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ANNOTATSIYA

Mazkur maqolada reproduktiv yoshdagi ayollarda nospetsifik servitsitni kompleks
davolashdan keyingi qaytalanish xavfini baholash hamda kasallik retsidivini prognozlash imkonini
beruvchi klinik va laborator mezonlarni aniqlash masalalari yoritilgan. Nospetsifik servitsitda
davolashning dastlabki klinik samaradorligi bilan bir qgatorda, uzoq muddatli natijalarni
barqarorlashtirish va qaytalanish ehtimolini kamaytirish muhim klinik vazifa hisoblanadi. Tadqiqotda
davolashdan keyingi klinik simptomlar dinamikasi, bachadon bo‘yni holati, sitologik ko‘rsatkichlar,
servikal kanalning tozalik darajasi hamda yallig‘lanish va oksidativ stress bilan bog‘liq laborator
ko‘rsatkichlarning prognostik ahamiyatini kompleks baholash yondashuvi ko‘rib chiqildi. Standart
terapiya, trombotsitlarga boy autoplazma (PRP) qo‘llanilgan davolash hamda standart terapiya va
PRP kombinatsiyasidan keyingi natijalarni kuzatish asosida qaytalanish xavfini belgilovchi omillarni
tizimlashtirish nazarda tutildi. Kasallikning qaytalanishini faqat klinik belgilar asosida emas, balki
klinik, sitologik va laborator ko‘rsatkichlar majmuasi asosida prognozlash davolash taktikasini
individuallashtirish va yuqori xavf guruhidagi bemorlarni magsadli kuzatish uchun istigbolli
yondashuv sifatida asoslanadi. Olingan natijalar nospetsifik servitsitni davolashda qisqa muddatli
klinik  javobdan uzoq muddatli prognozni boshqarishga yo‘naltirilgan yondashuvni
takomillashtirishga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: nospetsifik servitsit, reproduktiv yosh, qaytalanish, retsidiv xavfi, prognostik
mezonlar, kompleks davolash, trombotsitlarga boy plazma, PRP, bachadon bo‘yni, sitologik
tekshiruv, laborator markerlar, individual prognoz.

AHHOTALNUSA

B crathe paccmarpuBaioTCs BOMNPOCHI OIEHKM pHCKa pelUaAuBa Hecrneuu(uyeckoro
LEPBUIMTA Yy JKEHIIMH PENpOAYKTHBHOIO BO3pacTa IMOCJA€ KOMIIJIEKCHOTO JIEUEHHUs, a TaKkke
ompesieNieHUs] KIMHUYECKUX M JIa0OpaTOPHBIX KPHUTEPUEB, MO3BOJSIONIUX MPOTHO3UPOBATH
MOBTOPHOE pa3BUTHE 3a0ojeBaHus. Hapsay ¢ JOCTH)KEHHEM HEMOCPEICTBEHHOTO KIMHHUYECKOTO
sddekra seueHHs HecHelu(pUUIECKOro LEpPBUIMTA BaXHOW KIMHUYECKOW 3amayeil sBiseTcs
o0ecriedeHrne YCTOHYMBOCTH OTAAJEHHBIX PE3yJbTaTOB M CHIDKEHHE BEPOSTHOCTH peuuanBa. B
HCCIIEI0BAHUY TPUMEHEH KOMIUIEKCHBIA TOJXO/T K OLIEHKE MPOrHOCTUYECKOW 3HAUUMOCTH JUHAMUKH
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KIIMHHYECKUX CHMITTOMOB ITOCIIE JICYCHHSI, COCTOSTHHSI IIIEHKHU MAaTKH, TATOJIOTUYECKHX ITOKa3aTeseH,
CTETIEHN YHCTOTHl LEPBHKAIBHOTO KaHaja, a TaKke JTAOOpaTOpHBIX IOKaszaTenel, CBI3aHHBIX C
BOCIAJIMTEIBHBIMH TPOLIECCAMH M OKCHJIATHBHBIM cTpeccoM. Ha ocHoBe HaOmoneHus 3a
pe3ynbTaraMu  CTaHJAPTHOW TEpanuu, JIEYeHUS C TMPUMEHEHHEM ayTOJIOTUYHOM IUIa3MBI,
oboraménnori TpomoOomutamu (PRP), a Taxke coueranus craHgaptHod tepanuu ¢ PRP
CHCTEMaTU3UPOBaHbl (PAKTOPHI, TMOTEHIMAIBLHO CBSI3aHHBIE C pPHCKOM pernuauBa. OO6ocHOBaHA
1[eJIECOO0PA3HOCTh TPOTHO3MPOBAHUSl pEIMIUBA 3a00JEBaHUS HE TOJIBKO Ha OCHOBAaHUHU
KIMHUYECKUX MPOSBICHUNA, HO M C Y4YETOM COBOKYIMHOCTH KIMHHYECKUX, ITUTOJOTHUECKHX U
71a00paTOPHBIX TMTOKA3aTEIeH, YTO MOXKET CIIOCOOCTBOBATh MHIUBUAYAIN3AIIUH JICUCOHON TAKTUKU U
L[eJICHANPABICHHOMY JWHAMHYECKOMY HAONIOJCHUIO MAIMEHTOK TPYIIbl TOBBIIICHHOTO PHCKA.
[lony4yeHHble pe3ylnbTaThl HANpaBJICHBl HA COBEPIICHCTBOBAHHE TMOAXOAa K  JICYCHUIO
Hecnenu(UIECKOTO LEPBHUIUTA C MEPEXOJOM OT OLIEHKH KPaTKOCPOYHOTO KJIMHHUYECKOTO OTBETa K
YIPaBICHHUIO JTOJITOCPOYHBIM IPOTHO30M 3a00JICBaHUSI.

Kirouesble ciioBa: Hecienn()UIECKUIA IIEPBULIUT, PENPOTYKTUBHBIN BO3PACT, PELUINB, PHCK
pelManBa, MPOTHOCTHYECKUE KPUTEPHH, KOMIUIGKCHOE JICUCHHEe, IUTa3Ma, oOoraméHHas
tpombonutamu, PRP, mieiika MaTku, IUTONIOTHYECKOE HCCIEAOBAaHHE, J1a0OpaTOpHBIE MAapKephl,
WH/IMBUYAJTbHBIA TPOTHO3.

ABSTRACT

This article addresses the assessment of the risk of recurrent nonspecific cervicitis in women
of reproductive age following comprehensive treatment and the identification of clinical and
laboratory criteria that may facilitate the prediction of disease recurrence. In addition to achieving an
initial clinical response, ensuring the long-term stability of treatment outcomes and reducing the
likelihood of recurrence remain important clinical objectives in the management of nonspecific
cervicitis. The study applies a comprehensive approach to evaluating the prognostic significance of
post-treatment changes in clinical symptoms, cervical status, cytological findings, the degree of
cervical canal cleanliness, and laboratory indicators associated with inflammatory processes and
oxidative stress. Factors potentially associated with recurrence risk were systematized based on
follow-up outcomes after standard therapy, treatment with autologous platelet-rich plasma (PRP), and
combined standard therapy with PRP. Predicting disease recurrence on the basis of an integrated
assessment of clinical, cytological, and laboratory parameters, rather than clinical manifestations
alone, may provide a promising approach to individualizing treatment strategies and ensuring targeted
follow-up of patients at increased risk of recurrence. The findings contribute to improving the
management of nonspecific cervicitis by shifting the focus from short-term clinical response toward
long-term prognostic management.

Keywords: nonspecific cervicitis, reproductive age, recurrence, recurrence risk, prognostic
criteria, comprehensive treatment, platelet-rich plasma, PRP, cervix, cytological examination,
laboratory markers, individualized prognosis.

KIRISH

Nospetsifik servitsit reproduktiv yoshdagi ayollarda bachadon bo‘yni yallig*lanish kasalliklari
tarkibida muhim klinik muammolardan biri hisoblanadi. Kasallikning uzoq davom etishi yoki qayta-
qayta yuzaga kelishi bachadon bo‘yni shilliq qavatida yallig‘lanish jarayonining saqlanib qolishi,
epiteliy regeneratsiyasining buzilishi va mahalliy himoya mexanizmlarining yetarli darajada
tiklanmasligi bilan kechishi mumkin. Shu sababli nospetsifik servitsitni davolashda faqat klinik
belgilarni bartaraf etish emas, balki davolashdan keyingi barqaror natijani ta’minlash va kasallik
gaytalanishining oldini olish ham muhim vazifa hisoblanadi.

Amaliyotda terapiyadan keyin klinik simptomlarning kamayishi yoki yo‘qolishi davolash
samaradorligining asosiy belgilaridan biri sifatida baholanadi. Biroq dastlabki klinik yaxshilanish har
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doim ham uzoq muddatli remissiyani anglatmaydi. Ayrim bemorlarda davolash yakunlanganidan
keyingi kuzatuv davrida kasallik belgilari qayta namoyon bo‘lishi mumkin. Bu holat nospetsifik
servitsitda davolash natijalarini faqat terapiya tugagan paytdagi ko‘rsatkichlar bilan emas, balki
keyingi kuzatuv davridagi holat bilan ham baholash zarurligini ko‘rsatadi.

Nospetsifik servitsitning qaytalanishi ko‘p omilli jarayon sifatida qaralishi lozim. Bachadon
bo‘yni epiteliyining to‘liq tiklanmasligi, yallig‘lanish jarayonining saqlanib qolishi, servikal kanal
holatining yetarli darajada normallashmasligi, immun-yallig‘lanish reaksiyalaridagi o‘zgarishlar va
oksidativ muvozanatning buzilishi qaytalanish ehtimoli bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shuning
uchun retsidiv xavfini bitta ko‘rsatkich orqali emas, balki o‘zaro bog‘liq klinik va laborator mezonlar
majmuasi asosida baholash magsadga muvofiq.

Avvalgi tadqiqotlarda nospetsifik servitsitda sitokin profili, erkin radikal jarayonlar va
antioksidant tizim holati, shuningdek, davolash samaradorligining klinik-laborator, sitologik va
kolposkopik ko‘rsatkichlari o‘rganilgan. Mazkur tadqiqotning farqli jihati ushbu ko‘rsatkichlarni
davolashning joriy samaradorligini tavsiflash uchun emas, balki keyingi qaytalanish xavfini
prognozlash nuqtai nazaridan kompleks baholashga qaratilganligidir.

Aynigsa, kompleks terapiya tarkibiga regenerativ yo‘nalishdagi usullarni, jumladan
trombotsitlarga boy autoplazmani (platelet-rich plasma — PRP) kiritish bachadon bo‘yni
to‘qimalarining tiklanish jarayonlarini qo‘llab-quvvatlash nuqtai nazaridan ilmiy-amaliy qiziqish
uyg‘otadi. Bunda muhim masala faqat davolash yakunida klinik natijaning yaxshilanishini aniglash
emas, balki qo‘llanilgan davolash usulining keyingi davrda kasallik qaytalanishiga qanday
bog‘ligligini baholashdan iborat.

Shu nuqtai nazardan bemorlarni davolashdan keyin dinamik kuzatish va retsidiv bilan bog‘liq
ko‘rsatkichlarni aniqlash individual prognozni shakllantirish uchun muhimdir. Bunda klinik
simptomlarning saqlanishi yoki qayta paydo bo‘lishi, bachadon bo‘yni holati, sitologik natijalar,
servikal kanalning tozalik darajasi hamda laborator ko‘rsatkichlar dinamikasi prognostik axborot
manbai sifatida ko‘rib chiqilishi mumkin.

Qaytalanish xavfini baholashga asoslangan yondashuv quyidagi klinik mantigni
shakllantiradi:

DAVOLASH — KLINIK-LABORATOR JAVOBNI BAHOLASH — QOLDIQ XAVF
OMILLARINI ANIQLASH — QAYTALANISH XAVFINI STRATIFIKATSIYA QILISH —
DINAMIK KUZATUV — INDIVIDUAL PROFILAKTIK TAKTIKA

Bunday yondashuv nospetsifik servitsitni davolash samaradorligini baholashni
“davolandi/davolanmadi” tamoyilidan uzoqlashtirib, bemorning uzoq muddatli klinik prognozini
hisobga oluvchi modelga o‘tish imkonini beradi.

Tadqiqotning maqgsadi — reproduktiv yoshdagi ayollarda nospetsifik servitsitni kompleks
davolashdan keyingi qaytalanish xavfini baholash hamda kasallik retsidivini prognozlashda klinik,
sitologik va laborator ko‘rsatkichlarning prognostik ahamiyatini aniqlashdan iborat.

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODLARI

Tadqiqot reproduktiv yoshdagi nospetsifik servitsit tashxisi qo‘yilgan 156 nafar ayol hamda
nazorat guruhini tashkil etgan 30 nafar sog‘lom ayol ishtirokida olib borildi. Bemorlar qo‘llanilgan
davolash usuliga ko‘ra uch guruhga ajratildi: I guruhga standart davolash olgan 45 nafar, II guruhga
trombotsitlarga boy autoplazma (PRP) qo‘llanilgan 52 nafar, III guruhga esa standart terapiya PRP
bilan kombinatsiyalangan holda qo‘llanilgan 59 nafar bemor kiritildi.

Tadqiqotning mazkur bosqichida asosiy e’tibor davolashning dastlabki klinik
samaradorligidan tashqari, davolashdan keyingi davrda kasallikning qaytalanish xususiyatlarini
baholashga qaratildi. Shu sababli klinik-laborator ko‘rsatkichlar davolash natijasini tavsiflovchi
belgilar bilan bir qatorda, nospetsifik servitsitning keyingi qaytalanish xavfini belgilashi mumkin
bo‘lgan prognostik mezonlar sifatida tahlil qilindi.
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Bemorlarning holatini kompleks baholashda klinik, laborator va sitologik tekshiruv
natijalaridan foydalanildi. Klinik baholashda nospetsifik servitsitga xos shikoyatlar va bachadon
bo‘yni yallig‘lanish jarayonining dinamikasi hisobga olindi. Sitologik tekshiruv bachadon bo‘yni
epiteliysining davolashdan keyingi holatini baholashga qaratildi. Servikal kanalning tozalik darajasi
mahalliy yallig‘lanish jarayonining regressiyasi va davolashdan keyingi holatni tavsiflovchi
mezonlardan biri sifatida ko‘rib chiqildi.

Laborator baholashda yallig‘lanish jarayonining immunologik komponentini tavsiflovchi
sitokinlar hamda erkin radikal va antioksidant tizim holatini aks ettiruvchi ko‘rsatkichlarning
dinamikasiga e’tibor qaratildi. Jumladan, yallig‘lanishga moyil sitokinlar — IL-1, IL-6 va TNF-q,
shuningdek, yallig‘lanishga qarshi yo‘nalishdagi IL-4 va IL-10 ko‘rsatkichlari kompleks baholash
tarkibiga kiritildi. Davolashdan keyin ushbu ko‘rsatkichlarning me’yorlashish darajasi yallig‘lanish
jarayonining regressiyasini tavsiflovchi mezon sifatida qaraldi.

PRP terapiyasi qo‘llanilgan guruhlarda autolog trombotsitlarga boy plazmadan foydalanildi.
PRP 2,0-4,0 ml hajmda, 7-10 kunlik interval bilan 2—3 marotaba qo‘llanildi. Kompleks davolash
guruhida PRP standart terapiya bilan birgalikda qo‘llanib, ushbu yondashuvning nafaqat dastlabki
klinik natijalarga, balki keyingi kuzatuv davridagi qaytalanish ko‘rsatkichlariga bog‘liqligi baholandi.

Davolash samaradorligi va keyingi prognozni baholashda quyidagi mezonlar asosiy tahlil
yo‘nalishlari sifatida belgilandi:
1-jadval. Davolashdan keyingi prognozni baholash mezonlari

Baholash yo‘nalishi | Asosiy ko‘rsatkichlar Prognostik ahamiyati

Klinik holat Shikpygtlgr va ‘yallig‘lal.lish
belgilarining dinamikasi
Bachadon bo‘yni sitologiyasi,
NILM holati

Qoldiq klinik simptomlarni aniqlash

Sitologik holat Epiteliy tiklanishini baholash

Mahalliy yallig‘lanishning
saglanishini baholash
Yallig‘lanish faolligining
saqlanishini aniglash

Servikal kanal holati | Tozalik darajasi

Immunologik holat IL-1B, IL-6, TNF-a, IL-4, IL-10

Oksidativ holat Erkin radikal va antioksidant izim | o1 42y disbalansni baholash
ko‘rsatkichlari
6 oylik kuzatuvdagi qaytalanish
ko‘rsatkichi

Kasallikning qaytalanishini baholashda 6 oylik kuzatuv davri natijalari alohida tahlil qilindi.
Bunda davolashdan keyingi klinik-laborator holat bilan keyingi qaytalanish ko‘rsatkichlari
o‘rtasidagi bog‘liglik prognostik nuqtai nazardan baholash uchun asos sifatida olindi.

Tadqiqotning prognostik modeli shartli ravishda quyidagi ketma-ketlik asosida shakllantirildi:

DASTLABKI KLINIK-LABORATOR HOLAT — DAVOLASH USULI — DAVOLASHDAN
KEYINGI JAVOB — QOLDIQ YALLIG‘LANISH BELGILARI — 6 OYLIK DINAMIK
KUZATUV — QAYTALANISH XAVFINI BAHOLASH

Shu tariga, metodik yondashuvda davolashning qisqa muddatli samaradorligi bilan
cheklanmasdan, klinik, sitologik, immunologik va boshqa laborator ko‘rsatkichlarning davolashdan
keyingi dinamikasini kasallikning uzoq muddatli prognozi bilan bog‘liq holda baholash nazarda
tutildi.

Uzoq muddatli natija Retsidiv xavfini baholash

NATIJALAR VA MUHOKAMA
Tadqiqot natijalari nospetsifik servitsitni davolashda terapiyaning bevosita klinik
samaradorligi bilan bir qatorda, davolashdan keyingi davrda kasallikning qaytalanish xavfini
baholash muhimligini ko‘rsatdi. Bemorlarni dinamik kuzatish natijalariga ko‘ra, davolash usuliga
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bog‘liq holda klinik holat, bachadon bo‘yni epiteliysining tiklanishi, servikal kanal holati hamda uzoq
muddatli natijalarda farqlar kuzatildi.

Davolash davomiyligi guruhlar bo‘yicha tahlil gilinganda I guruhda ushbu ko‘rsatkich
7,60+0,32 kun, IT guruhda 6,02+0,25 kun, I1I guruhda esa 5,04+0,21 kunni tashkil etdi. Shunday qilib,
standart terapiya PRP bilan birgalikda qo‘llanilgan III guruhda klinik yaxshilanishga erishish muddati
qisqaroq bo‘lgan.

Davolashdan keyingi sitologik tekshiruv natijalari ham kompleks terapiya qo‘llanilgan
guruhda ijobiy dinamikani ko‘rsatdi. Xususan, III guruhda bachadon bo‘yni sitologik tekshiruvida
NILM (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy) holati 97,96% bemorda qayd etildi. Ushbu
ko‘rsatkich bachadon bo‘yni epiteliy holatining davolashdan keyingi tiklanishini baholashda muhim
mezonlardan biri sifatida qaralishi mumkin.

Servikal kanal holatini baholashda ham III guruhda ijobiy natijalar kuzatildi. Mazkur guruh
bemorlarining 85,71% ida servikal kanal tozaligining I darajasi aniqlangan. Klinik natijalarni integral
baholashda esa III guruh bemorlarining 81,35% ida davolash natijasi “a’lo” darajada qayd etilgan.

Uzoq muddatli natijalarni baholashda 6 oylik kuzatuv alohida ahamiyat kasb etdi. Guruhlar
bo‘yicha gaytalanish bilan bog‘liq kuzatuv ko‘rsatkichi I guruhda 3,50+0,12, II guruhda 2,63+0,11,
IIT guruhda esa 1,82+0,07ni tashkil etdi. Eng past ko‘rsatkich standart terapiya va PRP birgalikda
go‘llanilgan III guruhda gayd etilgan.

2-jadval. Davolash guruhlari bo‘yicha asosiy klinik va kuzatuv natijalari

I guruh: .

Ko‘rsatkich standart IT guruh: PRP . gu.ruh. standart

. terapiya + PRP

terapiya

Davolash davomiyligi, kun 7,60+0,32 6,02+0,25 5,04+0,21

NILM — — 97,96%

Serv.lka.l kanal tozaligining I o o 85.71%

darajasi

“A’lo” klinik natija — — 81,35%

6 oylik qaytalanish bilan bog'liq | 5 5, 1, 2,63+0,11 1,8240,07

kuzatuv ko‘rsatkichi

Izoh: “—” belgisi tegishli guruhlar bo‘yicha aniq qiymatlar manba matnida keltirilmaganligini

bildiradi.
Ko‘rsatkich I guruh: standart terapiya  II guruh: PRP III guruh: standart terapiya + PRP
Davolash davomiyligi, kun 7,60+0,32 6,02+0,25 5,04+0,21

NILM — — 97,96%
Servikal kanal tozaligining I darajasi— — 85,71%
“A’lo” klinik natija — — 81,35%

6 oylik qaytalanish bilan bog‘liq kuzatuv ko‘rsatkichi 3,50+0,12 2,63+0,11 1,82+0,07

Jadvaldagi “— belgisi tegishli guruhlar bo‘yicha aniq qiymatlar mavjud ma’lumotlarda
keltirilmaganligini anglatadi. Shu sababli ular sun’iy ravishda to‘ldirilmadi.

Laborator tekshiruvlarda nospetsifik servitsit bilan kasallangan bemorlarda yallig‘lanishga
moyil IL-1B, IL-6 va TNF-a sitokinlarining oshishi, aksincha, IL-4 va IL-10 ko‘rsatkichlarining
pasayishi aniglangan. Shuningdek, erkin radikal jarayonlarning faollashishi va oksidativ stress holati
qayd etilgan. Davolash fonida ushbu ko‘rsatkichlarning ijobiy tomonga o°‘zgarishi kuzatilgan bo‘lsa-
da, mazkur maqola doirasida ularni qaytalanishning mustaqil prognostik omili sifatida e’tirof etish
uchun alohida statistik prognostik tahlil talab qilinadi.

Olingan ma’lumotlar asosida qaytalanish xavfini baholashda birgina klinik simptomga
tayanish yetarli emasligi ko‘rinadi. Davolashdan keyingi prognozni shakllantirishda kamida uchta
komponentni birgalikda ko‘rib chiqgish maqgsadga muvofiq: klinik tiklanish, bachadon bo‘yni epiteliy
va servikal kanal holatining normallashuvi hamda keyingi dinamik kuzatuv natijalari.
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Shu asosda nospetsifik servitsitda qaytalanish xavfini baholashning quyidagi klinik-
prognostik zanjirini taklif etish mumkin:

DAVOLASH NATIJASI — KLINIK TIKLANISH — SITOLOGIK NORMALIZATSIYA —
SERVIKAL MUHITNING TIKLANISHI — 6 OYLIK DINAMIK KUZATUV —
QAYTALANISH XAVFINI BAHOLASH

Muhim jihat shundaki, mavjud natijalar III guruhda uzoq muddatli ko‘rsatkichlar yaxshiroq
bo‘lganini ko‘rsatsa-da, qaysi omil qaytalanishning mustaqil prognostik prediktori ekanligini
aniqlash uchun korrelyatsion tahlil, ROC-tahlil yoki ko‘p omilli regressiya kabi statistik usullar zarur.
Shu sababli NILM, sitokinlar yoki servikal kanal tozaligi hozirgi ma’lumotlar asosida “mustaqil
prediktor” deb emas, balki istigbolli prognostik mezonlar sifatida talqin qilinishi ilmiy jihatdan
to‘g riroqdir.

Umuman, olingan natijalar standart terapiyani PRP bilan kombinatsiyalash davolash
muddatining qisqarishi, bachadon bo‘yni holatining yaxshilanishi va 6 oylik kuzatuvda qaytalanish
bilan bog‘liq ko‘rsatkichning pastroq bo‘lishi bilan birga kechganini ko‘rsatadi. Bu esa nospetsifik
servitsitni davolashda natijani fagat terapiya yakunidagi klinik holat bilan emas, balki uzoq muddatli
gaytalanish xavti nuqtai nazaridan ham baholash zarurligini asoslaydi.

XULOSA

Reproduktiv yoshdagi ayollarda nospetsifik servitsitni davolash natijalarini baholashda klinik
simptomlarning bartaraf etilishi bilan cheklanib qolmasdan, kasallikning keyingi qaytalanish xavfini
ham hisobga olish zarur. O‘tkazilgan tahlil davolash usuliga bog‘liq ravishda qisqa va uzoq muddatli
natijalarda farglar mavjudligini ko‘rsatdi.

Standart terapiya, PRP terapiyasi hamda standart terapiya va PRP kombinatsiyasi qo‘llanilgan
guruhlarning qiyosiy tahlilida kompleks yondashuv qo‘llanilgan III guruhda davolash davomiyligi
5,04+0,21 kunni tashkil etib, I guruhdagi 7,60+0,32 kun va II guruhdagi 6,02+0,25 kun
ko‘rsatkichlariga nisbatan qisqaroq bo‘lgan. Bu natija kompleks davolash fonida klinik tiklanish
jarayonining tezroq kechganini ko‘rsatadi.

IIT guruhda davolashdan keyin 97,96% NILM, servikal kanal tozaligining I darajasi 85,71%,
“a’lo” klinik natija esa 81,35% holatda gayd etilgan. Mazkur ko‘rsatkichlar bachadon bo‘yni epiteliy
holatining tiklanishi va mahalliy yallig‘lanish jarayonining regressiyasini baholashda muhim klinik-
sitologik mezonlar sifatida qaralishi mumkin.

Tadqiqot uchun alohida ahamiyatga ega natija 6 oylik kuzatuvda qayd etildi. Qaytalanish bilan
bog‘liq kuzatuv ko‘rsatkichi I guruhda 3,5040,12, IT guruhda 2,63+0,11, III guruhda esa 1,82+0,07ni
tashkil etdi. Eng past ko‘rsatkich standart terapiya PRP bilan kombinatsiyalangan guruhda aniqlanishi
kompleks davolashdan keyingi uzoq muddatli natijalarni alohida nazorat qilish zarurligini ko‘rsatadi.

Tadqiqot natijalari asosida nospetsifik servitsitning qaytalanish xavfini baholashda quyidagi
mezonlarni kompleks hisobga olish magsadga muvofiq:

davolashdan keyingi klinik simptomlar va ularning dinamikasi;

bachadon bo‘yni epiteliysining sitologik holati,

servikal kanal tozaligi va mahalliy yallig‘lanish belgilarining saqlanishi;

immun-yallig‘lanish hamda oksidativ jarayonlar dinamikasi;

davolashdan keyingi uzoq muddatli kuzatuv natijalari.

Shu asosda nospetsifik servitsitni boshqarishning “davolash — natijani baholash — qoldiq
xavfni aniqlash — dinamik kuzatuv — qaytalanish xavfini baholash” tamoyiliga asoslangan
yondashuvi maqsadga muvofiq hisoblanadi. Bu yondashuv davolash taktikasini bemorning
individual holatiga moslashtirish va qaytalanish xavfi yuqori bo‘lishi mumkin bo‘lgan
bemorlarni kuchaytirilgan kuzatuvga olish uchun klinik asos yaratadi.
Shu bilan birga, NILM holati, servikal kanal tozaligi, sitokinlar va boshga laborator
ko‘rsatkichlarni mustaqil prognostik prediktorlar sifatida tasdiglash uchun ularning 6 oylik
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gaytalanish natijalari bilan statistik bog‘ligligini alohida baholash zarur. Keyingi tadqiqotlarda ROC-
tahlil va ko‘p omilli regressiya asosida prognostik model ishlab chiqilishi ushbu maqolaning ilmiy
yo‘nalishini yanada kuchaytirishi mumkin.
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