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ANNOTATSIYA: 

MAQOLA TARIXI: Тухумдонлар гиперстимуляция синдроми 

(ТГСС) — ёрдамчи репродуктив технологиялар 

(ЁРТ) жараёнида учрайдиган, 

гемоконцентрация, суюқликнинг “учинчи 

фазо”га ўтиши, асцит, нафас ва 

тромбоэмболик асоратлар хавфи билан кечувчи 

ҳолатдир. Ушбу аннотацияда ТГССни даволаш 

ва реабилитация қилишнинг замонавий 

ёндашувлари бўйича адабиётлар таҳлили 

асосида асосий тамойиллар умумлаштирилди. 

Бошқарув стратегияси хавфни эрта баҳолаш ва 

профилактика (индивидуал стимуляция 

протоколлари, триггерни тўғри танлаш, “freeze-

all” стратегияси), клиник оғирлик даражасига 

қараб амбулатор ёки стационар кузатувни 

белгилаш, гемодинамик ва диурез мониторинги, 

инфузион терапияни мақсадли ўтказиш, оғриқни 

назорат қилиш, тромбопрофилактика, 

заруратда асцитни эвакуация қилиш 

(парацентез) каби чораларни ўз ичига олади. 

Реабилитация даврида симптомлар 

регрессиясигача динамик УТТ/лаборатор 

назорат, тромбоз хавфини баҳолаб 

профилактикани давом эттириш, келгуси 

цикллар учун қайта риск-стратификация ва 
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психологик қўллаб-қувватлаш муҳим 

ҳисобланади. Манбалар рўйхати халқаро клиник 

қўлланмалар ва тизимли шарҳлар асосида 

тузилди. 

 

Тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми (ТГС) — овуляцияни индукция қилувчи 

гонадотроп гормонлар таъсирида юзага келадиган, яқин ва узоқ муддатли асоратларга 

эга бўлган замонавий репродуктив тиббиётнинг долзарб муаммоларидан бири 

ҳисобланади. Бу синдром айниқса экстракорпорал уруғлантириш (ЭКУ) дастурлари 

кенг қўлланилаётган шароитда кўп учрайди. A. Coasting ва ҳаммуаллифлар (2019) 

таъкидлаганидек, ТГС ЭКУ билан даволанаётган аёлларнинг тахминан 3–6 % да 

ривожланади ва оғир шаклларда ҳаёт учун хавф туғдириши мумкин. Шу сабабли, 

репродуктив тиббиётда ТГСни олдини олиш, эрта диагностика қилиш ва 

реабилитация тизимини такомиллаштириш долзарб ҳисобланади [1; 5]. 

Ilancheran A. ва ҳаммуаллифлар (2021) маълумотларига кўра, ТГС патогенези 

капилляр өткізувчанликнинг ошиши, суюқликнинг томир тўшагидан экстраваскуляр 

майдонга чиқиши, гемоконцентрация ва тромбоэмболик асоратлар ривожланиши 

билан тавсифланади. Cabrera et al. (2020) таъкидлашича, бундай ҳолатларда фақат 

медикаментоз даволаш эмас, балки организмнинг умумий функционал ҳолатини 

тиклашга қаратилган реабилитацион чора-тадбирларни ишлаб чиқиш зарур. Garcia et 

al. (2018) ўз тадқиқотларида ТГСни олдини олишда янги дори воситалари ва 

патогенетик терапия усулларини ишлаб чиқиш муҳимлигини таъкидлаган. Улар, 

шунингдек, иммунологик ва гормонал ўзгаришларни ҳисобга олиш зарурлигини қайд 

этган. 

Zambrano J. ва ҳаммуаллифлар (2022) тадқиқотларида ТГС билан оғриган аёлларда 

оксидловчи стресс, эндотелиал дисфункция ва яллиғланиш маркерларининг юқори 

даражада бўлиши аниқланган. Бу ҳолат реабилитацияни индивидуаллаштириш ва кўп 

босқичли патогенетик ёндашувни жорий этиш зарурлигини кўрсатади. Glickman et al. 

(2021) маълумотларига кўра, ТГС билан оғриган аёлларда биомаркёрлар (VEGF, IL-6, 

TNF-α) даражаси юқори бўлиб, стресснинг кимёвий таъсири натижасида руҳий ва 

эндокрин бузилишлар чуқурлашади. Бу ҳолат комплекс реабилитация орқали 

барқарорлаштирилиши мумкин. 
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Rizk B. et al. (2018) ҳамда Zegers-Hochschild F. (2020) фикрича, ТГСни олдини 

олиш ва унинг асоратларини юмшатишда замонавий патогенетик терапия билан 

биргаликда физиотерапевтик ва нутритив усулларни қўллаш юқори самара беради. 

Tsuji et al. (2020) эса ТГС билан оғриган аёлларда физиотерапевтик усуллар, айниқса 

микроциркуляция ва лимфодренажни яхшилайдиган усуллардан фойдаланишни 

таклиф этишган. Улар, ҳар бир аёлнинг индивидуал хусусиятларини инобатга олган 

ҳолда физиотерапияни мослаштириш зарурлигини таъкидлаган. 

Yin et al. (2018) таъкидлашича, гонадотропинлар ёрдамида овуляцияни индукция 

қилишдан сўнг ТГСни олдини олишда психоэмоционал барқарорлик муҳим рол 

ўйнайди. Шу сабабли, нафақат физиотерапевтлар, балки психологлар ва 

психотерапевтлар ҳам реабилитация жараёнига жалб қилиниши керак. Психологик 

ёрдам аёлларда стресс ва депрессияга қарши курашиш, руҳий барқарорликни 

таъминлаш ҳамда гормонал балансни тиклашда катта аҳамиятга эга. 

Замонавий ахборот технологиялари реабилитация жараёнида катта имконият 

яратмоқда. O’Connor et al. (2021) тадқиқотида таъкидланишича, масофавий 

мониторинг, электрон реабилитация платформалари ва виртуал терапия усуллари 

пациент ҳолатини яхшилайди ва даволаш самарадорлигини оширади. Бундай 

ёндашувлар, айниқса, репродуктив марказларда онлайн кузатув, нутритив тавсиялар 

ва психоэмоционал қўллаб-қувватлашни таъминлашда фойдалидир.  

Тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми билан оғриган аёлларни даволаш ва 

реабилитацияни оптималлаштириш йўналишидаги тадқиқотлар — замонавий 

репродуктив тиббиётнинг клиник, патогенетик, психоэмоционал ва ахборот 

технологияларини интеграциялашни талаб қилади. Бу тизимли ёндашув аёлларнинг 

саломатлигини яхшилаш, репродуктив функцияни тиклаш ва ТГС билан боғлиқ 

асоратларни камайтириш имконини беради [2; 7; 9]. 

Тадқиқот доирасида тухумдонлар гиперстимулятсия синдроми (ТГС) билан 

оғриган аёлларда даволаш ва реабилитацияни оптималлаштириш мақсадида қатор 

ишлар амалга оширилади. Аввало, мавзу бўйича маҳаллий ва хорижий манбалар 

таҳлил қилиниб, ТГС патогенези, клиник белгилари ва реабилитация усуллари бўйича 

илмий маълумотлар умумлаштирилади. Тадқиқот контингенти шакллантирилиб, 

беморлар асосий (комплекс реабилитация қўлланилган) ва назорат (стандарт даво 

олган) гуруҳларга ажратилади. Қон ва гормонал кўрсаткичлар (VEGF, IL-6, TNF-α, 
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эстрадиол, AMH (Anti-Müllerian Hormone) ва бошқалар) таҳлил қилиниб, патогенетик 

ўзгаришлар ўрганилади. 

Комплекс реабилитация дастури ишлаб чиқилади ва амалиётда синаб кўрилади. У 

физиотерапевтик, нутритив ва психоэмоционал усулларни ўз ичига олади. 

Реабилитациядан олдин ва кейин беморларнинг клиник ҳолати, гормонал баланси ва 

ҳаёт сифати баҳоланади. Тадқиқотда ахборот технологиялари асосида масофавий 

мониторинг ва телереабилитация элементлари жорий этилади. Натижалар статистик 

таҳлил қилиниб, ТГС билан оғриган аёллар учун даволаш ва реабилитацияни 

оптималлаштирувчи илмий асосланган интегратив алгоритм ҳамда амалий тавсиялар 

ишлаб чиқилади [7; 9; 11]. 
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