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ADENOMIOZNING MORFOLOGIK XUSUSIYATLARINI ANIQLASHDA
MULTIPLEKSLI MORFOMETRIK TEKSHIRISHNING AXAMIYATI

Annotatsiya: Adenomioz endometriy bezlari va stromasining miometriy ichiga kirib
borishi bilan tavsiflanadigan surunkali ginekologik kasallikdir. Ushbu patologiyani aniq
tashxislash va uning rivojlanish darajasini baholash uchun morfologik tekshirish muhim o‘rin
tutadi. So‘nggi yillarda multipleksli morfometrik tekshirish usullari adenomiozning to‘qima
darajasidagi o‘zgarishlarini chuqurroq o‘rganish imkonini bermoqda.

Magqgsad: Adenomiozda ayollar bachadonida klinik-patogenetik va morfologik
ahamiyatini o‘rganish. Material va metodlar:Tekshirish uchun jami n=62 ta holatdan - 45 ta
adenomioz, endometriyning bezli giperplaziyasi n=12 ta, nazorat uchun 5 ta holatdagi meyoridagi
tinch turgan endometriy to‘qimasi olingan va tayyorlangan mikronamunalar NanoZoomer (REF
C13140-21.S/NO00198/HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner qilindi.
Olingan mikrotasvirlar QuPath-0.5.0 dasturiy ta'minotida qayta ishlandi va miometriy tarkibidagi
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endometriy bezlari, epiteliy xujayralari, mushak tutamlari, xajmi, bezlarning miometriydagi
ma'lum yuza kattaligidagi egallagan maydoni, va endometriy bezlarining qalinligi o‘lchandi.
Natijalar: Tekshirish dizayni quyidagicha, xar bir holatdan 10-15 tadan kam bo‘lsagan
mikrotasvirlarda o‘rganilayotgan strukturalarning o‘rtacha, minimal va maksimal ko‘rsatkichlari
olindi. Yugqorida keltirilgan mikropreparatlar namunalari skaner gilingandan keyin rasmga olinib,
xar biridagi kattaliklar maxsus javdvalda keltirilib o‘rtacha statistik taxlil natijalari styudent-t
mezoni bo‘yicha keltirilib, ishonchlilik darajasi P<0,05 atrofidagi ishonchlilik darajasi bo‘yicha
olingan natijalarning o‘rtacha statistik ko‘rsatkichlari olindi.
Kalit so‘zlar: adenomioz, miometriy, bezli giperplaziya, fibroz.

POJIb MYJIbTUIVIEKCHOT'O MOPO®OMETPHUYECKOT'O HCCJIETOBAHUAA B
BBIABJIEHUU MOP®OJIOTHYECKUX OCOBEHHOCTEU AJIEHOMHNO3A

AHHOTAUUSA. AJIGHOMHO3 © = /5TO XpOHHYECKOE T'HHCOKOJAOrMYeckoe 3a0oJeBaHue,
XapakTepu3yrolieecs IPOHUKHOBEHNEM JKeie3 M CTPOMBLIHIOMETPHSI BP0y Muometpus. s
TOYHON IMArHOCTHKY /AaHHOW /TIaTOJOTMM M OICHKH CTENEHN c¢ [POTPECCUpPOBAHUS BaXKHOE
3HaYeHHE UMeeT | MOpdOIOrnueckoe HccieioBaHue. B  mociennne | roabl  MEeTOJIbI
MYJIBTUTIEKCHOTO MOP(OMETPIUECKOT0 aHaIM3a 103BOJISIOT 0oJiee TyOOKO M3ydaTh TKaHEBbIE
W3MEHeHHs Tpu | aJéHOMHUO3¢s O0ecreumBas  HmeTaJbHYIO0 ) OICHKY " MOp(dosornyeckux
ocoOeHHOCTe 3a0ojieBaHMs Ha TkaHeBoM ypoBHe. Lleab wucciegoBanusi: Kiamnuko-
naroreHeTnyeckoe, M «MopdoiornuecKkoe,, 3HaYeHHe ATeHOMHO032 MATKH Yy JKEHIIMH.
Martepuanbl u MeToAbl: s nccineaoBaHust ObII0OTOOPAHO U M3YHEHO B O0IIEH CIOKHOCTH
n=62 ciy4asi, U3 KOTOpbIX 45 ciydaeB COCTaBWJ aA€HOMHO3, 12/ ciydacB — JKele3ucTas
TUMEPIUTa3us SHIOMETPHsl aB KauecTBE KOHTPOIBHOM FMPYMITHI HCHOMB30BAHEI 5 00pa3lioB TKaHH
SHIOMETpUS B (aze MOKOs (HOpMalbHbIN SHAOMETpuii). [loaroToBIACHHEBIE MUKpOIpenapaThl
OBLTH OTCKaHMPOBAHBI C HCTOJIK30BakKeM cricteMbl NanoZeomer (REF C13140-21, S/N000198,
HAMAMATSU PHOTONICS;® ¢431-3196, ~Amorusi). [lomydeHuble MHUKPOCKOITHYECKUE
n300paxeHus ObUTH 00pab0TaHBL ¢ MOMOIIEIO HPOTrpaMMHOL0.00ectieuenus QuPath 0.5.0. B xoxe
MOpP(GOMETPUUYECKOTO aHali3a H3MEPSIHCH DHIAOMETPUANBHBIC J>KEIIe3bl, PACIOJIOKEHHBIE B
MUOMETPHUH, DJMUTEIHAIbHBIE KIETKH, MBHHEeYHbIe~MyUKH, X OOBEMHBIC XapaKTEPUCTHKH,
TUTOIIAb, 3aHUMaeMasi YHIOMETPHUATBHBIMH XKeJle3aMH Ha ONpeIeIEHHON TUTOIAI MUOMETPHS,
a TakkKe TOJNIIMHA DHJIOMETPUANBHBIX >Xene3. 3ak/rouenue. J[u3ailH uccrenoBaHus ObLT
CIEAYIOIMM: B KaXKIOM ClIydyae aHajdu3upoBaiv He wMeHee 10-15 MHKpOCKONMMYECKUX
M300paXeHM, HA OCHOBAHUU KOTOPBIX OMPEEISUTA CpeIHIe, MUHIUMAIbHbIE U MaKCUMAIlbHbIC
3HAYCHUS HW3y9aeMbIX CTPYKTyp. Ilocie ckaHMpOBaHHS BBHINICYKAa3aHHBIX MHKPOIIPEIIApaTOB
MOJTy4EeHHBIE M300paKEHUs MOABEPraiuch MOP(HOMETPUIECKOMY aHANU3y, & BCE M3MEPEHHBIC
napaMeTpbl 3aHOCHUJIINCh B creuuanbHble Tabmuubel. CpenHecraThcTHyeckas o00paboTka
pe3yNbTaTOB MPOBOJIMIACH C UCIHONb30BaHHWEM Kputepus CrTbloeHTa  (t-KpuUTepws).
JIOCTOBEpHOCTh pa3inuuii OLEHHMBagachk npu ypoBHe 3Hauumoct P < 0,05. Ha ocHoBanum
MOJIyYEeHHBIX JaHHBIX OBUIM PACCYUTAHBI CPEIHUE CTATUCTUYECKHE MOKA3aTeIH HCCIIETyEMbIX
apaMeTpOB.

KiroueBsble cjioBa: ajgcHOMHO3, MUOMETPHUH, JKEJIE3UCTas THIICPIUIA3Hsl SHIOMETpus, Guodpos.
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THE ROLE OF MULTIPLEX MORPHOMETRIC ANALYSIS IN IDENTIFYING THE
MORPHOLOGICAL FEATURES OF ADENOMYOSIS

Abstract: Adenomyosis is a chronic gynecological disease characterized by the
infiltration of endometrial glands and stroma into the myometrium. Morphological examination
plays a crucial role in the accurate diagnosis of this pathology and in assessing the degree of its
progression. In recent years, multiplex morphometric analysis techniques have enabled a more
comprehensive investigation of tissue alterations associated with adenomyosis, providing a
detailed assessment of the morphological characteristics of the disease at the tissue level.

Purpose of the study: The clinical, pathogenetic, and morphological significance of
uterine adenomyosis in women.

Materials and Methods: For this. study, a ‘total 'of n =62 cases were selected and
examined, including 45 cases’of adenomyosis, 12.cases of endometrial glandular hyperplasia, and
5 endometrial tissue samples in the resting phase (normal éndometrium).used as a control group.
The prepared histologicalslides'were scanned using the NanoZeomer system (REF C13140-21,
S/N000198, HAMAMATSU-PHOTONIECS;431-3196, Japan). The, obtained microscopic images
were processed using QuPath software version 0.5.0. During the morphometric analysis,
endometrial glands located within the myometrium, epithelial cells, and“muscle bundles were
measured, including theit'volumetri¢ characteristics;.area, the proportion.ef endometrial glands
occupying a defined area of the myometrium, as wellias the thickness of the endometrial glands.

Results: The study design was as follows: in each case, at least 10—15 microscopic images
were analyzed, based on which the mean, minimum, and maximum values of the studied structures
were determined. After Scanning the above-mentioned histological’ specimens, the obtained
images were subjected to morphemetric analysis, and all measured/parameters were entered into
special tables. Statistical processing of the results was performed using Student’s t-test. The
significance of differences was assessed at a significance level’of P <°0.05.Based on the obtained
data, the mean statistical values of the studied-parameters were calculated.

Keywords: adenomyosisymyometrinim,, glandular endometrial hyperplasia, fibrosis

KIRISH

Adenomioz reproduktiv yoshdagi ayollar orasida keng targalgan ginekologik
kasalliklardan biri bo‘lib, endometriy bezlari va stromasining miometriy ichiga invaziyasi bilan
tavsiflanadi. Ushbu maqgolada adenomiozning morfologik Xxususiyatlari, patogenetik
mexanizmlari hamda Kklinik ahamiyati tahlil qilindi. Morfologik tekshiruvlar natijasida
miometriyda endometrioid o‘choqlarning mavjudligi, silliq mushak hujayralari gipertrofiyasi,
fibroz va mikrosirkulyator buzilishlar aniglangan. Ushbu o°zgarishlar kasallik klinik belgilarining
rivojlanishida muhim o‘rin tutadi. [2,6].

Adenomiozda biron bir zonaning shikastlanishi yoki kombinatsiyalangan shikastlanish,
shu jumladan ichki miyometrium (subendometriyal zona), bachadon serozasiga qo'shni o'rta va
tashgi miyometriumning shikastlanishi sifatida namoyon gilishi mumkin. Bu o'zgarishlar fokal
yoki diffuz xarakterga ega bo'lishi mumkin [1, 3, 4]. Kasallikning turli ko'rinishlari turli
patogenetik mexanizmlarni aks ettirishi mumkin:

1 - endometriumning subendometriyal zonaga "invaziyasi" tufayli ichki miyometriumning
shikastlanishi mumkin;
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2 - tashgi miyometriumning shikastlanishi Myuller kanali goldiglari va adenomiyozning
lokalizatsiyalangan joylariga aylanadigan pluripotent hujayralar mavjudligi bilan bog'liq bo'lishi
mumekin.

Kasallikning shakllari: diffuz, fokal, nodulyar.

Yuqori fazoviy va kontrastli rezolyutsiyaga ega MRI imkoniyatlarini kengaytirish
bachadonning zonal anatomiyasini o'rganish imkonini berdi. Miyometriumning ichki gatlamida
T2 o'Ichovli tasvirlarda aniq signal zichligiga ega bo'lgan hudud aniglandi, u ko'plab ta'riflarni
oldi: "oraliq zona", "arxmiometrium", "ichki miyometrium", "o'tish zonasi", "subendometriyal"
miyometrium". Ushbu oraliq yoki o'tish zonasi miyometriumning bazal gatlami bo'lib, bo'ylama
joylashgan sillig mushak tolalaridan _iberat=bo'lib,ularning qalinligi reproduktiv yoshdagi
ayollarda 8 mm dan oshmaydi [7,9}:

"O'tish zonasi" ning birhil qalinlashishi adenomiyoz tashxisida standart ko'rsatkichdir.

TADQIQOT METOD VA MATERIALELEARIL: Morfometrik: tekshirish uchun nazorat
guruhi va disgarmonal buzilishlar natijasida rivojlangan adénomioezdan to'liq olingan bachadon
mushak va shilliq gavatlari-tekshirilgan. Tekshirish uchun jami  n=62‘ta holatdan - 45 ta
adenomioz, endometriyning bezli gipétplaziyasi n=12 ta, nazorat uchun ta holatdagi meyoridagi
tinch turgan endometriy to‘gimasi olingan va tayyorlangan mikronamunalar NanoZoomer (REF
C13140-21.S/NO00198/HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da: skaner qilindi.
Olingan mikrotasvirlar QuPath-0.5.0 dastuniy;ta'minotida qayta ishlandi vaimiometriy tarkibidagi
endometriy bezlari, epiteliy xujayralari, mushak tutamlari, xajmi, bezlarning miometriydagi
ma'lum yuza kattaligidagi egallagan maydoni, va endometriy bezlarining qalinligi o‘Ichandi.

Tekshirish dizayni quyidagicha, “xar bir" holatdan 10-15/ tadan ' kam bo‘lsagan
mikrotasvirlarda o‘rganilayotgan strukturalarning o‘rtacha, minimal ya maksimal ko‘rsatkichlari
olindi. Yuqorida keltitilgan'miktopreparatlar namunalari skaner qilingandan keyin rasmga olinib,
xar biridagi kattaliklarymaxsus javdvalda keltirilib o‘rtacha statistik taxlil /natijalari styudent-t
mezoni bo‘yicha keltirilib, ishonchlilik darajasi P<0,05 atrofidagi ishonchlilik darajasi bo‘yicha
olingan natijalarning o‘rtacha statistik ko“rsatkichlari olindi.

NATIJALAR

Xozirgi paytda zamonaviy, 3 0°‘lchamli, multipleksli-morfometrik tekshirshlarni amalga
oshirishda, xar bir namunadan 8- 12.tadan kesmalar olinib, NanoZoomer (REF C13140-
21.S/NO00198/HAMAMATSU PHOTONICS /431-3196 JAPAN)da skaner qilinib, olingan
mikrotasvirlar QuPath-0.5.0- ImageJ dasturiy ta'minotida birlashtirildi va fazoviy shaklda
nuqtalar relefi bo‘yicha X, Y, Z o‘qlaridagi kesishma o‘lchamlarining maydoni keltirildi. Ushbu
maydon  birliklari bo‘yicha olingan ma'lumotlar formulasi avtomatik ravishda tizimda
dasturlangan yo‘nalish bo‘yicha tayyor natijalar keltirildi. Olingan natijalar taxlili va raqamli
ko‘rsatkichlari quyida morfogramma ko‘rinishida keltirildi va muxokama qilindi. Quyidagi 1-
rasmda preparat gematoksilin-eozin (G.E.) bo‘yog‘i bilan bo‘yalgan va unda endometriy
bezlarining miometriy gqatlami ichiga kirib borganligi yaqqol kuzatiladi. Bu holat adenomiozning
klassik morfologik belgilaridan biri hisoblanadi. Bez tuzilmalari miometriy tolalari orasida
joylashgan bo‘lib, ular atrofida stromal tuzilmalarning fibrozlashgan va sklerozlangan qismi
aniglanadi.

Miometriyning mushak tolalari normal yo‘nalishini gisman yo‘qotgan, ayrim joylarda
distrofik o‘zgarishlar va joy-joyiga qon tomirlarining kengayishi kuzatiladi. Endometriy bezlari
silindrik epiteliy bilan qoplangan, ayrim bezlar diffuz va kistoz kengaygan. Bezlarda sekretor
moddalar izlari mavjud.
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Endometrial stroma hujayralari o‘rtacha proliferativ faollikda, ya'ni hujayralar juda ko‘p
emas, lekin mitozlar soni sog‘lom to‘qimaga nisbatan oshgan. Bu esa adenomioz jarayonining
faol davrini ko‘rsatadi.

Miometriydagi bezlar orasida leykositar infil'tratsiya va giperemiya elementlari ham
aniqlanadi, bu esa patologik jarayonning surunkali kechishini ko‘rsatadi.

e AsAy I e e BIASRLE" RS

I-rasm. Namuna-1.Miometriyda bez tuzilmalari aniglanadi. Miometriy-dagi endometriy
bezlarining qalinligi keltirilgan. NanoZoomer (REF C13140-21.S/N000198/HAMAMATSU
PHOTONICS /431-3196 JAPAN)da skaner kilingan. Bo‘yoq G.E. O‘Ichami 4x10.

Skaner tahlili (NanoZoomer, HAMAMATSU PHOTONICS, Yaponiya) natijalarida
endometrial bezlarning chuqurligi miometriy qalinligining taxminan )53 qismigacha kirib
borganligi qayd etilgan. Aniqlangan o‘zgarishlar adenomiozning I-II darajali diffuz shakli uchun
xos bo‘lib, gormonal va metabolik disbalans fonida kechuvchi surunkali patogen jarayonning
morfologik ifodasi hisoblanadi. Bu holat miometriydagi fibrozlashish, vaskulyar reaksiyalar va
endometrial hujayralarning joydan siljishi bilan tavsiflanadi.

Adenomiozda endometrial bezlar va stroma elementlari miometriy ichiga kirib boradi. Bu
jarayon patogenezdagi bir nechta omillar bilan bog‘liq: estrogenlar ta'sirida endometrial
to‘qimalarning patologik proliferatsiyasi va miometriyga kirib borishi kuchayadi. Lokal
immunitetning pasayishi endometrial hujayralarning miometriyda saqlanishi va o‘sishiga sharoit

Sl
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yaratadi. Kapillyardagi staz va gipoksiya miometriy to‘qimalarida reaktiv gipertrofiya va fibrozni
yuzaga keltiradi.

Klinik jihatdan bu gistologik o‘zgarishlar dismenoreya, menorragiya, anovulyasiya va
bepushtlik bilan namoyon bo‘ladi. Shu bilan birga, miometriydagi fibroz va skleroz jarayonlari
tug‘ruq jarayonida kontraktil funksiyaning pasayishiga ham olib kelishi mumkin.

1-jadval
Miometriy 3D konfokal morfometriya ko ‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Kontrol(n=30) Adenomioz(n=30) P Izoh

(birlik)

Z, (MKM) 3548 52+11 <0.001 Mikra yuzaning
o‘rtacha balandligi

Sa (MxMm) 4.2+0.9 6.1+1.3 <0.001 Yuzaning baland
pastligi oshgan

Sq (Mkm) 5.6+1.2 8.3=15 <0.001 Rel'ef
go‘pollashgan

Sz (MKMm) 46+10 71£14 <0.001 Maksimal
balandlik yuqori

Df 1.18+0.05 1.32+0.07 <0.001 Fraktallik
(strukturalarning
ko‘pligi) katta

A 0.62+0.08 0.794-0.09 <0.001 Lakunarlik oshgan

1-jadvalda miometriy to‘qimasining 3D konfokal morfometriya ko‘rsatkichlari keltirilgan
bo‘lib, ular nazorat va adénomiozi bor ayollar guruhlari o‘rtasidagi/morfostrukturaviy farqlarni
baholash imkonini beradi.Fahlil natijalariga ko‘ra, barcha parametrlarbo“yicha adenomioz guruhi
nazorat guruhiga nisbatan:sezilarli darajada farq qilgani aniglandi(p<t0,001). Adenomioz
guruhida rel'ef yuqoriligi'amplitfudasi (Z.) sezilarli oshgan (52411 pm), bu/miometriy yuzasidagi
baland—pastliklar ifodalanishining - kuchayishini.. va-to‘qima . arxitektonikasining buzilganini
ko‘rsatadi. Shu bilan birga, yuzaning baland pastlik ko rsatkichi (Sa) ham nazoratga nisbatan
ancha yuqori (6.1+1.3 pm), buwto‘qima ' yuzasining. silliqligi pasayganini va mikrorel'ef
geterogenligining oshganini anglatadi.

Shunday qilib, 3D konfokal morfometriya tahlili adenomiozda miometriy to‘qimasining
silligligi pasaygani, mikrorel'efning keskinlashgani, arxitektonik murakkablikning oshgani va
to‘qima morfostrukturasining buzilganini aniq namoyon etdi.
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g i s
i g i
1
1 | Endom 20,6 6,31 24,0 6 1 4 20,9 5,71 0
etriyni 5+1, +0,3 5=+0, , 8 , 0=+0, +0,2 ,
ng 12 2 45 5 , 2 51 2
bezli 5 0 8 1
giperpl + 1 +
aziyasi 0 + 0
; 0 ;
2 , 1
) 4 1
3
2 | Adeno 51,5 8,45 41,0 7 3 7 43,9 7,63 0
miozd 5+1, +0,4 5£0; . 9 ; 4 + +0,3 ,
a bez 07 4 11 4 , 0 0,57 3
epiteli 3 2 v |
ylari == 2 +
0 + 0
, 0 )
3 , 2
1 5 6
3
3 | Meyor 14,6 4,31 18,4 4 1 3 4,22 0
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Morfometriya tahlillari natijasida miometriy va endometriydagi bez epiteliy
hujayralarining balandligi hamda qalinligi turli patologik holatlarda sezilarli farqlanishi aniqlandi
(2-jadval). Bu o‘zgarishlar, birinchi navbatda, endometriyning fiziologik holati, bezli giperplaziya
va adenomioz kabi kasalliklardagi morfo-gistologik jarayonlarning xususiyatlarini ifoda etadi.

Me'yoridagi tinch turgan endometriyda epiteliy hujayralarining morfometriya
ko‘rsatkichlari nisbatan past darajada saqlandi. Bez epiteliylarining o‘rtacha balandligi
15,42+1,05 mkm, qalinligi esa 4,224+0,65 mkm bo‘lib, normal endometriyning barqaror
morfofunksional holatini aks ettiradi. Bu holatda epiteliy hujayralari to‘qimaning fiziologik
gomeostazini ta'minlab turibdi va patologik proliferativ o‘zgarishlar kuzatilmaydi.

Endometriyning bezli giperplaziyasida epiteliy hujayralari me'yorga nisbatan ancha yuqori
ko‘rsatkichlarga ega bo‘ldi. Bez epiteliylarining o‘rtacha balandligi 20,90+0,51 mkm, qalinligi
esa 5,7140,22 mkmni tashkil qildi. Bu holatda hujayralarda proliferativ jarayonlar kuchaygani,
bez qatorlarining qalinlashgani va patologik giperplaziya jarayoni shakllangani yaqqol ko‘rinadi.
Gistologik jihatdan, giperplaziya hujayralarning ko‘payishi va funksional faolligining oshib
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borishi bilan tavsiflanadi, bu esa endometriyning patologik proliferativ kasalliklari rivojlanishida
muhim ahamiyatga ega.

Adenomioz holatlarida eng yuqori ko‘rsatkichlar gqayd etildi. Bez epiteliylarining o‘rtacha
balandligi 43,94+0,57 mkm, qalinligi esa 7,63+0,33 mkmga yetdi. Bu ko‘rsatkichlar me'yoriy
endometriy va giperplaziya holatlariga nisbatan keskin farq qiladi. Adenomiozdagi hujayraviy
o‘zgarishlar endometrial bez tuzilmalarining miometriyga kirib borishi va hujayralarning invaziv
proliferatsiyasini ko‘rsatadi. Shuningdek, morfometriya ko‘rsatkichlari hujayra yadrolarining
giperxromligi, hujayraviy geterogenlik va gipersellyulyarlik jarayonlari bilan uyg‘un holda
kechishi aniqlandi.

MUHOKAMA: adenomioz kasalligida bachadon to‘gqimalarida  kechuvchi
morfostrukturaviy o‘zgarishlar zamonaviy mul'tipleks 3D konfokal morfometrik tahlil asosida
o‘rganildi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra;~ adenomiozda_ endometriy va miometriyning
morfofunksional arxitektonikasi kesKin'buzilgani, hujayraviy; stremal va vaskulyar komponentlar
o‘rtasidagi muvozanat izdan chigqanligi aniglandi.

XULOSA

Tahlilda aniglanishicha;.adenomioz holatlarida endometrial ‘bez tuzilmalari miometriy
qatlamiga chuqur kirib’ boradi; ular atrofida reaktiv. fibroz, immun-yallig:lanish infil'tratsiya,
angiogenez va gipersellyulyarlik’jarayonlari kuchaygani qayd etildi. 3D konfokal morfometriya
natijalari endometriy/va miometriy tuzilmalarining rel'efi gattiq buzilganini, yuza baland pastligi
oshishi, fraktallik va lakunarlik ko‘rsatkichlarining sezilarli darajada-oshganini (p<0,001)
isbotladi, bu esa to‘qimadagi patologik proliferatsiya, remodellyasiya®™va invaziv o°sishni
tasdiqladi.
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