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Annotatsiya. Yupqa endometriy muammosi zamonaviy reproduktiv tibbiyotning kam oʻrganilgan va juda 
murakkab mavzularidan biridir. Yordamchi reproduktiv texnologiyalar (YoRT) rivojlanganligiga qaramasdan 
implantatsiya buzilish holatlari va ekstrakorporal urugʻlantirish bilan bogʻliq boʻlgan muvaffaqiyatsizlik koʻp 
jihatdan endometriy yetishmovchiligi bilan bogʻliqdir. Soʻnggi yillarda oʻtkazilgan tadqiqotlarda yupqa endometriy 
tufayli bepushtlik rivojlanish holatlari statistikasi 8-14% ni, implantatsiya samarasizligi bilan bogʻliq boʻlgan 
holatlar esa, 30% gachani tashkil etadi. YoRT qoʻllash davomida endometriy qalinligi 7 mm dan kam boʻlgan 
holatlar bemorlarning qariyb 10% gacha uchraydi. Ayrim adabiyotlar maʼlumotlariga koʻra, endometriy qalinligi 
7 mm dan kam boʻlgan holatda homila tushishi holatlari xavfi kamida 2 baravar oshadi. Ushbu muammo borasida 
oʻtkazilgan koʻp sonli tadqiqotlarga qaramasdan bugungi kungacha ushbu patologiyani tashxislash, davolash 
haqidagi fikrlar bir emas, bu esa oʻz navbatida ushbu patologiyaning kliniko-morfologik va molekulyar 
mexanizmlarini oʻrganishni taqozo etadi. 
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Annotation. The problem of thin endometrium is one of the least studied and most complex topics of modern 
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and failure associated with in vitro fertilization are largely associated with endometrial insufficiency. In recent 
studies, the statistics of infertility due to thin endometrium are 8-14%, and cases associated with implantation 
failure are up to 30%. During the use of ART, cases of endometrial thickness less than 7 mm occur in about 10% 
of patients. According to some literature, the risk of miscarriage increases at least 2-fold with an endometrial 
thickness less than 7 mm. Despite numerous studies on this problem, there is still no consensus on the diagnosis 
and treatment of this pathology, which in turn requires the study of the clinical, morphological and molecular 
mechanisms of this pathology. 
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Dolzarbligi. Bepushtlik sabablari ichida eng koʻp tarqalgan turlaridan biri bu bachadon 

bilan bogʻliq boʻlgan yupqa endometriy muammosidir. Bachadon endometriysi yuqori 

differensiallashgan toʻqima boʻlib hisoblanib, u organizmdagi gormonlar oʻzgarishlarga 

sezgirligi bilan ajralib turadi, uning ushbu xususiyati homiladorlikda implantatsion oyna hosil 

qilishda hamda homiladorlikni qoʻllab-quvvatlashda muhim ahamiyatga ega. Homiladorlik 

hosil boʻlgandan keyin uni bachadonga kelib nidatsiya qilishi bevosita endometriydagi 

implantatsion oyna va pinopodiyalar soniga bogʻliqdir. Butun dunyo olimlari tomonidan ushbu 

patologiyaga sabab boʻluvchi omillarni har tomonlama oʻrganish, unga tegishli markerlarni 

aniqlash hamda reproduktiv natijalarni yaxshilash boʻyicha ulkan hajmdagi ishlar olib 

borilmoqda [1,14].  

Yevropa mamlakatlari reproduktologlari assotsiatsiyasi (ESHRE) tomonidan  

oʻtkazilgan tadqiqotlar natijasi asosida berilgan xulosalarda quyidagi sabablar endometriyning 

yupqaligiga sabab boʻladi: hayz sikli kuniga endometriy funksional-struktur qavati holatining 

mos kelmasligi, bachadonda qon aylanishi va vaskulyarizatsiyaning buzilishi, sklerotik va 

immunologik oʻzgarishlar. Endometriy yupqalashishiga sabab boʻluvchi omillardan biri sifatida 

undagi vaskulyarizatsiya va gemodinamikaning buzilishi keltirilishiga asos-bu implantatsion 

oyna buzilgan holatda bachadon qon tomirlarida dopplerometrik koʻrsatkichlardagi 

oʻzgarishlarning  aniqlanishi xulosa qilinadi.  Koʻpchilik olimlar tomonidan homiladorlik 

vujudga kelishi uchun endometriy qalinligi kamida 8mm dan kam boʻlmasligi kerak degan 

toʻxtamga kelishgan, chunki ayni shu mm dan ortiq boʻlgan paytda optimal implantatsion oyna 

hosil boʻlishi aniqlangan [3,12].  

Bepushtlik haqida soʻz borar ekan endometriy yetishmovchiligi haqida oʻylash lozim, bu 

esa, persistirlovchi yalligʻlanish jarayoni bilan bogʻliq. Implantatsiya sodir boʻlishiga toʻsqinlik 

qiluvchi holatlar koʻp jihatdan yalligʻlanish jarayonlari bilan bevosita bogʻliq boʻlib hisoblanadi. 

Chunki bunda qon-tomir omili va immun mexanizmlari muhim rol oʻynaydi. Implantatsiya 

muvaffaqiyatsizligiga sabab gemostaz bilan bogʻliq patologik holatlar ham boʻlishi mumkin. 

Bunda fibrinoliz inaktivatsiyasi tufayli yalligʻlanishga qarshi sitokinlarga qarshi noadekvat 

javob rivojlanadi, yaʼni prokoagulyant va antikoagulyant omillar orasidagi muvozanat buziladi, 

https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i7y2026/N02
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natija sifatida trombozlar, qon aylanishining buzilishi kuzatiladi. Endometriy disfunksiyasining 

asosiy sababi sifatida hozir toʻqima stressi ham keltirilmoqda. U toʻlqinsimon xarakterga ega 

boʻlib, asta-sekin turgʻun disfunksiyaga sabab boʻladi. Yuqoridagi barcha jarayonlar shilliq 

qavatning gipo va atrofiyasiga olib keladi. Taʼkidlab oʻtish lozimki, koʻp sonli konsensuslar 

natijalariga koʻra ham yupqa endometriy patologiyasining aniq kriteriylari haqidagi fikrlar bir 

xil emas. Hujayra darajasida bu yalligʻlanishning qoldiq reaksiyasi natijasida hosil boʻlgan 

oksidativ stressga nisbatan endometriy funksional qavatida mikrosirkulyator qon 

aylanishining buzilishi hamda endotelial disfunksiya rivojlanadi. Yupqa endometriy holati 

boshidan yalligʻlanish jarayoniga bogʻliq boʻlsada, keyinchalik u davolangandan soʻng ham 

funksional qavatdagi degradatsiya jarayonining davom etishi bilan namoyon boʻladi. Aynan 

shuning uchun ham reproduktologiyada yupqa endometriy muammosi haligacha hal 

etilmagan, murakkab muammolardan biri boʻlib hisoblanadi. Endometriy transformatsiyasi 

steroid gormonlar hamda sitokinlar taʼsiri ostida sodir boʻladi, bular orasidagi oʻzaro 

munosabat implantatsiya oynasi hosil boʻlishi yoki boʻlmasligini belgilab beradi [4,13].  

Soʻnggi yillarda amalga oshirilgan tadqiqotlar natijasida bachadon endometriy 

vaskulyarizatsiya darajasi uning normal funksiyasidan dalolat berishi haqidagi fikrlar 

keltirilgan. Bunda vaskulyarizatsiya yetarli boʻlmagan holatlarda bachadon endometriy 

qavatining ham yetarli darajada oʻsmasligi aniqlangan. Endometriy qalinligi 7 mm dan past 

boʻlgan ayollarda bazal va spiral arteriyalarning vizualizatsiyasi pasayishi dopllerometrik 

koʻrsatkichlardagi noxush oʻzgarishlar bilan kechganligi tasdiqlangan. Bunda rezistentlik 

indeksi oshishi, pulsatsion indekslarning esa pasayishi bilan birga kechadi. Vaskulyarizatsiya 

va angiogenezdagi buzilishlar esa, bevosita gipoksiyani indutsirlovchi omil (HIF-1), 

leykemiyani ingibirlovchi omil (LIF) va angiogenez markeri CD34 bilan bogʻliqdir. Ushbu 

jarayonlarni chuqur anglash shu mexanizm asosida kelib chiquvchi yupqa endometriyni 

samarali davolashga asos boʻlishi mumkin. Qon aylanish koʻrsatkichlarini oʻrganish orqali 

homiladorlik sodir boʻlishini oldindan bashorat qilish, unga tayyorgarlik jarayonini toʻgʻri olib 

borish uchun poydevor boʻlishi mumkin. Endometriy qavati bazal hamda funksional 

qavatlardan iborat boʻlib, bazal qavat 0,5-1 mm ni, funksional qavat esa, hayz silki davriga 

asosan 4-12 mm gachani tashkil etadi. Homiladorlik sodir boʻlishi uchun funksional qavat 

yetarlicha qalinlashgan boʻlishi lozim. Ammo funksional qavat holati ham bevosita bazal 

qavatga bogʻliq boʻlib hisoblanadi. Bezli epiteliy naysimon bezlardan iborat boʻlib, u stromal 

qavatga 1,5-3 mm gacha kirib boradi. Stromal qavatdagi fibroblast hujayralar va qon-tomir 

elementlari endometriy yupqa boʻlgan holatida bir qancha oʻzgarishlarga uchraydi, unda 

yalligʻlanish elementlari yoki bez/stroma orasidagi normal nisbat (1:3) ning oʻzgarishi bilan 

kechadi.  Normada proliferatsiya bosqichida bachadon arteriyalarida rezistentlik indeksi 

RI=0,8-0,9 gacha boʻlib, periovulyatsiya jarayonida esa, 0,7-0,75 gacha boʻlishi kuzatiladi. 

Subendometrial qon aylanishini baholash maqsadida vaskulyarizatsiya jarayoniga baho berish 

lozim, bunda qirish yoʻli bilan olingan biomaterialda >5 tachaga qon tomir aniqlansa, 

vaskulyarizatsiya darajasi yuqori va implantatsiya sodir boʻlish ehtimolligi baland ekanligidan 

dalolat beradi. UTT da 3 chiziqli endometriy kavatining aniqlanmasligi yupqa endometriyning 

xarakterli belgisi boʻlib hisoblanadi. Yupqa endometriyni oʻrganish uchun uni turli 

klassifikatsiyalarga asosan boʻlib oʻrganilgan. Bunda etiologik omillariga nisbatan gormonal, 

yatrogen, yalligʻlanishli hamda fibroz-sklerotik turlarga. Ogʻirlik darajasiga koʻra: yengil (6-7 

mm), oʻrta darajadagi (5-6 mm), ogʻir (5 mmgachani) tashkil etadi. Endometriy funksional 
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holatiga koʻra, struktur yupqa, funksional saqlangan yoki saqlanmagan turlariga boʻlinadi 

[2,5,9].  

Yupqa endometriy muammosi tilga olinganda birlamchi va eng asosiy sabab sifatida 

gormonal yetishmovchilik sababi koʻrsatiladi. Bunda gipoestrogenemiya tufayli bachadon 

endometriy qavatining yetarli darajada oʻsmasligi vujudga keladi. Gipoestrogeniya nafaqat 

essensial holatda balki ayrim holatda progesteron gormoni retseptorlariga nisbatan 

endometriy qavatida sezgirlikning pasayishi ham ayrim adabiyotlarda sabab sifatida keltiriladi. 

Bunda ushbu gormonlar orasidagi disbalans tufayli endometriy har oyda sodir boʻladigan siklik 

transformatsiya buziladi, natijada homilaning implantatsiyasi uchun yetarli sharoit vujudga 

kelmaydi va “biokimyoviy homiladorlik”, yaʼni homiladorlik testi musbat boʻlib, homilaning 

erta muddatlarda tushib ketganligi tufayli uning nidatsiyasi buzilishi aniqlanadi. 

Gipoestrogeniya hayz siklining follikulyar fazasiga kelib, proliferatsiyaning yetarli darajada 

rivojlanmasligiga olib keladi. Estrogen gormoni bezli epiteliyda mitotik faollik uchun javobgar 

boʻlib hisoblanadi. Bunda u angiogenez markerlari faolligini oshirib, endometriy qavati oʻsishi 

va spiral arteriyalarning remodellanishiga olib keladi. Ayrim hollarda estrogenga sezgir 

retseptorlar faoliyati buzilgan holatda ham endometriy yetarli darajada qalinlashmasligiga, 

gistologik qirindi olib tekshirilganda esa, bezli epiteliyni yetilmaganligi, yupqaligi va 

vaskulyarizatsiyaning kam ifodalanganligi bilan ajralib turadi. Ayrim hollarda bachadon 

endometriy qavatining oʻsishi progesteron gormoniga nisbatan sezgirlik bilan bogʻliq boʻlib, 

bunda progesteron yetishmovchiligi kuzatilmasa ham  unga nisbatan sezgirligi past boʻlganligi 

tufayli endometriy qavati yetarli darajada proliferatsiyalanmaydi yoki homila nidatsiyasi 

uchun kerakli boʻlgan pinopodiyalar kam rivojlanadi [6,8,13].  

Yuqoridagi klassifikatsiyaga asosan keyingi xavf omili sifatida travmatik zararlanish 

keltiriladi. Bunda takroriy abortlar yoki oʻtkazilgan jarrohli amaliyotlar oqibati sifatida 

bachadon endometriysining bazal qavatgacha qirilishi tufayli vujudga keladi. Chunki aynan 

bazal qavat funksional qavat yaxshi rivojlanishi uchun yetarli darajada sogʻlom va boʻlinish 

funksiyasi saqlangan boʻlishi lozim. Uning har qanday zararlanishi turgʻun morfologik va 

funksional buzilishlariga olib keladi. Oʻtkazilgan bachadonni qirish amaliyotlari nafaqat bazal 

qavatning zararlanishi, balki yalligʻlanish jarayonlarining qoʻshilishi, oʻsish zonasining ham 

yetarli proliferatsiyalanmasligi bilan ifodalanadi. Natija sifatida esa, Asherman sindromi, 

chandiqli zararlanishlar paydo boʻladi va endometriy yetarli darajada qalinlashmaydi [9,10]. 

Morfologik jihatdan endometriy qirindisi tahlil qilinganida bazal qavatning oʻchoqli va diffuz 

fibroz zararlanishi, stromadagi oʻzgarishlar, qon-tomirlardagi oʻzgarishlar, oʻsish omillari 

ekspressiyasining buzilishi bilan ifodalanadi. Endometriy oʻzak hujayralari miqdorining 

pasayishi tufayli regenerator qobiliyatining buzilishi kuzatiladi. Ushbu oʻzgarishlar surunkali 

tipda kechib, standart gormonal terapiyaga yaxshi javob bermaydi. Bunda ayrim hollarda 

endometriy yaxshi qalinlashmaydi, qolgan holatlarda esa, u yetarli darajada qalinlashsa ham 

toʻliq implantatsion oyna hosil qilmaydi. 

Surunkali endometrit (SE) patologiyasi endometriydagi yalligʻlanish jarayoni tufayli 

bachadondagi morfologik va funksional oʻzgarishlarga olib keladi. Surunkali endometrit ham 

endometriy qavatining yetarlicha qalinlashmasligi hamda implantatsiya buzilishining asosiy 

sababi boʻlib hisoblanadi. Bunda nospesifik hamda spesifik infeksiyalar SE ning asosiy sabablari 

sifatida keltiriladi [11,12]. Ushbu koʻrsatkichlar mahalliy yalligʻlanish jarayonlariga sabab 

boʻlib, u esa oʻz navbatida endometriy regeneratsiyasining buzilishi, stromadagi ayrim hollarda 

qaytmas stromal oʻzgarishlar, vaskulyarizatsiyaning pasayishi, endometriy funksional qavati 
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qalinligining pasayishi kabilarda namoyon boʻladi. Bunda stromada plazmatik hujayralar 

sonining kamayishiga, bezlar arxitektonikasining buzilishi, epiteliy proliferatsiyasining ham 

kamayishiga olib keladi. SE muammosini yupqa endometriy patologiyasi sifatida buzilishi 

bepushtlik muammosini erta tashxislash va davolash maqsadida oʻrganish ehtiyojini tugʻdiradi 

[13]. SE da ham mikrosirkulyatsiya va angiogenezning buzilishi aniqlanadi. Bunda toʻqimalarda 

gipoksiya va sekinlik bilan ishemiya rivojlanadi. Uning natijasi oʻlaroq distrofik va sklerotik 

oʻzgarishlar aniqlanadi. Ushbu oʻzgarishlar chuqur immun yalligʻlanish mexanizmlari bilan 

kechib, bunda plazmatik hujayralar va sitokinlar disbalansi bilan kechadi. SE yalligʻlanishga u 

esa qon-tomirlaridagi buzilishlar, gormonal sezgirligining buzilishi va natijada esa, fibroz 

rivojlanishi bilan kechadi. Ushbu oʻzgarishlar muhim ahamiyatga ega boʻlib, u 

implantatsiyaning buzilishi keyinchalik bepushtlik, homila tushishi va EKU qoʻllash 

samaradorligining pasayishiga sabab boʻladi [10]. Yupqa endometriy rivojlanishida SE ning 

ahamiyatiga bagʻishlangan tadqiqot Italiyada  Cicinelli F., 2022 yilda tomonidan oʻtkazilgan. 

Bunda EKU qoʻllash kerak boʻlgan ayollarda implantatsiyaga monelik qilayotgan patologiya 

sifatida SE patologiyasi keltiriladi. Bunda ushbu patologiya aniqlangan ayollardan olingan 

qirindi namunalarida proliferativ jarayonlar sustligi, CD138 plazmatik hujayralarining koʻpligi 

aniqlangan.  

Yaponiyada Kasius J.C., (2023) va  hammualliflari tomonidan oʻtkazilgan tadqiqotda 

yupqa endometriyning asosiy sababi sifatida SE patologiyasi va u bilan bogʻliq immunologik 

mexanizmlarning buzilishi sabab deb taʼkidlanadi. Bunda surunkali yalligʻlanish jarayonlari 

lokal immun muvozanatning buzilishi, plazmatik hujayralar persistensiyasi, bachadon NK-

hujayralari subpopulyatsion tuzilmasining oʻzgarishlari hamda sitokinlardagi murakkab 

nomutanosibliklar bilan kechadi. Natija sifatida endometriydagi angiogenezning susayishiga 

olib keladi. Ushbu mexanizm yupqa endometriy paydo boʻlishini tavsiflovchi nazariyani tasdigʻi 

sifatida tushuntirilishga haqlidir [8].  

Undan tashqari yupqa endometriy rivojlanishi uchun autoimmun kasalliklar va vitamin 

D yetishmovchiligi ham muhim rol oʻynaydi. Autoimmun holatlar orasida eng katta oʻrin AFS 

(antifosfolipid sindrom) ga tegishli, chunki ushbu holatda hali klinik belgilar rivojlanmagan 

vaqtda endometriyda sezuvchanlik, implantatsiya va vaskulyarizatsiya jarayonlari buziladi. 

Bunda fosfolipid antitanachalari hujayra membranalariga oʻtirib, endoteliy va stromada 

endotelial disfunksiya va mikrosirkulyatsiyaning buzilishiga olib keladi. Buning natijasida qon-

tomirlarida spiral arteriyalarda mikrotrombozlar, funksional qavatda perfuziyaning buzilishi 

va siklik proliferatsiyaning pasayishiga u esa, oʻz navbatida endometriyning yupqaligiga olib 

keladi. Ishemiya tufayli qon-tomir oʻsish omillari VEGF va PlGF miqdorining kamayishi, qon-

tomir oʻzanining yaxshi rivojlanmasligiga ham sabab boʻladi. Undan tashqari AFA 

(antifosfolipid antitanachalari)  endometriyga taʼsir qilishi natijasida undagi anneksin V ning 

himoya funksiyasiga putur yetadi, natijada unda proliferatsiya jarayonlari yetarlicha 

rivojlanmaydi, hamda trofoblast nidatsiyasi uchun nomaqbul muhit paydo boʻladi.  

Vitamin D ning yetishmovchiligi ham mahalliy yalligʻlanishning kuchayishi va hujayra 

darajasidagi immun jarayonlarning buzilishiga olib keladi. Ushbu vitamin defitsiti yalligʻlanish 

oldi interleykinlarining ishlab chiqarilishini ragʻbatlantirib, yalligʻlanishga qarshi sitokinlar 

miqdorining pasayishi, xususan immun tizimining umumiy holatiga va mahalliy himoya 

reaksiyalarining susayishiga olib keladi. D vitamining yetishmovchiligi endometrial hujayralar 

differensiallanish jarayonlarining buzilishiga hamda apoptotik immunogistokimyoviy 

markerlar (HOXA10 va LIF) ekspressiyasining oshishi bilan kechadi. AFS va D vitamini 
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yetishmovchiligining birga kelishi esa, estrogen retseptorlari ekspressiyasi pasayishi bilan 

ifodalanadi. Natijada immun yalligʻlanish, mikrosirkulyator va gormonal buzilishlar yupqa 

endometriy rivojlanishiga sabab boʻladi. 

Endometriyning yetarli darajada qalinlashmasligining asosiy tashxislash usullaridan 

biri bu immunogistokimyoviy tadqiqotdir (IGT). Chunki shu usul yordamida organizmdagi 

steroid gormonlarning hujayra darajasidagi ekspressiya darajasi va uning endometriyga taʼsiri 

bevosita monoklonal antitanachalarning reaksiyasi yordamida aniqlanadi.  Bunda yupqa 

endometriy rivojlanishini aniqlash koʻp darajali murakkab majmuaviy hujayra boʻlinishi, 

proliferatsiya, gormonal retseptivlikning buzilishi, angiogenez va lokal immun gomeotaz 

buzilishi bilan kechadi, ammo koʻpchilik hollarda u surunkali endometrit fonida kechishi 

mumkin ekanligi ham aniqlangan. Koʻp sonli oʻtkazilgan tadqiqotlar natijasida yupqa 

endometriy patologiyasini morfologik fenomen emas, balki chuqur molekular-hujayraviy 

disfunksiya sifatida koʻrib chiqilishi lozimdir [16].  

Maʼlumki, endometriyda proliferatsiya va apoptoz jarayonlari orasida muvozanatni 

belgilovchi markerlar Ki-67, ER, PR, BCL-2 va NOXA kabilar orqali aniqlanishi mumkin 

[50;b.60–68, 82;46]. Bunda Ki-67, ER proliferatsiya markerlari boʻlsa, PR, BCL-2 va NOXA esa, 

apoptotik markerlardir. YuE (yupqa endometriy) da Ki-67 ning ekspressiyasi pasayishi 

natijasida endometriy stromasi va bezli epiteliysida proliferatsiya pasayganligidan dalolat 

beradi. 

Groenewoud E.R., tomonidan 2023 yilda oʻtkazilgan tadqiqotda proliferativ 

jarayonlarning pasayishida ushbu markerning pasayganligi eʼtirof etilgan, Undan tashqari, bu 

jarayonda ER (estrogen) markeri ekspressiyasining paralel ravishda pasayishi bilan kechishi 

aniqlangan. Maʼlumki, estrogen gormonining normal miqdori endometriydagi qon-tomirlar 

rivojlanishida ham muhim ahamiyatga ega [7]. Shuning uchun ushbu jarayonda qon-tomirlar 

bilan qoplanish darajasi ham pasayadi, buning natijasida esa, proliferatsiya jarayonlarining 

buzilishlari kuzatiladi. Ushbu proliferativ jarayonlar  buzilishi hamda ekspressiyaning 

pasayishi albatta lokal immun holatning pasayishi yoki surunkali yalligʻlanish jarayonlariga 

bevosita bogʻliq ekanligi ham asosiy sabab sifatida keltiriladi. Bunda avvalambor bazal 

qavatning zararlanishi, yalligʻlanish, keyinchalik esa, funksional qavatning zararlanishi va 

yupqalanishiga olib keladi. Surunkali yalligʻlanish natijasi oʻlaroq endometriyning gormonlarga 

nisbatan sezgirligining pasayishi yoki rezistentlik rivojlanishiga sabab boʻladi, bunda siklik 

ravishdagi sodir boʻladigan oʻzgarishlarga endometriyning nomaqbul javob reaksiyasi 

kuzatiladi. 

von Wolff M., (2018) Avstraliyada oʻtkazilgan koʻp bosqichli tadqiqotida YuE 

rivojlanishida apoptotik markerlarning roli oʻrganilgan boʻlib, bunda hayz siklining 

proliferatsiya fazasida  PR, BCL-2 va NOXA miqdori ekspressiyasining oshishi demakki, 

proliferatsiyaning susayganligidan dalolat berishi taʼkidlangan. Bunda ushbu markerlar 

ekspressiya qanday darajada yuqori boʻlganligi endometriy yupqaligi bilan bevosita musbat 

korrelyatsion bogʻlanishga ega ekanligi ham eʼtirof etilgan.  

YuE rivojlanishida angiogen IGK markerlar CD34 va VEGF ekspressiyasining normaga 

nisbatan pasayganligi endometriydagi angiogenez jarayonlarini sustligidan dalolat beradi. 

Angiogenezning yetarli rivojlanmasligi esa, mahalliy ishemiya, gipoksiya hamda uning asorati 

sifatida trofik jarayonlarga putur yetishi, fibrozlanishning oshishiga olib kelishi mumkin. Ushbu 

holat Kasius J.C., 2024 yilda Kanadada oʻtkazilgan tadqiqotda oʻz isbotini topgan.  Ushbu holat 

uzoq davom etuvchi endometriy yalligʻlanishining natijasi ekanligi oʻz isbotini topgan. 
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Yalligʻlanish jarayoni gormonlarga nisbatan rezistent javob reaksiyasining rivojlanishi 

natijasidir. Undan tashqari, CD56-pozitiv bachadon NK-hujayralarining normaga nisbatan 

pasayishi, bachadon funksional qavati oʻsishi yetarli proliferatsiyalanmaganligi hamda uning 

natijasi sifatida homila nidatsiyasining buzilishlariga ishora qiladi.  

Ayrim adabiyotlar maʼlumotlari  asosida taʼkidlash mumkinki, BCL-2 antiapoptotik 

oqsili  normada ekspressiyalangan paytda endometriyda apoptoz yoki hujayralarning 

programmalashgan oʻlimi jarayoni normada sodir boʻladi. Ammo ushbu jarayonning buzilishi 

yaʼni uning meʼyordan ortiq ishlab chiqarilishi giperplaziyaga olib kelsa, kam ishlab chiqarilishi 

esa, uning gipoplaziyasini keltirib chiqaradi. Ushbu antiapoptotik oqsilga nisbatan qarshi 

ishlovchi marker sifatida NOXA ni koʻrsatish mumkin. U BH3-only oqsil oilasiga mansub boʻlib, 

u mitoxondrial apoptoz yoʻli uchun muhim mediator boʻlib hisoblanadi. Uning miqdorining 

oshishi hujayra oʻlimi jarayoni tezligi, endometriyda apoptoz jarayonlari ustunlik qilishini 

namoyish qiladi. 

Implantatsiyaning muvaffaqiyatidan dalolat beruvchi marker sifatida eʼtirof etiladigan 

oqsil bu-Leykemiya-ingibirlovchi faktor (Leukemia Inhibitory Factor, LIF) dir. U interleykin-6 

oilasiga mansub sitokin boʻlsada. U endometriy implantatsion xususiyatidan darak beradigan 

markerdir. U endometriy stroma hamda epitelial hujayralari shuningdek, trofoblast tomonidan 

sintezlanadi. LIF miqdori implantatsiya oynasi davri bilan aniq bogʻliqlikka ega ekanligi tufayli 

uni hujayra adgeziyasi, uning proliferatsiyasi hamda differensiallashishidan va embrionning 

implantatsion qobiliyatiga ishora qiladi. Qator tadqiqotlar natijasida yupqa endometriy 

patologiyasida ushbu marker miqdorining normaga nisbatan pasayganligi tasdiqlangan. 

Bashiri A., (2018) tomonidan bepushtlik sababi yupqa endometriy boʻlgan ayollarning 

bachadonidan olingan bioptatlarda normal ayol bioptatlariga nisyuatan sekretor fazasida  LIF 

markerining miqdori 2,0 baravar kam ekanligi tasdiqlangan. Bunda sichqonlarda oʻtkazilgan 

eksperimental tadqiqotlarda esa, LIF markerining endometriyda murakkab jarayonlarni 

faollashtirishi maʼlum boʻldi. Bunda u VEGF miqdorining oshishi, yaʼni qon-tomir oʻsish omilini 

faollashtirgani uchun unda qon aylanishi, bachadon endometriyining oʻsishiga olib keladi. 

SE ni tashxislashning IGK asosi sifatida yalligʻlanish jarayoniga baho berish yotadi. 

Bunda yalligʻlanish belgilari sifatida infiltratsiya, limfotsitlar, makrofaglar, plazmatik hujayralar 

va granulyatsion stromal kompozitlardan iborat rasm aniqlanishi mumkin. SE ning klassik 

belgisi sifatida stromada plazmotsitlarning borligi qabul qilingan. Bundan tashqari, SE ning 

morfologik belgisi sifatida qon-tomirlarning halqali sklerozi va stromaning fibrozlanishini 

keltirish mumkin. Bunda paypel biopsiya yordamida olingan biomaterialida endometriyning 

bazal va funksional qavati namunalarini aniqlash mumkin. Gipoplastik jarayon haqida gap 

borar ekan, morfologik jihatdan tashxislash maqsadida endometriyning distrofik-atrofik 

oʻzgarishlari, fibrozlanish va distrofik joylarning qatorma-qator kelishi, mikropoliplar, shilliq 

qavatning limfotsitar infiltratsiyasi kuzatilishi mumkin. SE ni tashxislash maqsadida IGK 

tahlilda membran oqsillarga mansub boʻlgan sindekan-1 CD138 plazmotsitining aniqlanishi 

bashorat belgisi sifatida ishlatilishi mumkin. Ushbu usulning sezgirligi 85%, maxsusligi esa, 

90% dir. 

Tibbiyot rivojlangan sari kasallikning molekular darajadagi patologik oʻzgarishlarigacha 

tashxislash amaliyoti qoʻllanilmoqda. Bunda endometriy proliferatsiyasi, undagi 

vakulyarizatsiya va angiogenez hamda implantatsiyani belgilab beruvchi qator genlar borligi 

haqida adabiyotlarda maʼlumotlar kelmoqda. Bu yerda eng muhim oʻrinlarda  HOXA10 va 

HOXA11 genlari ayni endometriyda implantatsiont oyna hosil boʻlishi, pinopodiyalar 
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rivojlanishiga bevosita bogʻliq ekanligi haqida turli tadqiqotlar natijalarida eʼlon qilingan. 

Ushbu genlar va ularga bogʻliq endometriy retseptivligining buzilishi esa, oʻz navbatida 

endometriy differensiatsiyasining buzilishi natijada esa, yupqa endometriy paydo boʻlishiga 

olib kelishi tasdiqlangan. Ushbu jarayonda integrinlar, osteopontin va leykemiya-ingibirlovchi 

faktor (LIF) ning paydo boʻlgan embrionnning adgeziyasi va implantatsiyasida muhim ekanligi 

aniqlangan. Ayni YuE holatlarida esa, yuqoridagi markerlarning pasayganligi eʼtirof etilgan. 

Bugungi kunda molekular tashxislashning zamonaviy usuli sifatida endometriy retseptivligini 

baholovchi (ERA-test) ishlab chiqilgan boʻlib, uning yordamida implantatsiyada ishtirok 

etuvchi 200 dan ortiq genlarning holatiga baho berish mumkin. Olingan natijalar esa, YuE 

nafaqat morfologik balki, molekular darajadagi buzilishga ega boʻlgan 

patologiyadir.Endometriy retseptivligining buzilishi pirovard oqibatda uning funksional 

holatiga salbiy taʼsir koʻrsatib, bepushtlik yoki erta muddatlardagi homila tushishlariga olib 

kelishi mumkin. 

Xulosa. Yupqa endometriy reproduktiv tibbiyotda implantatsiya muvaffaqiyatsizligi, 

bepushtlik va yordamchi reproduktiv texnologiyalar samaradorligining pasayishiga olib 

keluvchi koʻp omili patologik holat hisoblanadi. Uning rivojlanishida gormonal, immunologik, 

yalligʻlanish, angiogenetik va molekulyar mexanizmlar oʻzaro bogʻliq holda ishtirok etadi. 

Zamonaviy immunogistokimyoviy va molekulyar diagnostika usullarini klinik amaliyotga keng 

joriy etish hamda patogenetik asoslangan davolash yondashuvlarini takomillashtirish 

reproduktiv natijalarni yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi. 
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