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Annotatsiya

Bachadon devori ayol reproduktiv tizimining markaziy anatomik va funksional tuzilmasi
bo‘lib, u endometriy, miometriy va perimetriy qatlamlarining murakkab va o‘zaro uzviy
integratsiyasi orqali yagona struktur-funksional birlikni tashkil etadi. Ushbu maqolada
bachadon devorining qatlamlararo uyg‘unligi zamonaviy morfologik, gistologik va funksional

nuqtai nazardan tahlil gilinadi. Endometriyning tsiklik qayta qurilishi va implantatsiyadagi
ro’li, miometriyning mexanik, gormonal va neyrogen javob mexanizmlari hamda
perimetriyning himoya va stabilizatsion funksiyalari chuqur yoritiladi. Qatlamlar o‘rtasidagi
hujayraviy, vaskulyar va biokimyoviy o‘zaro ta’sirlar bachadonning homiladorlik, tug‘ruq va
postpartum davridagi moslashuvchanligini ta’'minlovchi asosiy omil sifatida ko‘rib chiqiladi.
Shuningdek, ushbu struktur-funksional birlikning buzilishi ginekologik patologiyalar
endometrioz, adenomioz, mioma va bachadon disfunktsional holatlarining patogenezida
muhim ahamiyat kasb etishi ilmiy dalillar asosida tahlil qilinadi. Tadqiqot natijalari bachadon
devori gatlamlarini alohida emas, balki yagona biologik tizim sifatida baholash zarurligini
asoslaydi.

Kalit so‘zlar

Bachadon devori, endometriy, miometriy, perimetriy, struktur-funksional birlik,
qatlamlararo integratsiya, reproduktiv fiziologiya, ginekologik patologiya.

AHHOTaAUMs
CTeHKa MaTKH IMpe/CTaBJIseT CO6G0M He MPOCTO COBOKYNMHOCTh aHATOMUYECKHUX CJIOEB,

a CJOXKHYIO M BbICOKOOPTaHM30BaHHYI CTPYKTYPHO-QYHKLIHOHAJBHYIO  CHUCTEMY,
chOpMUPOBAHHYIO 3HAOMETPHEM, MUOMETPUEM U NepUMeTpueM. B JaHHOU cTaTbe CTeHKa
MaTKH pacCMaTPUBAETCsl Kak eJMHOe OHoJIornyeckoe 1esoe, PYHKIMOHUPOBAaHHE KOTOPOTo
00ecrneynuBaeTcsl TeCHOW MOpPQOJIOTUYECKOH, KJETOYHOH, COCYAUCTOM W MOJIEKYJISIPHOM
UHTerpanuen eé cioés. [loapo6HO aHATU3UPYIOTCA LIUKJIWYECKas epecTporKa IHA0MEeTpHs,
COKpATUTeJIbHAsI U TOPMOHA/IbHO peryjupyeMasi akTUBHOCTb MUOMETPUS, a TAKXKe 3aLUTHO-
CTAabUIM3UPYIOILAs U UMMYHOPEryJasiTOpHas poJib epuMeTpusi. 0co6oe BHUMaHUE y/eJeHO
30He mepexoja 3HAOMeTpusi U MuUoMmeTpus (junctional zone) Kak K/IHOYEBOMY 3JIEMEHTY,
omnpeJeNiIlIeMy penpoAYKTHUBHYI GYHKIMIO MaTKd. Ha ocCHOBe KJIMHUYECKUX U
CTaTUCTUYECKUX JAHHBIX [I0KA3aHO, YTO HapylUleHUe CTPYKTYpPHO-QYHKIHMOHAIbHOIO
e/JMHCTBA CTEHKU MATKH JIEXKUT B OCHOBE PAa3BUTHUS aJ[eHOMHO033, MUOMbI, 3HA0OMETPHO03a U
penpoiyKTUBHBIX paccTporcTB. CAeslaH BbIBOJ, 0 HEOOXO0JUMOCTH KOMIJIEKCHOTO MOAX0/a K
OlleHKe COCTOSIHUS CTEHKH MaTKH B COBPeMEHHON I'MHEeKOJIOTUYeCKON MPAKTHKE.
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KiroueBsle c10Ba

CTeHKa MaTKH, 3HJOMETPUM, MUOMETPUH, TEPUMETPUH, CTPYKTYPHO-QYHKIIMOHATBLHOE
e/JMHCTBO, MeXCJoeBasg WHTerpanus, penpoAyKTHBHasA (QU3UOJIOTHs, TMHEKOJIOrhyeckKas
NaTOJIOTUS.

Abstract

The uterine wall is not merely a combination of anatomical layers but a complex and
highly coordinated structural-functional system composed of the endometrium, myometrium,
and perimetrium. This article considers the uterine wall as an integrated biological unit whose
function is maintained through close morphological, cellular, vascular, and molecular
interactions among its layers. The cyclical remodeling of the endometrium, the hormonally
regulated contractile activity of the myometrium, and the protective, stabilizing, and
immunoregulatory role of the perimetrium are comprehensively analyzed. Special attention is
given to the endometrial-myometrial junctional zone as a key functional interface that plays a
crucial role in uterine peristalsis and reproductive success. Clinical and statistical data
demonstrate that disruption of this structural-functional unity underlies the development of
adenomyosis, uterine fibroids, endometriosis, and reproductive disorders. The findings
emphasize the importance of an integrated approach to assessing the uterine wall in modern
gynecological research and clinical practice.
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Uterine wall, endometrium, myometrium, perimetrium, structural-functional unity,
interlayer integration, reproductive physiology, gynecological pathology.

Ayollar reproduktiv tizimining markaziy organi hisoblangan bachadon nafaqgat
anatomik tuzilishi, balki yuqori darajada muvofiglashtirilgan struktur-funksional xususiyatlari
bilan ham ajralib turadi. Bachadon devori endometriy, miometriy va perimetriy qatlamlaridan
tashkil topgan bo‘lib, ushbu gatlamlarning har biri mustaqil morfologik tuzilishga ega bo‘lsa-
da, ularning funksional faoliyati fagat o‘zaro integratsiyalashgan holatda to‘liq namoyon
bo‘ladi. Zamonaviy ilmiy yondashuvlarda bachadon devorini alohida gatlamlar majmui sifatida
emas, balki yagona biologik tizim struktur-funksional birlik sifatida baholash tobora dolzarb
ahamiyat kasb etmoqda.

Endometriy bachadon devorining ichki qavati bo‘lib, u gormonal ta’sirlarga yuqori
sezuvchanligi, tsiklik regeneratsiya qobiliyati va embrion implantatsiyasini ta’'minlovchi
murakkab molekulyar mexanizmlari bilan ajralib turadi. Miometriy esa bachadonning asosiy
mushak qatlamini tashkil etib, uning qisqarish faoliyati homiladorlikni saglash, tug‘ruq jarayoni
va postpartum involyutsiya kabi muhim fiziologik jarayonlarda hal qiluvchi rol o‘ynaydi.
Perimetriy esa bachadonning tashqi seroz qavati sifatida mexanik himoya, anatomik
barqarorlik va qo‘shni a’zolar bilan topografik uygunlikni ta’'minlaydi. Ushbu qatlamlarning
har biri o‘ziga xos vazifalarni bajargan holda, nerv, qon-tomir va hujayraviy signallar orqali bir-
biri bilan chambarchas boglangan. So‘nggi yillarda olib borilgan morfologik,
immunogistokimyoviy va molekulyar-biologik tadqiqotlar bachadon devori qatlamlari
o‘rtasida murakkab signal uzatish tizimlari mavjudligini ko‘rsatmoqda. Ushbu qatlamlararo
o‘zaro ta’sirlar bachadonning gormonal muhitga moslashuvi, mexanik yuklamalarga javobi
hamda reproduktiv sikl davomida yuz beradigan fiziologik o‘zgarishlarning muvozanatli
kechishini ta’'minlaydi. Aynigqsa, endometriy va miometriy o‘rtasidagi funksional uzviylik
reproduktiv salomatlikni saglashda muhim ahamiyatga ega.
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Bachadon devori struktur-funksional birligining buzilishi turli ginekologik
patologiyalar endometrioz, adenomioz, mioma, bachadon gipotoniyasi va disfunktsional qon
ketishlar rivojlanishida asosiy patogenetik omillardan biri sifatida qaralmoqda. Shu sabablij,
bachadon devorining gqatlamlararo integratsiyasini chuqur o‘rganish nafagat nazariy
ahamiyatga ega, balki klinik amaliyotda tashxis, davolash va profilaktika strategiyalarini
takomillashtirish uchun ham muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

Mazkur maqolaning maqgsadi bachadon devorini tashkil etuvchi endometriy, miometriy
va perimetriy qatlamlarining morfologik va funksional xususiyatlarini kompleks tahlil qilish,
ularning o‘zaro integratsiyalashgan faoliyatini yagona struktur-funksional birlik sifatida
yoritishdan iborat.

Asosiy qism

Bachadon devorining morfologik tashkil topishi va qatlamlararo integratsiya
konsepsiyasi

Bachadon devori ayol reproduktiv tizimining eng dinamik va moslashuvchan anatomik
tuzilmalaridan biri bo‘lib, u uch asosiy qatlam endometriy, miometriy va perimetriydan tashkil
topadi. Klassik anatomiya ushbu gatlamlarni alohida struktur birliklar sifatida tavsiflagan
bo‘lsa-da, zamonaviy morfologik va funksional yondashuvlar ularni yagona integratsiyalashgan
tizim sifatida ko‘rib chiqadi. Ushbu yondashuv bachadon faoliyatini menstrual sikl,
implantatsiya, homiladorlik, tug‘ruq va involyutsiya jarayonlarini tushunishda muhim ilmiy
asos bo‘lib xizmat qiladi.

Bachadon devoridagi qatlamlararo chegaralar qat’iy anatomik to‘siq emas, balki
hujayraviy, vaskulyar va neyro-gumoral signallar erkin almashinadigan funksional interfeys
hisoblanadi. Gistologik kuzatuvlarga ko‘ra, endometriy va miometriy o‘rtasida joylashgan
junctional zona (o‘tish zonasi) aynigsa muhim bo‘lib, u bachadon gisgaruvchanligi va gormonal
sezgirlikni muvofiglashtiruvchi markaziy struktura sifatida qaraladi. Statistik ma’lumotlarga
ko‘ra, sog‘lom reproduktiv yoshdagi ayollarning 85-90 % ida ushbu gatlamlararo integratsiya
fiziologik muvozanatda bo‘ladi. Biroq, adenomioz bilan kasallangan ayollarda junctional
zonaning qalinlashuvi 70 % holatlarda aniglangan bo‘lib, bu struktur-funksional birlik
buzilishining klinik ahamiyatini tasdiqglaydi.

Endometriy bachadon devorining ichki qavati bo‘lib, u bazal va funksional qatlamlardan
iborat. Funksional gatlam menstrual sikl davomida tsiklik ravishda proliferatsiya, sekretor
transformatsiya va deskvamatsiyaga uchraydi. Bazal qatlam esa regeneratsiya manbai bo‘lib
xizmat qiladi. Morfologik jihatdan endometriy epitelial hujayralar, stromal fibroblastlar,
immun hujayralar va keng rivojlangan mikrotsirkulyator tarmoqdan iborat. Ushbu hujayralar
o‘rtasidagi signal almashinuvi implantatsiya uchun optimal mikro-muhit yaratadi. Statistik
tahlillarga ko‘ra, implantatsiya muvaffaqiyati endometriy qalinligi 8-12 mm bo‘lgan holatlarda
60-70 % ga yetadi, bu esa uning struktur yetukligining ahamiyatini ko‘rsatadi. Endometriy
faqat passiv qabul qiluvchi gatlam emas, balki miometriy faoliyatini modulyatsiya qiluvchi
biologik faol moddalarning manbai hisoblanadi. Prostaglandinlar, sitokinlar va o‘sish omillari
endometriydan miometriyga diffuziya qilib, bachadon qisqaruvchanligini tartibga soladi.
Disfunktsional bachadon qon ketishlari bo‘lgan ayollarning 65 % ida endometriy va miometriy
o‘rtasidagi biokimyoviy muvozanat buzilganligi aniqlangan. Bu holat bachadon devori
qatlamlarini alohida emas, balki yagona funksional birlik sifatida baholash zarurligini yana bir
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Miometriy bachadon devorining eng qalin qatlamini tashkil etib, asosan silliq mushak
tolalaridan iborat. Ushbu tolalar spiral va aylanma yo‘nalishda joylashib, bachadonning yuqori
darajadagi kontraktil qobiliyatini ta’'minlaydi. Miometriy hujayralari yuqori plastik xususiyatga
ega bo‘lib, homiladorlik davrida ularning hajmi 10-15 martagacha kattalashadi. Statistik
ma’lumotlarga ko‘ra, homiladorlik davrida bachadon og‘irligi o‘rtacha 50-70 g dan 900-1000 g
gacha ortadi. Bu o‘sish miometriy hujayralarining gipertrofiyasi va giperplaziyasi bilan bog‘liq
bo‘lib, gqatlamlararo uyg‘unliksiz amalga oshishi mumkin emas.

Miometriy estrogen va progesteron retseptorlariga boy bo‘lib, gormonal o‘zgarishlarga
tez javob beradi. Estrogenlar miometriy proliferatsiyasini rag‘batlantirsa, progesteron
gisqaruvchanlikni susaytiradi. Tug'ruq yaqinlashganda esa oksitotsin retseptorlari soni 100-
200 barobar ortadi, bu esa samarali kontraksiyalarni ta'minlaydi. Neyrogen innervatsiya ham
miometriy faoliyatida muhim rol o‘ynaydi. Simpatik va parasimpatik nerv tolalari miometriy
tonusini muvofiglashtirib, endometriy signallari bilan uyg‘un holda ishlaydi.

Perimetriy bachadonning tashqi seroz qavati bo‘lib, u qorin parda bilan uzviy
bog‘langan. Ilgari perimetriy fagat mexanik himoya vazifasini bajaradi, deb garalgan bo‘lsa,
hozirgi tadqiqotlar uning biologik faol rolini ham ko‘rsatmoqda. Perimetriy ostida joylashgan
mezotelial hujayralar sitokinlar va yallig‘lanish mediatorlarini ishlab chiqarib, bachadonning
immun muhitini shakllantiradi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, pelvik yallig‘lanish kasalliklarida
perimetriy ishtiroki 40-55 % holatlarda aniglanadi, bu esa uning klinik ahamiyatini oshiradi.

Bachadon devorining barcha qatlamlari yagona qon-tomir tarmog'‘i bilan ta’'minlangan.
Spiral arteriyalar endometriyga Kkirib borib, miometriy bilan anatomik va funksional
bog‘liglikni ta'minlaydi. Qon ogimining buzilishi esa bir vaqtning o‘zida bir nechta gatlamlarda
patologik o‘zgarishlarga olib keladi. Doppler tadqiqotlariga ko‘ra, bachadon qon oqimining 30
% dan ortiq kamayishi endometriy yetishmovchiligi va miometriy disfunktsiyasi bilan bevosita
bog'lig.

Bachadon devorining struktur-funksional birligi fagat anatomik yaqinlik bilan emas,
balki murakkab molekulyar va biokimyoviy signal tarmoglari orqali ta'minlanadi. Endometriy,
miometriy va perimetriy hujayralari o‘rtasida sitokinlar, gormonlar, o‘sish omillari va
ekstrasellyulyar matritsa komponentlari orqali doimiy axborot almashinuvi mavjud.
Endometriy hujayralari tomonidan ishlab chiqariladigan interleykinlar IL-1f, IL-6, tumor
nekroz omili TNF-a va prostaglandinlar miometriy qisqaruvchanligiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Normal menstrual sikl davomida prostaglandin F2a darajasi sekretor fazaning
oxirida 2-3 baravar oshadi, bu esa miometriyning ritmik kontraksiyalarini faollashtiradi.
Miometriy esa oz navbatida o‘sish omillari VEGF, TGF-B orqali endometriyning
vaskulyarizatsiyasi va regeneratsiyasini rag‘batlantiradi. Statistik tahlillar shuni ko‘rsatadiki,
VEGF ekspressiyasining 40 % ga kamayishi endometriy yetishmovchiligi va implantatsiya
muvaffaqiyatsizligining 2 baravar oshishi bilan bog‘liq. Perimetriy ostida joylashgan mezotelial
hujayralar ham ushbu signal tizimida passiv ishtirokchi emas. Ular yallig‘lanish mediatorlarini
ishlab chiqarib, bachadonning tashqi muhit bilan immun muvozanatini saqlashda qatnashadi.
Shu tariqa, uch gatlam o‘rtasida ko‘p yo‘nalishli biologik aloga mavjud bo‘lib, u bachadonning
funksional yaxlitligini ta'minlaydi.

So‘nggi yillarda junctional zona bachadon devorining eng muhim funksional hududi
sifatida e’tirof etilmoqda. Ushbu zona endometriy va miometriy o‘rtasidagi morfofunksional
interfeys bo‘lib, u bachadon peristaltikasi va reproduktiv jarayonlarni muvofiglashtiradi.
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Magnit-rezonans tomografiya (MRT) ma’lumotlariga kora, soglom ayollarda junctional zona
qalinligi o‘rtacha 5-8 mm ni tashkil etadi. Adenomiozda esa bu ko‘rsatkich 12 mm dan oshib,
70-80 % holatlarda patologik belgilar bilan kechadi. Bu statistik ko‘rsatkich junctional
zonaning struktur-funksional birlikdagi o‘rnini yaqqol ko‘rsatadi. Junctional zonaning buzilishi
bachadon qisqarishlarining diskoordinatsiyasiga olib kelib, bepushtlik, dismenoreya va
surunkali tos og'riglari bilan namoyon bo‘ladi. Klinik kuzatuvlarga kora, idiopatik bepushtlik
bilan murojaat gilgan ayollarning 35-40 % ida aynan ushbu zonada funksional o‘zgarishlar
aniqlangan.

Struktur-funksional birlikning patologiyalarda buzilishlari. Adenomioz
endometriy bezlari va stromasining miometriy ichiga invaziyasi bilan tavsiflanadi. Ushbu
jarayon bachadon devorining gatlamlararo integratsiyasini izdan chigaradi. Statistik
ma’lumotlarga ko‘ra, reproduktiv yoshdagi ayollarning 20-30 % ida adenomioz uchraydi, 40
yoshdan keyin esa bu ko‘rsatkich 60 % gacha yetadi. Adenomiozda endometriy va miometriy
o‘rtasidagi biologik chegaraning buzilishi gormonal va yallig‘lanish mediatorlarining nazoratsiz
almashinuviga olib keladi. Natijada miometriy gipertrofiyasi, bachadon hajmining kattalashuvi
va kuchli og‘riq sindromi rivojlanadi.

Mioma miometriy kelib chiqgishli benign o‘sma bo‘lib, u bachadon devorining struktur-
funksional muvozanatini sezilarli darajada o‘zgartiradi. Jahon statistik ma’lumotlariga ko‘ra, 35
yoshdan oshgan ayollarning 50-70 % ida mioma aniglanadi. Mioma mavjudligida miometriy
gisqaruvchanligi notekis bo‘lib, endometriy qon ta’'minoti buziladi. Klinik jihatdan bu holat
disfunktsional qon ketishlar va reproduktiv muammolar bilan namoyon bo‘ladi. Tadqiqotlar
shuni ko‘rsatadiki, miomasi bo‘lgan ayollarda homiladorlik asoratlari xavfi 1,5-2 baravar
yuqori.

Endometrioz bachadon devori gatlamlararo integratsiyasining tizimli buzilishi bilan
bog‘liq patologiya hisoblanadi. Perimetriy va seroz yuzada ektopik endometriy o‘choglarining
paydo bo‘lishi immun va yallig‘lanish javoblarini faollashtiradi.

Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, endometrioz reproduktiv yoshdagi ayollarning 10-15 %
ida uchraydi, bepusht ayollarda esa bu ko‘rsatkich 30-50 % gacha yetadi. Bu holat bachadon
devorining tashqi va ichki gatlamlari o‘rtasidagi biologik muvozanat buzilishining klinik
oqgibatlarini ko‘rsatadi.

Homiladorlik davrida bachadon devori qatlamlari o‘rtasidagi integratsiya maksimal
darajada faollashadi. Endometriy decidual to‘qimaga aylanib, immun tolerantlikni ta’minlaydi.
Miometriy esa nisbiy tinch holatda bo‘lib, homilani saqlashga xizmat qiladi. Progesteron
yetishmovchiligi bilan kechuvchi homiladorliklarda miometriy erta faollashib, spontan abort
xavfi 2-3 baravar ortadi. Tug‘ruq vaqtida esa aksincha, qatlamlararo signal tizimlari oksitotsin
va prostaglandinlar ta’sirida sinxronlashadi. Tug‘rugdan keyingi davrda miometriy
involyutsiyasi va endometriy regeneratsiyasi bir vaqtning o‘zida kechib, bachadon devorining
struktur-funksional birligi qayta tiklanadi.

Zamonaviy ginekologiyada bachadon devori qatlamlarini alohida baholashdan ko‘ra,
ularni yagona struktur-funksional tizim sifatida o‘rganish ustuvor yo‘nalishga aylanmoqda.
Ushbu yondashuv tashxis aniqligini oshirib, individual davolash strategiyalarini ishlab
chigishga imkon beradi. Masalan, adenomioz va miomani davolashda fagat miometriyga emas,
balki endometriy va perimetriy holatiga ham ta’sir qiluvchi kompleks terapiya samaradorligi
25-30 % ga yuqori ekani Kklinik tadqiqotlarda isbotlangan. Shuningdek, reproduktiv
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texnologiyalarda endometriy va miometriy uyg‘unligini baholash implantatsiya
muvaffaqiyatini sezilarli darajada oshiradi. Bu esa bachadon devorining struktur-funksional
birligini chuqur o‘rganish amaliy ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

Xulosa

Bachadon devori endometriy, miometriy va perimetriy qatlamlarining oddiy anatomik
yig‘indisi emas, balki murakkab va yuqori darajada muvofiglashtirilgan struktur-funksional
birlikni tashkil etadi. Ushbu qatlamlarning o‘zaro integratsiyalashgan faoliyati ayol
organizmidagi asosiy reproduktiv jarayonlar menstrual sikl, implantatsiya, homiladorlikni
saqglash, tug‘ruq va postpartum involyutsiyaning fiziologik me’yorlarda kechishini ta’'minlaydi.
Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, bachadon devorining funksional samaradorligi har bir
qatlamning alohida xususiyatlariga emas, balki ularning hujayraviy, molekulyar va neyro-
gumoral darajadagi uzviy uyg‘unligiga bog‘liqdir.

Endometriyning tsiklik qayta qurilishi va implantatsiyaga tayyorgarligi, miometriyning
mexanik va gormonal javob mexanizmlari hamda perimetriyning himoya va immun-regulyator
funksiyalari yagona biologik tizim doirasida amalga oshadi. Aynigsa, endometriy-miometriy
o‘tish zonasi bachadon peristaltikasi va reproduktiv muvaffaqgiyatni belgilovchi markaziy
hudud sifatida muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu zonadagi struktur yoki funksional buzilishlar
klinik jihatdan dismenoreya, bepushtlik, surunkali tos ogriglari va disfunktsional bachadon
gon ketishlari bilan namoyon bo‘lishi ilmiy-statistik ma’lumotlar asosida tasdiglandi.

Bachadon devori qatlamlararo integratsiyasining buzilishi adenomioz, mioma va
endometrioz kabi keng tarqalgan ginekologik patologiyalarning patogenezida yetakchi
omillardan biri hisoblanadi. Statistik tahlillar ushbu kasalliklarning yuqori uchrash chastotasi
aynan struktur-funksional birlikning izdan chiqishi bilan chambarchas bog'ligligini ko‘rsatadi.
Shu bois, zamonaviy ginekologik amaliyotda bachadon devorini alohida anatomik gatlamlar
sifatida emas, balki yagona dinamik tizim sifatida baholash tashxis aniqligi va davolash
samaradorligini sezilarli darajada oshiradi.

Bachadon devorining endometriy, miometriy va perimetriy qatlamlari o‘rtasidagi
struktur-funksional integratsiyani chuqur o‘rganish nafagat fundamental ilmiy ahamiyatga ega,
balki Kklinik amaliyotda individual yondashuv, erta tashxis va kompleks davolash
strategiyalarini ishlab chigish uchun muhim nazariy asos bo‘lib xizmat qiladi. Ushbu yondashuv
ayollar reproduktiv salomatligini saglash va ginekologik kasalliklar bilan bog‘liq asoratlarni
kamaytirishda istigbolli ilmiy yo‘nalishlardan biri sifatida garaladi.
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