgilarni chuqur tahlil qilish, laborator

@ Website:

G https://wos.academiascience.org




=

EB OF SCIENTIST: INTERNATIONAL

CIENTIFIC RESEARCH JOURNAL
ISSN: 2776-0979, Volume 7, Issue 5, May- 2026

gormonal tekshiruvlarni tizimli ravishda o‘tkazish hamda instrumental usullarni
fagat aniq ko‘rsatmalar asosida qo‘llash diagnostika jarayonini optimallashtiradi.
Aynigsa, gipofiz bezining MRT tekshiruvini fagat barqaror va yuqori prolaktin
darajasi aniglangan holatlarda o‘tkazish ortigcha tekshiruvlarni kamaytirish bilan
birga, asosiy etiologik omillarni aniqlash imkonini beradi.

Tadqgiqotda aniglangan yana bir muhim jihat shundan iboratki, giperprolaktinemiya
ko‘pincha boshga endokrin patologiyalar, jumladan polikistik tuxumdon sindromi va
galgonsimon bez kasalliklari bilan birga kechadi. Bunday kombinatsiyalashgan
holatlar bepushtlik patogenezini murakkablashtiradi va differensial tashxisga
alohida e’tibor garatishni talab etadi. Shu sababli, bunday bemorlarda faqat bitta
gormonal ko‘rsatkich emas, balki butun endokrin tizim faoliyatini baholash
muhimdir.

Mazkur ish natijalari amaliy tibbiyot uchun muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega
bo‘lib, giperprolaktinemiya bilan bogliq bepushtlikni erta aniglash va samarali
davolashga xizmat giladi. Optimallashtirilgan tashxis algoritmini qo‘llash bepushtlik
sabablarini aniq belgilash, individual davolash rejasini ishlab chiqgish va reproduktiv
natijalarni yaxshilash imkonini beradi. Natijada homiladorlikka erishish ehtimoli
ortadi, asoratlar kamayadi va ayollarning hayot sifati yaxshilanadi.

Xulosa qilib aytganda, anamnezida giperprolaktinemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
bepushtlikni tashxislashni optimallashtirish reproduktiv salomatlikni saqlashning
muhim yo‘nalishlaridan biridir. Ushbu masalada ilmiy asoslangan, kompleks va
individual yondashuvni joriy etish nafaqat klinik natijalarni yaxshilaydi, balki
sog‘ligni saqlash tizimida resurslardan oqilona foydalanishga ham xizmat qiladi.
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