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   Annotatsiya 

    Ushbu maqola ginekologik xirurgiya sharoitida ayol reproduktiv tizimining 

neyrogumoral regulatsiyasi va adaptatsion fiziologik javoblarini ilmiy asosda tahlil qilishga 

bag‘ishlangan. Ayol organizmining reproduktiv tizimi markaziy va periferik nerv tizimi hamda 

endokrin bezlar o‘rtasidagi murakkab neyrogumoral o‘zaro ta’sir orqali boshqariladi. Jarrohlik 

aralashuvlari ushbu muvozanatga sezilarli ta’sir ko‘rsatib, gormonal fon, vegetativ nerv tizimi 

va stressga javob mexanizmlarining qayta moslashuvini talab qiladi. Gipotalamo-gipofizar-

tuxumdon o‘qi, stress gormonlari, yallig‘lanish mediatorlari va immun javoblarning ginekologik 

operatsiyalardan keyingi adaptatsion jarayonlardagi o‘rni yoritilgan. Shuningdek, jarrohlikdan 

keyingi asoratlarni kamaytirish va reproduktiv salomatlikni saqlashda neyrogumoral 

mexanizmlarni hisobga olishning klinik ahamiyati ko‘rib chiqiladi. Tadqiqot natijalari 

ginekologik xirurgiyada individual yondashuvni takomillashtirish va bemorlarning fiziologik 

tiklanishini optimallashtirish uchun muhim nazariy va amaliy ahamiyatga ega. 

    Kalit so‘zlar  

    Ginekologik xirurgiya, ayol reproduktiv tizimi, neyrogumoral regulatsiya, adaptatsion 

javoblar, gormonlar, stress reaksiyasi, gipotalamo-gipofizar o‘q, fiziologik moslashuv. 

    Ayol reproduktiv tizimi inson organizmidagi eng murakkab va nozik boshqariladigan 

tizimlardan biri bo‘lib, uning faoliyati markaziy va periferik nerv tizimi hamda endokrin bezlar 

o‘rtasidagi uzviy neyrogumoral aloqalar orqali ta’minlanadi. Ushbu tizim nafaqat reproduktiv 

funksiyani, balki umumiy metabolik, psixoemotsional va immunologik muvozanatni ham 

saqlab turishda muhim o‘rin tutadi. Ginekologik xirurgiya sharoitida esa ayol organizmi kuchli 

stress omiliga duch keladi va bu holat reproduktiv tizimning neyrogumoral regulatsiyasi 

hamda adaptatsion fiziologik javoblarining qayta tashkil etilishini talab qiladi. 

    So‘nggi yillarda ginekologik kasalliklarni davolashda jarrohlik usullarining 

takomillashuvi, minimal invaziv texnologiyalarning joriy etilishi va reproduktiv salomatlikni 

maksimal darajada saqlab qolishga qaratilgan yondashuvlar keng qo‘llanilmoqda. Shunga 

qaramay, har qanday jarrohlik aralashuvi organizm uchun fiziologik stress bo‘lib, u gormonal 

fonning o‘zgarishi, vegetativ nerv tizimi faolligining buzilishi, yallig‘lanish va immun 

javoblarning faollashuvi bilan kechadi. Ayniqsa, ayol reproduktiv tizimida bu jarayonlar hayz 

siklining buzilishi, ovulyator faoliyatning pasayishi, reproduktiv funksiyaning vaqtinchalik yoki 

doimiy susayishi kabi klinik holatlarga olib kelishi mumkin. 

    Neyrogumoral regulatsiya gipotalamus, gipofiz va tuxumdonlar o‘rtasidagi funksional 

o‘q orqali amalga oshiriladi. Ushbu tizim gonadotrop gormonlar, jinsiy steroidlar, 

mailto:muxlisaxonnumonjonova973@gmail.com
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neyropeptidlar va mediatorlar yordamida reproduktiv organlarning faoliyatini 

muvofiqlashtiradi. Ginekologik jarrohlik aralashuvlari vaqtida va undan keyin ushbu 

mexanizmlar sezilarli darajada qayta moslashadi. Stress gormonlari (kortizol, katexolaminlar), 

yallig‘lanish mediatorlari va sitokinlarning ko‘payishi reproduktiv gormonlar sekretsiyasiga 

to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki bilvosita ta’sir ko‘rsatadi. Natijada organizmda qisqa yoki uzoq muddatli 

adaptatsion fiziologik javoblar shakllanadi. 

    Adaptatsiya tushunchasi jarrohlik stressiga javoban organizmning homeostazni 

saqlashga qaratilgan murakkab biologik jarayonlarini o‘z ichiga oladi. Bu jarayonlar nerv tizimi, 

endokrin tizim va immun tizimning o‘zaro integratsiyalashgan faoliyati orqali amalga oshadi. 

Ginekologik operatsiyalardan keyingi davrda adaptatsion javoblarning yetarli darajada 

shakllanmasligi turli asoratlar – gormonal disbalans, yallig‘lanish jarayonlarining cho‘zilishi, 

reabilitatsiya davrining uzayishi va reproduktiv salomatlikning buzilishiga olib kelishi mumkin. 

    Shu sababli, zamonaviy ginekologik xirurgiyada nafaqat operatsiya texnikasi, balki ayol 

organizmining neyrogumoral xususiyatlarini chuqur hisobga olgan holda kompleks yondashuv 

muhim ahamiyat kasb etadi. Reproduktiv tizimning neyrogumoral regulatsiyasi va adaptatsion 

fiziologik javoblarini o‘rganish jarrohlikdan keyingi tiklanish jarayonlarini optimallashtirish, 

asoratlar xavfini kamaytirish va ayolning reproduktiv salomatligini uzoq muddat saqlab 

qolishga xizmat qiladi. 

    Mazkur maqolaning kirish qismi ginekologik xirurgiyada ayol reproduktiv tizimining 

neyrogumoral regulatsiyasi va adaptatsion mexanizmlarini o‘rganishning dolzarbligini asoslab 

beradi hamda ushbu muammoning nazariy va amaliy ahamiyatini yoritishga qaratilgan.  

    Asosiy qism 

    Ayol reproduktiv tizimining neyrogumoral regulatsiyasining fiziologik asoslari 

    Ayol reproduktiv tizimi organizmdagi eng murakkab va nozik boshqariladigan 

funksional tizimlardan biri hisoblanadi. Uning normal faoliyati nafaqat alohida a’zolar - 

tuxumdonlar, bachadon, bachadon naylari va sut bezlarining anatomik butunligiga, balki 

markaziy nerv tizimi, vegetativ nerv tizimi va endokrin tizim o‘rtasidagi uzluksiz neyrogumoral 

o‘zaro ta’sirga bog‘liq. Ushbu murakkab boshqaruv mexanizmi ayol organizmining reproduktiv 

salomatligini, hayz siklining barqarorligini, homiladorlikka tayyorgarlik va moslashuv 

jarayonlarini ta’minlaydi. 

    Neyrogumoral regulatsiyaning asosiy markazi gipotalamus hisoblanadi. Gipotalamus 

markaziy nerv tizimining yuqori bo‘g‘ini bo‘lib, nerv impulslari va gormonal signallarni 

integratsiyalash orqali reproduktiv tizim faoliyatini boshqaradi. Gipotalamusda sintez 

qilinadigan gonadotropin-rilizinq gormoni GnRH pulsatsion tarzda ajralib chiqadi va gipofiz old 

bo‘lagiga ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu pulsatsiyaning chastotasi va amplitudasi hayz siklining 

fazalariga mos ravishda o‘zgarib turadi. Gipofiz bezida GnRH ta’siri ostida follikulstimullovchi 

gormon FSH va lyuteinlashtiruvchi gormon LH ishlab chiqariladi. FSH tuxumdonlarda 

follikullar o‘sishini va estrogen sintezini rag‘batlantirsa, LH ovulyatsiya jarayonini va sariq 

tananing shakllanishini ta’minlaydi. Bu gormonlar orqali tuxumdonlarning funksional faolligi 

boshqarilib, hayz siklining ketma-ket fazalari yuzaga keladi. 

    Ayol reproduktiv tizimining muhim xususiyati teskari aloqa mexanizmlarining 

mavjudligidir. Tuxumdonlar tomonidan sintez qilinadigan estrogenlar, progesteron va inhibin 

gipotalamus hamda gipofizga ta’sir ko‘rsatib, gonadotrop gormonlar sekretsiyasini tartibga 

soladi. Masalan, hayz siklining follikulyar fazasida estrogen darajasining asta-sekin oshishi FSH 
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sekretsiyasini cheklaydi, ovulyatsiya oldidan esa estrogenning yuqori konsentratsiyasi LH 

pikini yuzaga keltiradi. Ushbu muvozanat buzilganda hayz siklining notekisligi, anovulyatsiya 

yoki bepushtlik rivojlanishi mumkin. 

    Reproduktiv tizimning neyrogumoral boshqaruvida vegetativ nerv tizimi ham muhim 

o‘rin tutadi. Simpatik va parasimpatik nerv tolalari bachadon, tuxumdonlar va bachadon 

naylarining qon bilan ta’minlanishini, mushak tonusini va sekretor faoliyatini tartibga soladi. 

Simpatik faollikning ortishi bachadon tomirlarining torayishiga, parasimpatik faollik esa qon 

aylanishining yaxshilanishiga olib keladi. Shu bois psixoemotsional holat, stress, og‘riq yoki 

jarrohlik aralashuvlari reproduktiv organlar faoliyatiga reflektor yo‘l bilan ta’sir ko‘rsatishi 

mumkin. 

    So‘nggi tadqiqotlar gipotalamusda faqat klassik gormonlar emas, balki turli 

neyropeptidlar ham reproduktiv tizim faoliyatini boshqarishda ishtirok etishini ko‘rsatmoqda. 

Kisspeptin, neyropeptid Y, beta-endorfin kabi moddalar GnRH sekretsiyasini modulyatsiya 

qiladi. Ayniqsa, kisspeptinning reproduktiv yetilish, pubertat va fertilitetni ta’minlashdagi roli 

alohida ahamiyatga ega. Ushbu moddalarning buzilishi gipogonadizm, hayz sikli buzilishlari va 

reproduktiv disfunksiyalarga olib kelishi mumkin. 

    Ayol reproduktiv tizimi faqat alohida funksional birlik sifatida emas, balki butun 

organizm gomeostazining muhim qismi sifatida faoliyat yuritadi. Metabolik holat, tana vazni, 

qalqonsimon bez gormonlari, stress gormonlari va immun tizim faolligi reproduktiv tizim bilan 

chambarchas bog‘liq. Shu sababli organizmdagi har qanday tizimli o‘zgarishlar surunkali 

kasalliklar, psixologik stress, jarrohlik aralashuvlari  neyrogumoral regulatsiyaga ta’sir qilib, 

reproduktiv funksiyani izdan chiqarishi mumkin. Ayol reproduktiv tizimining neyrogumoral 

regulatsiyasi ko‘p darajali, dinamik va o‘zaro bog‘langan mexanizmlar orqali amalga oshadi. 

Gipotalamus, gipofiz, tuxumdonlar, vegetativ nerv tizimi va periferik gormonlar o‘rtasidagi 

muvozanat reproduktiv salomatlikning asosi hisoblanadi. Ushbu fiziologik asoslarni chuqur 

tushunish ginekologik xirurgiyada operatsiya oldi va operatsiyadan keyingi davrda ayol 

organizmining adaptatsion imkoniyatlarini baholash hamda optimal davolash strategiyalarini 

ishlab chiqishda muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. 

    Ginekologik xirurgiya va jarrohlik stressining neyroendokrin mexanizmlari 

    Ginekologik xirurgiya ayol organizmi uchun nafaqat mahalliy anatomik aralashuv, balki 

butun organizm darajasida kechadigan murakkab fiziologik sinov hisoblanadi. Har qanday 

jarrohlik operatsiyasi, uning hajmi va texnikasidan qat’i nazar, organizm tomonidan stress 

omili sifatida qabul qilinadi. Ushbu stressga javoban markaziy nerv tizimi, endokrin tizim va 

vegetativ nerv tizimi o‘zaro integratsiyalashgan holda faolashadi. Natijada neyroendokrin 

mexanizmlar orqali organizm hayotiy muhim funksiyalarni saqlab qolishga va jarrohlik 

jarohatiga moslashishga harakat qiladi. 

    Jarrohlik stressi bu to‘qimalarning mexanik shikastlanishi, og‘riq impulslarining paydo 

bo‘lishi, qon yo‘qotish, anesteziya va psixoemotsional zo‘riqish kabi omillar majmuasiga 

organizmning umumiy javobidir. Ginekologik operatsiyalar paytida ushbu stress omillari 

reproduktiv organlar bilan bevosita bog‘liq bo‘lgani sababli neyroendokrin tizimda yuzaga 

keladigan o‘zgarishlar ayniqsa sezilarli bo‘ladi. Organizmning asosiy maqsadi gomeostazni 

saqlash, hayotiy muhim tizimlarni himoya qilish va jarohatlangan to‘qimalarning tiklanishini 

ta’minlashdir. 
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    Jarrohlik stressiga javoban birinchi bo‘lib gipotalamo-gipofizar-buyrak usti bezi (HPA) 

o‘qi faollashadi. Gipotalamus stress signallarini qabul qilib, kortikotropin-rilizinq gormonini 

(CRH) ajratadi. Bu gormon gipofizni adrenokortikotrop gormon (ACTH) ishlab chiqarishga 

undaydi, ACTH esa buyrak usti bezlaridan kortizol ajralishini kuchaytiradi. 

   Kortizol stressga moslashuvning asosiy gormoni bo‘lib, energiya resurslarini safarbar 

etadi, glyukoza darajasini oshiradi, yallig‘lanish jarayonlarini vaqtincha cheklaydi. Biroq 

ginekologik xirurgiyadan so‘ng kortizolning uzoq muddat yuqori darajada saqlanishi 

reproduktiv tizim uchun salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin. Kortizol gipotalamusda GnRH 

sekretsiyasini bostiradi, natijada FSH va LH ajralishi kamayadi va hayz siklining buzilishi 

kuzatiladi. 

    Jarrohlik stressining muhim komponenti simpatik-adrenal tizim faollashuvidir. Og‘riq 

va stress impulslariga javoban adrenalin va noradrenalin ajralib chiqadi. Ushbu katexolaminlar 

yurak urish tezligini oshiradi, qon bosimini ko‘taradi va qon aylanishini hayotiy muhim 

a’zolarga yo‘naltiradi. Shu bilan birga, bachadon va tuxumdonlarda tomirlar torayib, 

vaqtinchalik qon ta’minoti kamayishi mumkin. Bu holat ayniqsa keng hajmli ginekologik 

operatsiyalardan so‘ng muhim ahamiyat kasb etadi, chunki reproduktiv organlarning 

gipoksiyasi va metabolik o‘zgarishlari gormonal muvozanatning buzilishiga olib keladi. 

Vegetativ nerv tizimining uzoq davom etuvchi disbalansi operatsiyadan keyingi og‘riq 

sindromi, hayz siklining tiklanishida kechikish va umumiy holsizlik bilan namoyon bo‘lishi 

mumkin. 

    Og‘riq jarrohlik stressining eng kuchli stimullaridan biri hisoblanadi. Og‘riq 

impulslarining markaziy nerv tizimiga uzatilishi gipotalamus va limbik tizimni faollashtiradi. 

Natijada stress gormonlari bilan bir qatorda endogen opioidlar endorfinlar ajraladi. Endorfinlar 

og‘riqni kamaytirishga xizmat qilsa-da, ularning yuqori darajasi ham reproduktiv gormonlar 

sekretsiyasiga tormozlovchi ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu sababli zamonaviy ginekologik 

xirurgiyada adekvat analgeziya nafaqat bemorning qulayligi, balki neyroendokrin muvozanatni 

saqlash uchun ham muhim hisoblanadi. 

    So‘nggi yillarda laparoskopik va endoskopik usullarning keng joriy etilishi ginekologik 

xirurgiyada stress javobini sezilarli darajada kamaytirdi. Minimal invaziv operatsiyalarda 

to‘qima shikastlanishi kamroq bo‘lgani sababli kortizol, katexolaminlar va yallig‘lanish 

mediatorlari darajasi pastroq bo‘ladi. Bu esa operatsiyadan keyingi tezroq tiklanish, hayz 

siklining barqarorroq saqlanishi va reproduktiv funksiyaning kamroq buzilishi bilan 

izohlanadi. 

    Ginekologik xirurgiyada jarrohlik stressining neyroendokrin mexanizmlarini tushunish 

klinik jihatdan muhimdir. Operatsiya oldi psixologik tayyorgarlik, stressni kamaytiruvchi 

anesteziologik yondashuvlar, individual gormonal monitoring va reabilitatsiya dasturlari 

organizmning adaptatsion imkoniyatlarini yaxshilaydi. Natijada asoratlar kamayadi, 

bemorning umumiy ahvoli tezroq tiklanadi va ayolning reproduktiv salomatligi uzoq muddat 

saqlanib qoladi. Ginekologik xirurgiya jarayonida yuzaga keladigan jarrohlik stressi 

neyroendokrin tizimning kompleks faollashuvi bilan kechadi. Gipotalamo-gipofizar-buyrak usti 

bezi o‘qi, simpatik-adrenal tizim va og‘riq mexanizmlari organizmning adaptatsion javoblarini 

shakllantiradi. Ushbu javoblar qisqa muddatda himoya ahamiyatiga ega bo‘lsa-da, ularning 

uzoq davom etishi reproduktiv tizim faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu sababli 



IB
M

S
C

R
 |

 V
o

lu
m

e
 2

, I
ss

u
e

 8
, A

u
g

u
st

 
IB

M
S

C
R

 |
 V

o
lu

m
e

 6
, I

ss
u

e
 0

1
, J

a
n

u
a

ry
 

 

9 

INTERNATIONAL BULLETIN OF MEDICAL SCIENCES 

AND CLINICAL RESEARCH IF = 9.2  ISSN: 2750-3399 

IBMSCR 

zamonaviy ginekologik xirurgiyada jarrohlik stressini minimallashtirish va neyroendokrin 

muvozanatni saqlashga qaratilgan yondashuvlar muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga egadir. 

    Yallig‘lanish mediatorlari va immun javoblarning adaptatsion ro’li 

    Ginekologik xirurgiyadan so‘ng organizmda yuzaga keladigan yallig‘lanish va immun 

javoblar jarrohlik jarohatiga nisbatan tabiiy va zarur adaptatsion mexanizm hisoblanadi. Ushbu 

javoblar organizmning shikastlangan to‘qimalarni tiklash, infeksiyadan himoyalanish va ichki 

muhit barqarorligini saqlashga qaratilgan. Biroq yallig‘lanish mediatorlari va immun tizim 

faolligining me’yoridan ortishi reproduktiv tizimning neyrogumoral muvozanatiga salbiy ta’sir 

ko‘rsatishi mumkin. 

    Jarrohlik aralashuvi vaqtida to‘qimalarning mexanik shikastlanishi, qon tomirlarining 

zararlanishi va hujayra strukturasi buzilishi yuz beradi. Ushbu jarohatlar natijasida organizmda 

mahalliy va tizimli yallig‘lanish javobi ishga tushadi. Bu jarayon immun hujayralar 

(makrofaglar, neyrofillar, limfotsitlar) faollashuvi va biologik faol moddalar yallig‘lanish 

mediatorlarining ajralishi bilan kechadi. Yallig‘lanishning dastlabki bosqichi adaptatsion 

xarakterga ega bo‘lib, jarohatlangan hududga qon oqimini oshiradi, kislorod va oziqa moddalar 

yetkazilishini yaxshilaydi hamda regeneratsiya jarayonlarini faollashtiradi. Shu nuqtai 

nazardan, yallig‘lanish organizm uchun himoya mexanizmi sifatida muhim ahamiyatga egadir. 

    Ginekologik operatsiyalardan keyin eng ko‘p o‘rganilgan mediatorlar qatoriga 

interleykinlar (IL-1, IL-6), o‘smalar nekrozi omili alfa (TNF-α), prostaglandinlar va o‘sish 

omillari kiradi. Ayniqsa, IL-6 jarrohlikdan keyingi yallig‘lanish darajasining muhim ko‘rsatkichi 

hisoblanadi. Uning qisqa muddatli oshishi to‘qimalar tiklanishini rag‘batlantirsa, uzoq davom 

etuvchi yuqori darajasi neyroendokrin regulyatsiyaga tormozlovchi ta’sir ko‘rsatadi. 

    IL-1 va TNF-α gipotalamus faoliyatiga ta’sir qilib, tana haroratining oshishi, ishtahaning 

pasayishi va umumiy holsizlik kabi klinik belgilarni yuzaga keltiradi. Shu bilan birga, ushbu 

mediatorlar gipotalamo-gipofizar o‘q faoliyatini o‘zgartirib, reproduktiv gormonlar 

sekretsiyasini bilvosita bostirishi mumkin. 

    Zamonaviy ilmiy qarashlarga ko‘ra, immun tizim va neyroendokrin tizim o‘zaro uzviy 

bog‘langan yagona funksional tizim sifatida faoliyat yuritadi. Jarrohlik stressi sharoitida 

yallig‘lanish mediatorlari markaziy nerv tizimiga signal uzatib, gipotalamusda stress 

gormonlari ajralishini kuchaytiradi. Natijada kortizol darajasi oshib, immun javobni qisman 

bostiradi va haddan tashqari yallig‘lanishni cheklaydi. Bu mexanizm adaptatsion ahamiyatga 

ega bo‘lib, organizmni yallig‘lanishning zararli oqibatlaridan himoya qiladi. Ammo kortizolning 

uzoq muddat yuqori darajada saqlanishi immunitetning pasayishiga va reproduktiv tizim 

faoliyatining susayishiga olib kelishi mumkin. 

    Ginekologik xirurgiyadan keyingi yallig‘lanish jarayonlari ayol reproduktiv tizimiga 

bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Sitokinlarning yuqori darajasi tuxumdonlarda steroid gormonlar 

sintezini kamaytirishi, hayz siklining buzilishi yoki ovulyatsiyaning kechikishi bilan namoyon 

bo‘lishi mumkin. Ayniqsa, reproduktiv yoshdagi ayollarda ushbu o‘zgarishlar klinik jihatdan 

muhim hisoblanadi. Bundan tashqari, immun javobning haddan tashqari faolligi chandiq 

to‘qima hosil bo‘lishi, bitishmalar rivojlanishi va uzoq muddatli og‘riq sindromiga olib kelishi 

mumkin. Shu sababli zamonaviy ginekologik xirurgiyada yallig‘lanishni nazorat qilish, immun 

javobni me’yorlashtirish va adaptatsion mexanizmlarni qo‘llab-quvvatlash muhim davolash 

strategiyasi hisoblanadi. 
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    Yallig‘lanish mediatorlari va immun javoblar organizmning jarrohlik shikastiga 

moslashishida ikki tomonlama rol o‘ynaydi. Bir tomondan, ular tiklanish va himoya 

jarayonlarini faollashtirsa, ikkinchi tomondan, me’yoridan ortiq faollik neyroendokrin 

disbalans va reproduktiv funksiyaning buzilishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shu bois adaptatsion 

javoblarning muvozanatda bo‘lishi ginekologik operatsiyalardan keyingi muvaffaqiyatli 

reabilitatsiyaning asosiy sharti hisoblanadi. Yallig‘lanish mediatorlari va immun javoblar 

ginekologik xirurgiyada ayol organizmining adaptatsion fiziologik mexanizmlarining ajralmas 

qismi hisoblanadi. Ularning me’yoriy faolligi jarrohlikdan keyingi tiklanishni tezlashtiradi, 

ortiqcha faolligi esa neyrogumoral regulatsiyaning buzilishiga olib keladi. Shu sababli ushbu 

jarayonlarni chuqur tushunish va klinik amaliyotda hisobga olish ayol reproduktiv 

salomatligini saqlash va jarrohlik natijalarini yaxshilashda muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga 

egadir. 

    Gormonal disbalans va reproduktiv funksiyaning buzilishi 

    Ginekologik xirurgiya sharoitida yuzaga keladigan gormonal disbalans ayol reproduktiv 

funksiyasining buzilishida markaziy o‘rin tutadi. Jarrohlik stressi, to‘qimalarning 

shikastlanishi, yallig‘lanish jarayonlari va neyroendokrin tizimning qayta moslashuvi gormonal 

muvozanatni vaqtinchalik yoki ba’zan uzoq muddatga izdan chiqarishi mumkin. Bu holat hayz 

sikli buzilishlari, ovulyatsiyaning susayishi, fertilitetning pasayishi va reproduktiv salomatlikka 

ta’sir etuvchi boshqa klinik ko‘rinishlar bilan namoyon bo‘ladi. 

    Jarrohlikdan so‘ng gormonal disbalans bir nechta mexanizmlar orqali rivojlanadi. Eng 

avvalo, stressga javoban faollashadigan gipotalamo-gipofizar-buyrak usti bezi o‘qi kortizol 

sekretsiyasini oshiradi. Kortizol gipotalamusda gonadotropin-rilizinq gormoni (GnRH) 

ajralishini tormozlaydi, natijada gipofizdan follikulstimullovchi (FSH) va lyuteinlashtiruvchi 

(LH) gormonlar sekretsiyasi kamayadi. Ushbu gormonlarning yetishmovchiligi tuxumdonlarda 

follikul yetilishi va ovulyatsiya jarayonini buzadi. Bundan tashqari, jarrohlik aralashuvi vaqtida 

tuxumdon to‘qimasining qisman shikastlanishi yoki qon ta’minotining buzilishi estrogen va 

progesteron sintezining pasayishiga olib kelishi mumkin. Ayniqsa, tuxumdonlarga bevosita 

aralashuvlar (kistalarni olib tashlash, rezeksiya) gormonal fonda sezilarli o‘zgarishlarni yuzaga 

keltiradi. 

    Gormonal muvozanatning buzilishi eng avvalo hayz siklining o‘zgarishi bilan namoyon 

bo‘ladi. Jarrohlikdan keyingi davrda oligomenoreya, amenoreya yoki dismenoreya kabi holatlar 

kuzatilishi mumkin. Bu holatlar ko‘pincha vaqtinchalik bo‘lsa-da, neyroendokrin adaptatsiya 

yetarli bo‘lmagan bemorlarda uzoq davom etishi ehtimoli mavjud. Ovulyator disfunktsiya 

reproduktiv yoshdagi ayollar uchun alohida ahamiyatga ega. Ovulyatsiyaning kechikishi yoki 

to‘liq to‘xtashi bepushtlikka olib kelishi mumkin. Bu holat ayniqsa operatsiyadan keyingi stress, 

yallig‘lanish mediatorlarining yuqori darajasi va tuxumdon rezervining kamayishi bilan bog‘liq 

bo‘ladi. 

    Tuxumdon rezervi ayolning reproduktiv imkoniyatlarini belgilovchi muhim ko‘rsatkich 

hisoblanadi. Ginekologik xirurgiya, ayniqsa tuxumdon to‘qimasiga ta’sir etuvchi operatsiyalar 

tuxumdon rezervining kamayishiga olib kelishi mumkin. Natijada anti-Müller gormoni (AMH) 

darajasi pasayadi, follikul soni kamayadi va fertilitet imkoniyatlari cheklanadi. Bu holat yosh 

ayollarda erta klimakterik o‘zgarishlar, gormonal yetishmovchilik va psixoemotsional 

holatning yomonlashuvi bilan kechishi mumkin. Shu sababli zamonaviy ginekologik amaliyotda 

organ-saqlovchi va minimal invaziv jarrohlik usullariga ustuvor ahamiyat berilmoqda. 
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    Reproduktiv gormonlar nafaqat jinsiy tizim, balki butun organizm faoliyatida muhim 

rol o‘ynaydi. Estrogen va progesteron yetishmovchiligi suyak to‘qimasining zichligi kamayishi, 

yurak-qon tomir tizimi faoliyatining buzilishi, teri va soch holatining yomonlashuvi bilan 

bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, gormonal disbalans psixoemotsional holatga ham 

ta’sir etib, tashvish, depressiv kayfiyat va uyqu buzilishlarini kuchaytiradi. 

    Gormonal disbalans va reproduktiv funksiyaning buzilishini oldini olish uchun 

ginekologik xirurgiyada kompleks yondashuv zarur. Operatsiya oldi va operatsiyadan keyingi 

davrda gormonal monitoring, stressni kamaytirishga qaratilgan chora-tadbirlar va individual 

reabilitatsiya dasturlari muhim ahamiyatga ega. Zarur hollarda gormonal qo‘llab-quvvatlovchi 

terapiya qo‘llanilishi reproduktiv tizimning tezroq tiklanishiga yordam beradi. 

Xulosa 

    Ginekologik xirurgiya sharoitida ayol reproduktiv tizimining neyrogumoral 

regulatsiyasi va adaptatsion fiziologik javoblarini o‘rganish zamonaviy tibbiyotning muhim va 

dolzarb yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Reproduktiv tizimning normal faoliyati markaziy va 

periferik nerv tizimi, endokrin bezlar hamda immun tizim o‘rtasidagi murakkab va dinamik 

o‘zaro aloqalar orqali ta’minlanadi. Ushbu tizimlar o‘rtasidagi muvozanat ayol organizmining 

reproduktiv salomatligi, hayz siklining barqarorligi va fertilitetning saqlanishida hal qiluvchi 

ahamiyatga ega. 

    Ginekologik jarrohlik aralashuvlari organizm uchun kuchli stress omili bo‘lib, 

gipotalamo-gipofizar-buyrak usti bezi o‘qi, simpatik-adrenal tizim va immun javoblarning 

faollashuvi bilan kechadi. Jarrohlik stressi natijasida kortizol, katexolaminlar va yallig‘lanish 

mediatorlari sekretsiyasining oshishi reproduktiv gormonlar sinteziga tormozlovchi ta’sir 

ko‘rsatadi. Bu holat hayz sikli buzilishlari, ovulyator disfunktsiya, tuxumdon rezervining 

kamayishi va reproduktiv funksiyaning susayishi bilan namoyon bo‘lishi mumkin. 

    Yallig‘lanish mediatorlari va immun javoblar jarrohlikdan keyingi davrda adaptatsion 

ahamiyatga ega bo‘lib, to‘qimalarning tiklanishini va organizmning himoya mexanizmlarini 

ta’minlaydi. Biroq ularning me’yoridan ortiq yoki uzoq davom etuvchi faolligi neyroendokrin 

disbalansni kuchaytirib, reproduktiv tizim faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois 

yallig‘lanish va immun javoblarning muvozanatda kechishi muvaffaqiyatli reabilitatsiyaning 

asosiy shartlaridan biri hisoblanadi. 

    Gormonal disbalans ginekologik xirurgiyadan keyingi asoratlar rivojlanishida muhim 

patogenetik omil bo‘lib, nafaqat reproduktiv funksiyani, balki ayol organizmining umumiy 

somatik va psixoemotsional holatini ham izdan chiqaradi. Ushbu o‘zgarishlarning erta 

aniqlanishi, gormonal monitoring va individual yondashuv asosida olib borilgan davolash 

choralari reproduktiv salomatlikni saqlashda muhim ahamiyat kasb etadi. Zamonaviy 

ginekologik xirurgiyada operatsiya texnikasining mukammalligi bilan bir qatorda, ayol 

organizmining neyrogumoral xususiyatlarini chuqur hisobga olgan kompleks yondashuv 

zarurdir. Neyroendokrin va immun mexanizmlarni optimallashtirish, jarrohlik stressini 

minimallashtirish hamda adaptatsion fiziologik javoblarni qo‘llab-quvvatlash operatsiyadan 

keyingi asoratlarni kamaytirish, tezroq reabilitatsiya va ayolning reproduktiv salomatligini 

uzoq muddat saqlab qolishga xizmat qiladi. Ushbu ilmiy yondashuvlar kelgusida ginekologik 

xirurgiya amaliyotini yanada takomillashtirish va individual davolash strategiyalarini ishlab 

chiqish uchun mustahkam nazariy asos bo‘lib xizmat qiladi. 
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