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reproduktiv funksiyanin reallasmasindan asili olaraq
minimal invaziv texnologiyalardan (laparoskopiya,
histeroskopiya) istifado etmoklo carrahi miialiconin
hacmi  miisyyon edilir. Adenomiozun laparoskopik
tisulla organgoruyucu coarrahi miialicasi (sonradan
hormonal terapiya ilo davam etdirilon) xostaliyin
Klinik olamatlorinin  azalmasma Vo reproduktiv
funksiyanin  reallasdirilmasma imkan verir. Ug-
olcili ultrasos  skanlamasi ~ adenomiozun
diagnostikasinin  diiriist metodu hesab edilir vo
birlogdirici zonada bas veron doyisikliklari (0
ciimlodon Xxastaliyin erkon marhalalorinds)  yiiksak
dogigliklo (89%) vo hassasligla (95%) askar etmoays,
adenomiozun formasin1 toyin etmoyo, diferensial
diagnostikan1 usaqligin miomas1 vo inkisaf qilisurlari
ilo aparmaga imkan verir.

Maqsad

Adenomiozun diagnostikasinin, miialicasinin  va
prognozlasdirilmasinin  kompleks sisteminin islonib
hazirlanmasi, xastaliyin klinik-laborator markerlarinin
miiayyan edilmosidir.

Obyekt va miidaxilalar —
(Xasta gruplarz Va
miidaxilalar/proseduralar)

9sas grupu - adenomioz diagnozu olan 30 yasdan 50
yasa (ador 224 pasiyent togskil edir.

Osas grupda olan pasiyentlor adenomiozun
formasindan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmiislor:
1-ci qrup- diffuz forma- 106 qadn,

2-Ci qrup -diiytinlii forma- 118 qadin.

Nozarat qrupuna - reproduktiv yasli, miintazom
ovulyator aybasi tsiklina malik, anamnezda
ginekoloji xastaliklori olmayan 84 qadin daxildir.
Klinik-anamnestik miiayina metodlar1 ilo yanasi
miiayino kompleksina asagidakilar daxildir:

1. kicik c¢anaq orqanlarinin exoqrafik miiayinasi,
dopplerometriyasi,

rangli doppler Xaritalonmoasi, kompression
elastoqrafiya;

2. histeroskopiya punksion biopsiya ilo vo ayrica
usaqgligin diagnostik gasinmasi;

3.laparoskopiya;

4. oldo olunmus preparatlarin morfoloji miiayinasi vo
morfometriya;
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5. limfositlorin immunfenotiplasdirilmasi;
6. statistik metod.

gsas
kriteriyast

giymatlandirma

Adenomioz diagnozu qoyulan pasiyentlor tizarinds
miisahido taktikasi - o0, Klinik, funksional, laborator
miayino metodlarinin  molumatlarinin ~ kompleks
giymatlondirilmasine asaslanmisdir

dlava giymatlandirma
kriteriyalari

Klinik slamatlorin dinamikasi

Hormonlarin (LH, FSH, prolaktin, steroid hormonlar1)
saviyyalori

homosistein saviyyasi

xolinesteraz saviyyasi

axar sitometriya

yumurtaliq sisinin markerinin saviyyasi (CA-125)

qan plazmasinda vo peritoneal mayedoki protein
markerlorinin proteomik analizi

endometrioz aktivlik omsali

matrix metalloproteinaz 1 vo 3 genlarinin promotor
bolgasinin genotiplogdirilmasi,
Plazminogen 1- tip aktivator
genotiplosdirilmasi

hiiceyra Vo humoral immunitetin gostaricilarinin
giymatlondirilmasi

Koaqulogrammanin tayini

Damar-trombositar hemostazinin vaziyyati
Vegetativ sinir sisteminin vaziyyati

Situasiya va soxsiyyat hayacanliliginin Saviyyasi
Hoyat keyfiyyatinin 6yronilmasi

inhibitor geninin

Acar sozlar

Adenomioz, diaqnostika, profilaktika, risk faktorlari,
laparoskopiya, histeroskopiya

Obyektina gora isin novii

Kinik-laborator

Maqsadina gora isin novii

Diagnostika, miialico, profilaktika

Vaxta gora igin novii

Prospektiv

Klinik tadgiqgatin modeli

Tosviri

Obyekt — Xastalar
(material)

Adenomioz diagnozu ils yasi1 30-don 50-o godar 224
qadin.

Daxil etma kriteriyalart

Adenomioz diagnozu ils xastalar;

Xastalorin yasinin 30-dan 50 yasa qadar olmast;
Xastonin miiayinalords istiraki haqqinda raziliginin
alinmasi




Tibbi annotasiya formasi-AMEA-5

Cixarma kriteriyalari

Xostolorin todgigatdan konar edilmasinin meyarlari
asagidakilardir:

— reproduktiv sistemin organlarinda vo ya digor
lokalizasiyali boadxassali patoloji prosesin askar
edilmasi;

— yumurtaliglarin hormon hasil edon  sislarinin
olmasi;

— hamilalik vo laktasiya.

- 30 yasdan gonc vo 50 yasdan yuxar1 soxslor

- todgigatda istirakdan imtina etmok

Randomizasiya iisulu

Klinik miidaxilali, miiraciat sirasi ilo.

Miidaxilonin novii

Darman, kombinasiyali

Miidaxilanin aciqlamast

Bu metodikanin todqigi zaman1 - adenomioz olan
30 yasdan 50 yasa godor (orta yas - 42,0+1,8 yas) 224
pasiyentin kompleks klinik-laborator va instrumental
miiayinasi aparilacaq ki, onlar ATU-nun Il mamalig-
ginekologiya  kafedrasinin ~ bazasinda  yerino
yetirilocok. Bu pasiyentlor asas miiayino qrupunu
togkil edocoklor.  ©Osas qrupda olan pasiyentlor
adenomiozun formasindan asili olaraq 2 yarimqrupa
(1-ci qrup- diffuz forma- 106 gadmn, 2-ci qrup —
diiyiinlii forma - 118 qadin daxildir) boliinacak.
Nozarot qrupunu -  nisbaton saglam, reproduktiv
yasli, miintozom ovulyativ aybasi tsiklino malik,
anamnezds ginekoloji xastaliklori olmayan 84 gadin
toskil edacok. Koqort miiayinalor prospektiv xarakter
dasiyir.

Kompleks miiayinoya klinik-anamnestik miiayina
metodlart ilo yanasi asagidakilar daxildir:

1) exoqrafik miiayino, dopplerometriya,
rongli doppler xaritolonmasi (RDX), ki¢ik ¢anaq
orqanlarmin kompression elastoqrafiyasi;

2) punksion biopsiya vo ayrica usaqligin diagnostik
gasinmast ilo Dbirgo aparilan histeroskopiya; 3)
laparoskopiya; 4) oldo olunmus preparatlarin
morfoloji  miiayineSi  vo  morfometriyasi; 5)
limfositlorin  immunfenotiplosdirilmasi; 7) statistik
metod.

Pasiyentlorin  hamisinda ovvalco 2D  (ikidl¢iilii)
transvaginal ultrasas miiayinasi  aparilacaq. Sonra
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gostoriglor varsa, kicik canaq orqanlarinmi 3D
transvaginal  exoqrafiyasi (3D TVE) hoyata
kecirilocokdir.

Umumi klinik vo spesifik ginekoloji miiayinalor
aparilacag. Bu zaman obyektiv miiayina moalumatlari
giymotlondirilocok:  boy, badan ¢akisi, badan c¢oki
indeksi (BCI = bodon cokisi(kq)/boy (m?))
hesablanacag, bel vo c¢anaq dairasi 6l¢iilmiis, onlarin
nisbati miiayyan edilocak.

Adenomiozun risk amillorinin  tohlili bizim
hazirladigimiz anket iizro hoyata kegirilocok ki, 0
UST torofindon hazirlanmis anketin osasinda  tortib
edilmisdir. Buraya asagidakilar daxil edilmisdir:
mama-ginekoloji anamnez, somatik anamnez, aybasi
funksiyasinin  xarakteri, dismenoreyanin agirliq
daracasinin skalast (Anderch B., Milson J., 1982),
agrimin ifado doaracasinin  giymotlondirilmasi (Mac
Laverty C.M., Shaw P.W. iizra, 1995), hamilaliyin
planlagdirilmasi, hamilalikaleyhina  (kontraseptiv)
metodlarin istifads edilmosi.

Kigik ¢anaq organlariin ultrases miiayinasi
«Medison Co. Ltd» (Koreya) firmasmin ekspert
sinfino aid Accuvix XQ-EXP  ragomsal stasionar
ultrases diagnostik aparatinda  transabdominal va
transvaginal otiiriiciilorlo hayata kegirilacok. Servikal
kanalin va usaqliq boslugunun, usaqliq borularinin
giracaklarinin selikli qisasinin vaziyyatini
giymatlondirmok iigiin aybas1 tskilinin 5-7-ci giiniindo
Rudolf firmasmin (Almaniya) istehsali olan operasion
histeroskopun komoayilo maye histeroskopiya (5%-li
qlikoza moahlulu ild) aparilacag.
Hormonlarin saviyyasi (LH, FSH, prolaktin, Ster0Id
hormonlar) aybas tsiklinin 5-7, 12-14, 22-24-cii giinii
immunferment analizlo, Diagnostics Automation Inc.
firmasinin (ABS) istehsali olan diagnostik dastdan
istifado etmoklo tayin olunur.

Koaqulogrammanin miiayinasing asagidakilar
daxildir: protrombin indeksi, aktivlosmis hissovi
tromboplastin vaxti, fibrinogen, etanol

testi, fibrinolitik aktivlik, hall olan fibrin-monomer
komplekslor, gan laxtasinin retraksiyasi. Damar-
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trombositar hemostazin  voaziyysti  trombositlorin
aqreqasiyasi dorocasing, siiratine vo onlarin orta
radiusuna asason Oyronilocok ki, bu da fotometrik
tisulla Born tizra (1962) turbodimetrik CGL 2110
hemokoaqulometrindo (Belarus), induktor gismindo -
«Texnologio-Standarty firmasmin istehsali olan 1,2
ml dozada ristomisindan istifado etmoklo aparilacaqg.

Vegetativ ~ sinir  sisteminin  (VSS)  vaziyyatinin
giymatlondirilmasi ~ Valenta aparatinda (Rusiya)

kardiointervalogrammalarin dinamik geydo
alinmasina osason  aparilacag. Urok  ritminin
variabelliyi asagidaki gostricilar lizro

giymatlondirilmisdir: moda (Mo), variasion mosafo
(VM), modanin amplitudasi (AMOo), goarginlik indeksi
(Ig).

Situasiya vo  soxsiyyat hoyacanliliginin Soviyyasi
Spilberger-Xanin skalas1 tizro (1976), psixoemosional
status — «aktivliyin vo ohval-ruhiyyanin operativ
giymatlondirilmasinin diagnostikas1 metodikasi» tizro
giymatlondirilocok.  Hoyat  keyfiyyatinin  (HK)
oyranilmosi MOS SF —
36 Medical Outcomes 36-Item Short Form Health
Survey sorgu toplusu iizra aparilacag.

Statistik va riyazi iglamlar

Riyazi islonma STATGRAPH 6 programinin
(Microsoft, USA) imkanlarindan istifado edilmoklo
EXEL 7.0 (Microsoft, USA) molumatlainin {imumi
matrisasindan hayata kecirililocok. Biitiin  miqdari
molumatlar “MS Excel XP” elektron codval soklindo
qeyds alinir. Statistik analiz orta qiymat, onlarin xatast,
etibarli hiidudlar, t Styudent meyar1, Van-der-Varden
meyar1, x*> meyar1 toyin edilmoklo elektron codvalin
analiz paketinin standart vasitolori ilo hoyata kegirilir.
Isdo yalmz etibarli korrelyasiya olagolori nozors
almmusdir.

Aktuallig1

Adenomioz miiasir ginekologiyanin on aktual
problemlorindon hesab edilir vo usaqligin iltihabi
xastaliklarindan vo miomasindan sonra 3-cii yeri tutur.
Adenomiozun yayilmasi tezliyi genis hiidudda doyisir
- 7,4%-don 53%-0 qodor [1, 2, 3]. Genis
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yayllmasindan basqa, adnomioz  probleminin
aktualligt ~ Xostoliyin  agirliq doracasi vo klinik
moanzaranin  rangarang olmas: ilo  sortlonmisdir.
Xostolor  aybast  (menometrorragiya vo ya
dismenoreya), reproduktiv (sonsuzlug, hamilaliyin
basa catdiritlmamasi) funksiyalarin davamli sokildo
pozulmalarindan aziyyat ¢okirlor, c¢anaq agrilar1 olan
qadinlarin  asas qrupunu toskil edirlor, dofalorlo

diagnostik, carrahi, uzunmiiddatli dorman vo
fizioterapevtik tosirloro moruz qalirlar ki, bunlar heg
do homiso effektiv olmurlar. Epidemioloji

molumatlara asason, c¢oxlu sayda doguslar, 6zbasina
Vo silini abortlar vo endometriumun hiperplaziyasi
yiikksok risklo adenomiozun inkisaf etmoasi ilo
olagodardirlar.  Adenomiozla bagli olan digor risk
amillorino  endometrioz, sigaret ¢okmo Vva corrahi
travmalar, mosolon, Kesar kosiyi vo ya usaqligin
gasinmast aiddir [4, 5].

Bir ¢ox illor orzindo adenomioz histopatoloji
diagnoz olarag qalmisdir - 0, qadinlarda
histeroektomiyadan sonra  perimenopauzada gur
aybasi ganamasi Vo ya c¢anaq agrilart  zamani
goyulurdu. Yaxm vaxta godor adenomiozu askar
etmok ¢ox ¢atin idi. O, ke¢misdo do tokrar dogan
qadinlarla assosiasiya edirli (sonsuzlugla deyil).
Adenomioz adoton 30 yasdan 40 yasa (odor
miisahido edilir. Adenomioz diagnozu corrahi
rezeksiyaya vo patoloji miiayinays osaslanmisdir.
Lakin yaxsilasmis vizualizasiya metodlar1 zamani 0,
cox Vvaxt sonsuz pasiyentlordo askar edilmisdir.
Vizualizasiya metodlarinin, moasalon, MRT voa
transvaginal ultrases miiayino, inkisaf etmosi klinik
hakimlara konservativ miialico alan, homg¢inin
xastaliyin miixtalif formalar1 askar edilon gadinlarda
geyri-invaziv adenomioz diagnozunu qoymaga imkan
verdi [7].

Magnit-rezonans tomografiya (MRT) adenomiozun
tosdiq edilmoasi vo diferensial diagnostikasi zamani
istifado edilon on bahali metodikalardan Dbiri
hesab edilir. Boazi muolliflorin fikrinco, MRT-dan
miirokkob klinik hallarda - o zaman ki, diagnozun
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qoyulmasi iclin olcatan texnologiyalarin  biitlin
spektri  (sonoqrafiya, histeroskopiya)  kifayot
etmodikdo - diagnozu tosdiq etmok {igiin bir vasito
Kimi istifads etmok lazimdir [6]

Daha bir ciddi problem -  Xxostoliyin agirliq
doracasinin toyin edilmasi vo  adenomiozu Klinik
olarag daha agir edon alamotlorin askar edilmosidir
[6].

Miiasir ginekologiyada adenomiozun miialicasi an
aktual problemlordon biri hesab edilir.Adenomioz,
aybast Vo reproduktiv funksiyan1 pozulmasi ilo
miisahido olunan  patoloji vaziyyatdir. Xastaliyin
ctiologiyasi Vo patogenezina dair miioyyan baxislarin
olmamasi, homg¢inin adenomiozun c¢ox Vvaxt
endometriyada vo  miometriyada bas  veran
hiperplastik proseslorlo bir yerds rast goalmasi adekvat
miialiconin secilmasini ¢atinlosdirir [4, 5, 8]. Son
onillikda adenomiozun  oOyranilmasinda  vo
miialicosindo  xeyli ugurlar oldo  olunmusdur.
Adenomioz  sadoco histoloji diagnoz deyildir, o,
miioyyan klinik ohomiyyat dasiyir vo onu  geyri-
invaziv vizuallasdirma  metodlarinin  kémoayi ilo
identifikasiya etmok olar. Getdikca artan molumatlar
xastaliyin ~ yaranmasinda istirak edon  patogen
mexanizmlori vo potensial miialico metodlarini
aciqlayirlar. Bununla belo, adenomiozun biitiin klinik
vo vizuallasmus formalarini identifikasiya etmok tigiin
avvalki kimi hom vizulalsmada, ham da histologiyada
diagnostik  meyarlarin  vo  geydiyyat-hesabat
sisteminds vahid vo iimumi profilin olmasina bdyiik
ehtiyac vardir [4, 5].

Belaliklo, adenomiozun miixtalif aspektlorina hasr
olunmus ¢oxlu sayda todgiqgat islorina baxmayaraq,
indiya  godor adenomiozun  etiologiyasi Vo
patogenezinin bir ¢ox mosalalori aydinlasdiriimamis
qalmisdir, dogiq diagnostik meyarlar vo miixtalif
milayino metodlarinin  (USM, MRT, endoskopik)
miiqayisali informativliyi  barasinds  molumatlar
yoxdur, ayri-ayr1 naticalorin istifado edilon miialico
metodlarindan  asii - olmast  masalasido  hall
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edilmomisdir

Voazifalor

1. Bak1 sohorindo adenomiozla xasto qadinlarda
Klinik-anamnestik xiisusiyyatlorin tahlilinin aparilmasi
ilo barabar reproduktiv yasli qadinlarda adenomiozun
yayilmasi tezliyini miiayyan etmok

2. Adenomiozun inkisafinin  risk  amillorini
mioyyan etmok,  Klinik-anamnestik malumatlarin
tohlilino osaslanmis adenomiozun
prognozlasdirilmasi proqramini isloyib hazirlamaq va
totbig etmok

3. Reproduktiv yashh gadinlarda  adenomiozun
askar edilmosi {igiin ginekoloji Xxastolorin miiayino
algoritmini islayib hazirlamaq vo asaslandirmag.

4. Bu xoastalorin adekvat tagibi taktikasinin se¢ilmasi
icin  adenomiozun  patogenezinin genetik,
immunoloji va hemodinamik aspektlorini askar etmok.
5. Xastaliyin klinik gedisinin miixtalif variantlar1 olan
adenomiozlu xastalorda periferik ganin limfositlorinin
subpopulyasiya torkibini tadgiq etmok

6. Adenomioz olan qadinlarda usaqliq arteriyalarinda,
miometriumun damarlarinda va usaqliq arteriyasinin
yumurtaliq saxasindo  gan axmninin xiisuiyyatlorini
askar etmok

7. Diagnozun qoyulmasi miiddstinin qisaldilmasi
icin adenomiozun prioritet diagnostika metodlarinin
optimal kompleksini miiayyan etmoak.

8. Adenomioz olan Xastslorin miialicasinin carrahi
miidahilo aktivliyinin azaldilmasi magsadi ila
patogenetik morhalali konservativ miialico sxemloarini
isloyib hazirlamaq

9. Adenomioz zamanmi  Xostolorin  somatik,
psixoemosional, reproduktiv saglamliq voaziyyatini
yaxsilasdirmaga vo hayat keyfiyyatinin saviyyasini
artirmaga imkan veron  diagnostik, mialice-
reabilitasiya Vo profilaktik yardimin
tokmillogdirilmasinin kompleks proqramini islayib
hazirlamagq.

Orijinalliq (yeniliyi)

Ilk dofo Azorbaycanda Baki soharinin timsalinda
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miiqayisoli  aspektdo  aparllan  boyiik  sayda
miisahidolorin asasinda adenomioz olan reproduktiv
yaslt gadinlarda Xostaliyin kKlinik-anamnestik vo
laborator xtisusiyyatlori askar edilocokdir.

[k dafs miioyyan genotiplorin adenomiozun miixtalif
klinik formalarinin inkisafi ilo olagesi siibut edilocok
Vo  Xostoliyin  inkisafin1  prognozlasdirmaqda
funksional gen polimorfizminin shamiyyati siibut
edilocokdir.

Adenomiozun yayilmasi tezliyi miioyyon edilocok
Vo onun inkisafimin osas risk amillori askar
edilocakdir. Adenomiozun patogenezino dair
tosovviirlor genislonacok, adenomiozlu Xxastalordo
hemostaz sisteminin  voziyysti  dyronilocok  vo
hemostaz sistemina kompleks konservativ miialicanin
tosiri  giymotlondirilocokdir.  Reproduktiv  yash
qadinlarda  klinik-anamnestik ~ molumatlarin ~ vo
laborator markerlarin giymatlondirilmasina asaslanan
adenomiozun  inkisafinin = prognozlasdirilmasinin
kompleks sistemi iglonib hazirlanacaq.

Adenomiozun patogenezinin genetik, immunoloji va
hemodinamik  aspektlorinin  miiayyoanlosdirilmasi
xastolorin - konservativ patogenetik osaslandirilmis
miualicosi liglin sxemlorin hazirlanmasima imkan
veracokdir vo golocokda bu qrupdaki xastalarin
corrahi mialicasini azaldacaglar.

Adenomioz olan Xxastalorin kompleks miialicasinin
(corrahi, hormonal, borpaedici) miiasir differenss
olunmus taktikasi islonib hazirlanacaqdir.

Gozlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

Todgigat isindo adenomiozun  marhalalarinin
mioyyan edilmosi igciin istifado olunan prioritet
markerlor (klinik, ultrasas, histeroskopiya

molumatlar1) toyin edilocokdir ki, bu da aparilan
diagnostik miiayinonin  maya doayarini ucuzlasdirir.
Angiogenezin komponentlarinin galacokds
oyranilmasi adenomiozun patogenezini
dogiglosdirmays, homginin adenomiozun formasi vo
yayilmasi doracasi vo andotelial boy amillari arasinda
korrelyasiya olagolorini miioyyan etmoys imkan
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veracokdir ki, bu da diagnostika prosesine miiayyan
fayda veracokdir.

Kompression elastografiyadan istifado edilmasi va
onun vasitessilo yeni diagnostik meyarlarin islonib
hazirlanmasi adenomiozun diferensial
diagnostikasinin  effektivliyini yiiksaltmoys imkan
veracokdir.

Tadqiqatin naticalori sohiyys sisteminds vo ATU-nin
mamaliq- ginekologiya kafedralarinin todris isindo
istifado olunacaqdir.

Maddi Va texniki  Todgiqatin yerina yetirilmasi {igiin lazim olan maddi

imkanlar Vo texniki avadanliglar ATU-nun II mamaliq
ginekologiya  kafedrasinda vo ATU-nun Todris-
carrahi klinikasinin laboratoriyasinda var.

Tadgiqatin yerina 1.ATU-nun II mamaliq ginekologiya kafedrasi

yetirilacayi yer

2. ATU-nun Tadris- carrahi klinikasinin laboratoriyasi

Isa baglama vaxti

2021-ci il

Isin bitirma vaxti

2024-cii il

Isin miiddati

3il

Isin marhalalari

2021-2022 - cr illor:

1.9dabiyyat manbalarinin toplanmasi

2.Miiayino tisullarinin 6yranilmasi

3.Miiayina  qrupunun  se¢ilmosi  vo  qruplarin
formalagdirilmasi.

4.Dissertasiya tizra elmi moagalalorin gap edilmasi
5.Miiayina tisullarinin 6yranilmasi

2022-2023 —<cii illar:

1.Miayina grupu  Xastalorda  klinik-anamnestik
molumatlarin qiymatlondirilmasi.

2.Bu  problemo  hasr edilmis  elmi—praktik
konfranslarda moaruzalorls ¢ixis etmok.

3Miiayino qrupundan olan  Xostalordo kliniki vo
laborator molumatlarin gqiymatlondirilmasi.

4.91ds olunmus materiallarin statistik tohlili
2023-2024- cii il :

1. Dissertasiya i1sinin yekunlasdirilmasi

2. Dissertasiyanin aprobasiyasi

3. Dissertasiyanin EImi Suraya taqdim edilmasi va
orijinalliq bolimloarinds istifado edilon odabiyyat
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siyahisinin verilmasi.
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Adenomiozun  patogenezi, progqnozlasdirilmasi vo
miialicosinin miiasir aspektlori

Problem:

Miiasir  soraitdo  adenomiozun  diagnostikasi,
miualicosi, prognozlagdirilmasi vo profilaktikasi iizro
kompleks yanagsmanin hoyata kegirilmasino dair elmi
yanasmalarin miayyan edilmosi.

Moagsad:

Adenomiozun diagnostikasinin, mualicasinin va
prognozlasdiriimasinin  kompleks sisteminin islanib
hazirlanmasi, xastaliyin klinik-laborator markerlarinin
muayyan edilmasidir.

Material vo metodlar:

Adenomioz diagnozu ils yasi 30-don 50-o gador 224
qadin. Miiayino tsullari: klinik- laborator, funksional
- diagnostik, statistik.

9sas giymatlandirma Adenomioz diagnozu qoyulan pasiyentlor tizorindo

Kkriteriyalari: miisahido taktikast - 0, klinik, funksional, laborator
miayino metodlarinin  molumatlarinin ~ kompleks
giymoatlondirilmasing asaslanmisdir

Ilave  giymatlondirma Kilinik slamatlorin dinamikasi

kriteriyalari: Hormonlarin (LH, FSH, prolaktin, steroid hormonlar)

saviyyalori

Koaqulogrammanin tadqiqi

Damar-trombositar hemostazinin vaziyyati
Vegetativ sinir sisteminin vaziyyati

Situasiya va soxsiyyat hayacanliliginin saviyyasi
Hoyat keyfiyyatinin dyronilmasi

Acar sozlar:

Adenomioz, diagnostika, profilaktika, risk faktorlari,
laparoskopiya, histeroskopiya

Isin novii vo dizaym:

Klinik-epidemioloji.
Diagnostika, miialico, profilaktika

Abstract (in english)

Name of study:

Background:

Identification of scientific approaches to the
implementation of a comprehensive approach to the
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diagnosis, treatment, prognosis and prevention of
adenomyosis in modern conditions.

Objective:

Development of a complex system of diagnosis,
treatment and  prognosis of  adenomyosis,
identification of clinical and laboratory markers of the
disease.

Material and methods
(patient  groups and
interventions):

224 women aged 30 to 50 with a diagnosis of
adenomyosis.  Examination  methods: clinical-
laboratory, functional-diagnostic, statistical.

Primary outcome:

Observation tactics on patients diagnosed with
adenomyosis - it is based on a comprehensive
assessment of data from clinical, functional,
laboratory examination methods

Secondary outcome:

Dynamics of clinical symptoms

Levels of hormones (LH, FSH, prolactin, steroid
hormones)

Level of homocysteine

Level of cholinesterase

Level of ovarian tumor marker (CA-125)

Proteomic analysis of protein markers in blood plasma
and peritoneal fluid

endometriosis activity coefficient

genotyping of the promoter region of the matrix
metalloproteinase genes 1 and 3,

Genotyping of the type | plasminogen activator
inhibitor gene

Study of coagulogram

Condition of vascular-platelet hemostasis

Condition of the autonomic nervous system

Situation and level of personality excitement

Study of quality of life

Key words: Adenomyosis, diagnosis, prevention, risk factors,
laparoscopy, hysteroscopy
Study type and design: Clinical-epidemiological.

Diagnosis, treatment, prevention




