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Аннотация. Тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми (ТГС) овуляция 

индукцияси ва экстракорпорал уруғлантириш (ЭКУ) дастурларида 

қўлланиладиган гонадотропинлар таъсирида ривожланиб, капилляр 

ўтказувчанликнинг ошиши, суюқликнинг экстраваскуляр майдонга чиқиши, 

гемоконцентрация ва тромбоэмболик асоратлар хавфи билан тавсифланади.  

Калит сўзлар: тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми; ЭКУ; овуляция 

индукцияси; VEGF; IL-6; AMH; эндотелиал дисфункция; оксидловчи стресс; 

тромбопрофилактика; комплекс реабилитация; телемониторинг. 

 

Тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми (ТГС) овуляцияни индукция 

қилиш ва экстракорпорал уруғлантириш (ЭКУ) дастурларида қўлланиладиган 

гонадотропинлар билан боғлиқ энг муҳим ятроген асоратлардан бири 

ҳисобланади. Репродуктив технологиялар қамрови кенгайиб бораётган 

шароитда ТГС учраш частотаси сақланиб қолмоқда ва айниқса оғир шаклларда 

гемоконцентрация, асцит, электролит дисбаланси, буйрак функциясининг 

бузилиши, тромбоэмболик асоратлар каби ҳаёт учун хавфли ҳолатларга олиб 

келиши мумкин. Шу сабабли ТГСни олдини олиш, эрта ташхислаш ва клиник 

бошқарувни такомиллаштириш репродуктив тиббиётнинг долзарб 

йўналишларидан бири бўлиб қолмоқда. 

ТГС патогенезида капилляр ўтказувчанликнинг ошиши, эндотелиал 

дисфункция, яллиғланиш каскади ва оксидловчи стресс муҳим ўрин тутади. 

Бироқ амалиётда кўп ҳолларда асосий эътибор фақат ўткир даврни бартараф 

этишга қаратилган бўлиб, тикланиш (реабилитация) босқичи етарлича 

стандартлашмаган: беморни кузатиш муддати, биомаркерлар динамикасини 

баҳолаш, нутритив қўллаб-қувватлаш, психоэмоционал ҳолатни 

барқарорлаштириш ва кейинги циклларга тайёрлаш масалаларида ягона 

интегратив ёндашув етишмайди. Бу эса такрорий хавфни камайтириш ва 

репродуктив натижаларни яхшилаш имкониятларини чеклайди. 

Тадқиқот мақсади 

ТГС билан оғриган аёлларда клиник, биокимик, гормонал ва психоэмоционал 

ўзгаришларни комплекс баҳолаш ҳамда уларни инобатга олган ҳолда даволаш 

ва реабилитацияни оптималлаштирувчи илмий асосланган комплекс алгоритм 

ишлаб чиқиш. 
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Тадқиқот материали ва усуллари 

Тадқиқотга репродуктив ёшдаги 120 нафар аёл киритилади: 

Асосий гуруҳ (n=60): стандарт терапия + комплекс реабилитация 

(физиотерапия, нутритив, психологик ёрдам). 

Назорат гуруҳи (n=60): фақат стандарт протокол бўйича терапия. 

ТГС оғирлик даражаси ESHRE ва ASRM мезонлари асосида (енгил, ўртача, 

оғир) баҳоланди. 

Хулоса 

ТГС репродуктив тиббиётда кўп омилли патогенезга эга, клиник жиҳатдан 

турлича кечувчи ва асоратлар хавфи юқори бўлган ҳолатдир. Шу сабабли 

даволашни фақат симптоматик ёндошув билан чекламасдан, эндотелиал-

яллиғланиш механизми, гормонал баланс, оксидловчи стресс ва 

психоэмоционал ҳолатни бир бутун тизим сифатида баҳолайдиган комплекс 

реабилитация асосида ташкил этиш мақсадга мувофиқ. Таклиф этилаётган 

тадқиқот натижалари ТГС билан оғриган аёлларда саломатликни тез ва барқарор 

тиклаш, репродуктив функцияни асраш ҳамда асоратларни камайтиришга 

хизмат қилади. 
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