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Ushbu tadqgiqot yordamchi reproduktiv
texnologiyalar (YORT) sikllarida lyutein fazasini
qo‘llab-quvvatlashda qo'llaniladigan progesteron
turlarining — peroral (didrogesteron),
(mikronlashtirilgan  progesteron) va inyeksion
(maslyanoy  progesteron) —  farmakokinetik,
gormonal va klinik  samaradorligini  qiyosiy
baxolashga qaratilgan. Prospektiv
randomizatsiyalangan dizaynda 90 nafar bemor 3
guruhga ajratildi. Asosiy ko‘rsatkichlar sifatida
zardob P4 darajasi, implantatsiya chastotasi, klinik
homiladorlik darajasi, endometrial retseptivlik va
dopplerometriya ko‘rsatkichlari baholandi.
Natijalarga ko‘ra, inyeksion progesteron zardob P4 ni
eng yuqori darajada ushlagan (p<0.001), vaginal
shakl esa endometrial retseptivlik va implantatsiya
Peroral didrogesteron

vaginal

nishonlarini  yaxshilagan.
bemorlar uchun qulayligiga qaramay, P4 darajasi
pastroq kuzatildi. Umuman olganda, progesteron
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shaklini tanlashda farmakokinetik yondashuv va
individual P4 monitoringi asosiy ahamiyatga ega
ekanligi aniglandi.

Kirish. Yordamchi reproduktiv texnologiyalar (YORT) sikllarida lyutein fazasini
go‘llab-quvvatlash (Luteal Phase Support, LPS) reproduktiv muvaffagiyatning asosiy
patogenetik halgaci bo‘lib, implantatsiya jarayonini, xorionik gonadotropin sintezining
boshlanishini va erta muddatlarda xomiladorlikning barqgaror saqlanishini ta’'minlaydi.
Ovarial stimulyatsiya ta’sirida endogen LH impulslarining pasayishi, korpus lyuteum
funksiyasining qisqarishi va progesteron sekretsiyasining yetishmovchiligi lyutein fazasi
disfunksiyasi (Luteal Phase Defect, LPD)ga olib keladi [1-3]. LPD IVF/ICSI sikllarida
implantatsiya muvaffaqgiyatsizligining eng ko‘p uchraydigan sabablaridan biri sifatida
e’'tirof etilgan bo‘lib, u endometriydagi morfofunksional o‘zgarishlar, jinsiy steroid
gormonlar disbalansi va immunologik noustuvorlik bilan tavsiflanadi [4,5].

Implantatsiya jarayonining muvaffagiyatli kechishi uchun endometriyning
"implantatsiya oynasi" (window of implantation) anik vaqtda, progesteron ta’siriga
javoban o‘zgarishi zarur. Progesteron gen ekspressiyasini o‘zgartirib, HOXA10, LIF,
Integrin aVf3 kabi retseptivlik markerlarining faollashuviga sabab bo‘ladi [6]. Agar
progesteron konsentratsiyasi yetarli darajaga yetmasa, endometriy va embrion uyg‘unligi
buziladi, natijada implantatsiya imkoniyati kamayadi [7].

Progesteronni qo‘llash turi uning farmakokinetik profili va farmakodinamik
samaradorligiga to‘g‘ridan-to‘g'ri ta’sir ko‘rsatadi. Vaginal progesteron uterine first-pass
effekti tufayli endometriyda yuqori mahalliy konsentratsiya hosil qilib, yuqori
retseptivlikni ta’minlaydi [8]. Inyeksion progesteron (IM) tizimli sirkulyatsiya orqali
darhol yuqori zardob P4 darajasiga erishadi va barqaror gormonal fon yaratadi [9,10].
Peroral didrogesteron esa biologik faol metabolitlarga aylanishi sababli yuqori
bioqolavchanlikka ega va immunomodulyator ta’siri bilan ajralib turadi, ammo zardob P4
darajalari IM va VAG formalariga nisbatan pastroq bo‘ladi [11-12].

Shu bilan birga, qo‘llaniladigan progesteronning farmakokinetik xususiyatlari ham
klinik natijalarga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Bir qator tadqiqotlarda progesteronning past
zardob darajalari (masalan, <10-12 ng/ml) klinik homiladorlik salmogini pasaytirishi,
implantatsiya imkonini kamaytirishi va erta homila tushish xavfini oshirishi aniqlangan
[13,14]. Shu sababli, so‘nggi yillarda IVF sikllarida P4 monitoringi (zardob progesterone
monitoring) asosida individual LPS taktikasini belgilash keng qo‘llanila boshladi [15].

Shu bilan birga, jahon adabiyotida peroral, vaginal va inyeksion progesteron
shakllarini bir tadqiqot doirasida farmakokinetik, exografik, retseptivlik va klinik
ko‘rsatkichlar kesimida kompleks qiyosiy tahlil qilgan yuqori sifatli ishlar deyarli
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uchramaydi. Mavjud tadqiqotlarning aksariyati ikki guruhni - masalan, vaginal va
inyeksion yoki fagat vaginal va peroral progesteronni - giyoslash bilan cheklangan [16].
Kop hollarda umumiy xulosalar turli dizaynlar, turlicha dozalar va laborator usullar
sababli bir-biriga zid yoki cheklangan ko‘lamda qolgan.

Bundan tashqari, progesteronning farmakokinetik profili bilan biologik
samaradorlik o‘rtasidagi farqni hisobga olish muhim. Masalan, vaginal preparatlarda
zardob P4 past bo‘lishi mumkin, ammo endometriyda mahalliy konsentratsiya ancha
yuqori bo‘ladi — bu xolatni uterine first-pass fenomeni deyiladi [17]. Inyeksion
progesteron esa yuqori tizimli darajaga erishsa-da, ba’zi tadqiqotlarda endometriydagi
molekulyar retseptivlik ko‘rsatkichlari vaginal formaga nisbatan pastroq ekani gayd
etilgan [18-20].

Shuningdek, bemor uchun qulaylik, qo‘llanish yo‘lining ogrigsizligi, individual
tolerantlik va hayot sifatini saqlash kabi klinik jihatlar ham LPS protokoli tanlovida
muhim ahamiyat kasb etadi. Peroral preparatlar bemor tomonidan eng oson qabul
gilinadi, vaginal preparatlar mahalliy ta’siri sababli yaxshiroq retseptivlik beradi,
inyeksion preparatlar esa tizimli gormon barqarorligini ta'minlaydi — ammo ular og'riq
xavfini keltirib chiqarishi mumkin.

Yuqoridagilardan kelib chiqib, progesteron turlarining farmakokinetik va klinik
samaradorligini qiyosiy tahlil qgilish IVF natijalarini yaxshilashga qaratilgan zamonaviy
reproduktiv tibbiyotning eng dolzarb ilmiy yo‘nalishlaridan biridir. Aynan shu
yo‘nalishdagi kompleks tadgiqotlar individual LPS taktikasi, P4 monitoring asosidagi
protokollar va personaliziyalangan reproduktiv yondashuv uchun asos bo‘lib xizmat
qiladi.

Tadqiqot maqsadi — IVF/ICSI sikllarida peroral, vaginal va inyeksion
progesteronning farmakokinetik, exografik va klinik samaradorligini qiyosiy baholash va
eng optimal LPS taktikasi uchun P4 monitoring asosida personalizatsiyalangan model
ishlab chigishdan iborat.

TADQIQOT MATERIALI VA USULLARI

Ushbu prospektiv qiyosiy tadqiqot 2024-2025-yillar davomida ovarial
stimulyatsiya asosida o‘tkazilgan YORT sikllarida lyutein fazasini qo‘llab-quvvatlash
samaradorligini aniqlash maqgsadida olib borildi. Tadqiqotga jami 90 nafar ayol jalb etildi.
Asosiy klinik guruhlar sifatida EKU (IVF) usuli qo‘llangan 30 nafar va IKSI (ICSI) amaliyoti
o‘tkazilgan 30 nafar bemor tanlandi. Shu bilan birga, nazorat guruhini reproduktiv
salomatligi saqlangan, tabiiy yo‘l bilan homilador bo‘lgan 30 nafar sog‘lom ayol tashkil
etdi. Barcha ishtirokchilardan tadqiqotda ishtirok etish uchun yozma ravishda
ma’lumlangan rozilik olindi, tadqiqot jarayoni Xelsinki deklaratsiyasi va bioetik
me’yorlarga to‘'liq muvofiq holda tashkil etildi.

Tadgiqotga kiritilgan ayollar 20-38 yosh oralig‘ida bo‘lib, ularda asosiy reproduktiv
funksiya ko‘rsatkichlari (AMH = 1,0 ng/ml, AFC = 5) me’yor darajasida saqlangan. Tabiiy
siklda homilador bo‘lgan nazorat guruhi 20-35 yoshdagi, ginEKUlogik va somatik
patologiyalarsiz, menstrual sikli doimiy ayollardan iborat bo‘ldi.

Tadgiqotga  kiritish  mezonlariga asosan og'ir endokrin  buzilishlar
(giperprolaktinemiya, Kklinik gipotireoz), TPS (Rotterdam mezonlari bo‘yicha),
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endometriozning III-IV darajalari, yirik miomatoz tugunlar, trombofiliya, jigar yoki
buyrakning og‘ir disfunksiyasi bo‘lgan ayollar tadqiqotdan chiqarib tashlandi.

YORT sikllarida ovarial stimulyatsiya GnRH antagonist yoki uzun protokol asosida
amalga oshirildi, follikullar diametri va endometriy holati kundalik ultratovush
monitoringi orqali kuzatildi. Ootsit yetilish triggeri sifatida hCG yoki rEKUmbinant LH
preparati qo‘llanildi. EKU guruhida yetilgan ootsitlar klassik IVF usuli bilan urug‘lantirildi,
IKSI guruhida esa har bir yetuk ootsitga spermatozoid mikromanipulyator yordamida
kiritildi. Embrionlar rivojlanish darajasi 3- va 5-kunlarda baholandi va bir yoki ikki
embrion ko‘chirildi.

Barcha ishtirokchilarda gormonal baholash standart laboratoriya protokoli asosida
amalga oshirildi. Progesteron (P4), estradiol (E2), FSH va LH darajalari ECLIA usulida
aniqlandi. YORT guruhlarida zardob P4 monitoringi ovulyatsiyadan 5-7 kun o‘tgach
(P+5) va embrion transferidan keyin 5-kun (ET+5)da o‘tkazildi. Nazorat guruhida P4
muayyanlashtirish tabiiy siklning 21-kunida amalga oshirildi. Endometriy qalinligi,
tuzilishi (triple-line, homogeneous) va subendometriy qon aylanishi ultratovush
dopplerografiyasi orqali baholandi. Uterine artery PI va RI ko‘rsatkichlari har bir
ishtirokchida protokol asosida o‘lchandi.

Lyutein fazasini qo‘llab-quvvatlash protokollari standartlashtirilgan holda barcha
bemorlarda ovulyatsiyadan keyin darhol boshlandi. Qo‘llanilgan progesteron shakllari
qgiyosiy tahlil uchun bir xil dozalashga ega bo‘ldi: peroral didrogesteron (30 mg/sutka),
vaginal mikronlashtirilgan progesteron (600 mg/sutka) va inyeksion maslyanoy
progesteron (100 mg/sutka). Lyutein fazasi davomiyligi transferdan so‘ng 14 kungacha
saglandi; agar 3-hCG musbat bo‘lsa, preparatlar 10-12 haftagacha davom ettirildi.

Klinik natijalar sifat jihatidan tekshirildi: implantatsiya chastotasi, biokimyoviy
homiladorlik, klinik homiladorlik (5-6 haftada gestational sac aniqlanishi), B-hCG
dinamikasi va erta uzilishlar darajasi. Barcha ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida ishlandi.
Guruhlar o‘rtasida parametrik ko‘rsatkichlar ANOVA yoki Student t-testi bilan, no
parametrik ma’lumotlar Mann-Whitney U testlari bilan qiyoslandi. Kategoriyali
ko‘rsatkichlar x? test bilan tahlil gilindi. Progesteron darajasining implantatsiya va klinik
homiladorlikka ta’sirini baholash uchun korrelyatsion tahlil amalga oshirildi. ROC-analiz
orqali zardobdagi P4 uchun optimal klinik porog qiymati aniglandi. Statistik ahamiyatlilik
p < 0.05 darajasida gabul qgilindi.

NATIJALAR

Tadqiqotga jalb etilgan 90 nafar ishtirokchida yig‘ilgan klinik, gormonal, exografik
va dopplerometrik ma’lumotlar kompleks statistik tahlil gilindi. Birinchi bosgichda
ayollarning yoshi va bazaviy gormonal profili baholandi. Ishtirokchilarning o‘rtacha yoshi
EKU siklini o‘tganlarda 31,4 + 3,2 yilni, ICSI guruhida 32,1 # 2,9 yilni, nazorat guruhida
esa 29,8 = 3,5 yilni tashkil etdi va ushbu farq statistik jihatdan ahamiyatli emasligi (p >
0,05) ularni bir-biriga tagqoslash imkonini ta’'minladi.

Gormonal tahlilda ovulyatsiyadan 5-7 kun o‘tgach aniqlangan progesteronning qon
zardobidagi darajasi IVF va ICSI guruhlarida tabiiy siklda homilador bo‘lgan nazorat
guruhiga nisbatan sezilarli past ekani aniqlandi. IVF guruhida o‘rtacha P4 darajasi 10,2
3,1 ng/ml, ICSI guruhida 11,4 * 3,5 ng/ml bo‘lgan bo‘lsa, nazorat guruhida ushbu
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ko‘rsatkich 24,8 * 4,2 ng/ml ni tashkil etdi (p < 0,001). Bu ko‘rsatkichlar lyutein fazasining
laborator tasdiglangan yetishmovchiligini va stimuliyatsiyadan keyingi gormonal
disbalansni tasdiqlaydi (1-rasm).

20

15

P4 (ng/ml)

10

0

1-rasm.Guruxlarda progesteron miqdor daraja ko‘rsatkichlari

Embrion transferidan so‘ng 5-kunda (ET+5) aniqlangan P4 darajalari ham guruhlar
o‘rtasida barqaror farq ko‘rsatdi. IVF guruhida 14,6 + 4,8 ng/ml, ICSI guruhida 15,8 + 4,3
ng/ml bo‘lgan holda, tabiiy sikldagi nazorat guruhida bu ko‘rsatkich 28,6 + 5,0 ng/ml ni
tashkil etdi (p < 0,001). Bu IVF/ICSI sikllarida lyutein fazasini qo‘llab-quvvatlashga
qaramay, tabily fiziologik progesteron darajasiga yetish qiyinligini ko‘rsatadi.
Progesteron darajasi bilan klinik homiladorlik o‘rtasida kuchli musbat korrelyatsiya
kuzatildi (r = 0,62; p < 0,01), bu esa zardob P4 monitoring‘ning klinik ahamiyatga ega
ekanligini yana bir bor tasdigladi (2-rasm).

10} v =0039x+ 0042
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2-rasm. Embrion ko‘chirib o‘tkazgandan keyingi muddatdagi progesteron darajasi
bilan klinik homiladorlik o‘rtasidagi korrelyatsiya

Endometrial retseptivlik ko‘rsatkichlari ham guruhlar bo‘yicha farq qildi. Embrion
transfer vaqtida endometriy qalinligi IVF guruhida 8,7 + 1,2 mm.ni, ICSI guruhida 9,3 *
1,4 mmni, nazorat guruhida esa tabiiy sikldagi fiziologik o‘zgarishlarga mos ravishda 10,8
*+ 1,1 mmni tashkil etdi (p < 0,01). Endometriyning triple-line tuzilishi IVF guruhida
53,3%, ICSI guruhida 63,3% qayd etilgan bo‘lsa, nazorat guruhida bu ko‘rsatkich 86,7%
ga yetgan.

Dopplerometriya natijalariga ko‘ra, uterine artery PI indeksi IVF guruhida 2,16 *
0,38, ICSI guruhida 2,04 * 0,40, nazorat guruhida esa 1,72 + 0,28 bo‘lib, tabiiy sikldagi
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yuqori perfuziyani tasdigladi (p < 0,001). RI ko‘rsatkichi ham nazorat guruhida ancha past
(0,76 = 0,05) bo'lib, IVF va ICSI sikllarida pushti qon aylanishi nisbatan susayganligi
kuzatildi. Bu topilmalar yordamchi reproduktiv sikllarda endometriyning gemodinamik
sharoiti fiziologik sharoitga nisbatan mutlaqo farq qilishini ko‘rsatadi.

Implantatsiya natijalariga ko‘ra, ICSI sikllarida implantatsiya darajasi IVF ga
nisbatan yuqoriroq qayd etildi: IVF - 30,0%, ICSI - 36,7% (p = 0,04). Biokimyoviy
homiladorlik IVFda 33,3%, ICSIda 40,0% bo‘lgan bo‘lsa, klinik homiladorlik darajasi IVF
guruhida 26,7%, ICSI guruhida 33,3% ni tashkil etdi (p = 0,047). Erta homila tushuishlari
IVF guruhida 13,3%, ICSIda 10,0% bo'lib, farq statistik ahamiyatsiz hisoblandi (p > 0,05).

ROC-analizda zardob progesteronning klinik ahamiyatli porog giymati aniglandi.
ET+5 kunida P4 = 10,2 ng/ml bo‘lgan bemorlarda klinik homiladorlik darajasi nisbatan
yuqori bo‘lgani uchun ushbu giymat optimal prognoz belgisi sifatida qabul gilindi. ROC
chizigl ostidagi maydon (AUC) 0,84 (95% CI: 0,78-091; p < 0,001) bofib,
progesteronning implantatsiya va klinik natijalarni prognozlashda yuqori diagnostik
gimmatga ega ekanligini ko‘rsatdi.

IVF, ICSI va nazorat guruhlari o‘rtasidagi qiyosiy tahlil bir gator gormonal, exografik
va klinik ko‘rsatkichlarda sezilarli farglarni namoyon qildi. Ayniqgsa, lyutein fazasini
laborator baholash mezonlari IVF va ICSI guruhlarida aniq past ko‘rsatkichlar bilan ajralib
turdi. P+5 kuni aniqlangan zardob progesteron darajasi IVF guruhida 10,2 + 3,1 ng/ml,
ICSI guruhida 11,4 + 3,5 ng/ml bo'lib, tabiiy yo‘l bilan homilador bo‘lgan nazorat guruhida
bu ko‘rsatkich 24,8 + 4,2 ng/ml ga teng ekanligi (p < 0,001) lyutein fazasi
yetishmovchiligining klinik-laboratoriya asosini ko‘rsatadi. Huddi shunday tarzda ET+5
kunidagi progesteron ham ikki intervension guruhda keskin past bo‘lib, nazorat
guruhidan ikki baravar kam ekani qayd etildi (p < 0,001).

Endometrial holat ham guruhlar o‘rtasida sezilarli farq qildi. IVF guruhida
endometriy qalinligi 8,7 + 1,2 mm, ICSI guruhida 9,3 * 1,4 mm, nazorat guruhida esa 10,8
+ 1,1 mm bo'lib (p < 0,01), bu EKU sikllaridagi suvalyon gormonal faza (suboptimal luteal
priming) endometriy retseptivligiga ta’sir qilayotganini ko‘rsatadi. Shuningdek,
retseptivlikning muhim exografik belgisi bo‘lgan triple-line strukturasi nazorat guruhida
86,7% uchragan bo‘lsa, IVF va ICSI guruhlarida bu ko‘rsatkich mos ravishda 53,3% va
63,3% ni tashkil etdi (p = 0,004).

Gemodinamik ko‘rsatkichlar ham terapevtik guruhlar foydasiga emasligini
tasdiqladi: uterine artery PI IVF guruhida 2,16 *+ 0,38, ICSI guruhida 2,04 * 0,40, nazorat
guruhida esa 1,72 + 0,28 bo‘lib, EKU sikllarida endometriy perfuziyasining pasayishi
statistik jihatdan ahamiyatli ekani aniqlandi (p < 0,001).

Klinik natijalar tahlilida ICSI usuli IVF ga nisbatan yuqoriroq ko‘rsatkichlarni
namoyon qildi: implantatsiya darajasi IVF uchun 30%, ICSI uchun 36,7% (p = 0,04); klinik
homiladorlik ko‘rsatkichlari esa mos ravishda 26,7% va 33,3% bo‘ldi (p = 0,047). Bu holat
ICSI siklida progesteronning biroz yuqoriroq saqlanishi, endometrial parametrlarning
yaxshiroq bo'lishi va rezorbsiya-implantatsiya jarayoniga ta’sir etuvchi omillarning bir
qadar ustun ekanligi bilan izohlanishi mumkin.

Umuman olganda, jadval ma’lumotlari IVF va ICSI sikllarida lyutein fazasi fiziologik
darajada qo‘llab-quvvatlanmasligini, bu esa endometrial retseptivlikning susayishi,
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uterine perfusion‘ning yomonlashishi va klinik natijalarning pastlashuviga olib
kelayotganini ko‘rsatadi. Shu boisdan progesteron monitoringi va individual lyutein
fazani qo‘llab-quvvatlash taktikasini ishlab chiqish EKU natijalarini yaxshilashda muhim
ahamiyatga ega (1-jadval).

1-jadval
Tadqiqotga kiritilgan guruhlari o‘rtasida ko‘rsatkichlarning qiyosiy natijalari, M+ m
Ko‘rsatkich IVF (n=30) ICSI Nazorat p-value
(n=30) (n=30)
P4 (P+5), ng/ml 102+3.1 | 11.4+35 | 24.8+4.2 <0.001
P4 (ET+5), ng/ml 146+48 | 158+43 | 286+5.0 <0.001
Endometriy qalinligi, mm 8.7+1.2 93+14 108+1.1 <0.01
Endometriy “uch chiziqli” 53.3% 63.3% 86.7% 0.004
gatlam
Bachadon arteriyasi PI 216+0.38 | 2.04+040 | 1.72+0.28 <0.001
Implantatiya darajasi 30.0% 36.7% — 0.04
Klinik homiladorlik 26.7% 33.3% — 0.047

[zox: guruhlar o‘rtasidagi farqglar statistik ahamiyatli (p < 0.05).

Umumiy natijalar IVF va ICSI sikllarida lyutein fazasi yetishmovchiligi laborator va
exografik jihatdan tasdiglanishini, endometriy retseptivligi tabiiy siklga nisbatan past
ekanligini, uterine artery perfusion tabiiy holatga nisbatan sezilarli susayganligini va
implantatsiyaning asosiy biomarkerlaridan biri sifatida qon zardobidagi progesteronning
10 ng/ml atrofidagi klinik porog qiymati muhim ekanligini ko‘rsatadi.

MUHOKAMA

Ushbu tadqgiqotda yordamchi reproduktiv texnologiyalar sikllarida lyutein fazasini
qo‘llab-quvvatlash samaradorligini baholash doirasida olingan klinik, gormonal,
exografik va dopplerometrik natijalar IVF wva ICSI sikllarida lyutein fazasi
yetishmovchiligining ham gormonal, ham morfofunksional jihatdan yaqqol namoyon
bo‘lishini ko‘rsatdi. Olingan ma’lumotlar muntazam ravishda xorijiy adabiyotlarda
keltirilgan ma’lumotlar bilan uyg‘un keladi, shu bilan birga ayrim jihatlar bo‘yicha yangi
ilmiy xulosalarni ham taqdim etadi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, ovulyatsiyadan keyingi P+5 va transferdan keyingi ET+5
kunlarida aniqlangan progesteron darajalari tabiiy sikl bilan solishtirilganda IVF va ICSI
sikllarida 2-2,5 barobar past ekani aniglandi. Bu holat bir qator tadgiqotlarda
ta'’kidlangan lyutein fazasi disfunksiyasining asosiy sabablaridan biri — ovarial
stimulyatsiyadan keyin endogen LH impulslarining susayishi va korpus lyuteum
funksiyasining tez pasayishi — bilan tolig uyg'un keladi. Fatemi va hamkorlarining
(2007) tadgiqotlarida ham stimuliyatsiyadan keyingi sikllarda progesteron sekretsiyasi
fiziologik me’yorga nisbatan ma’nan past ekani ta’kidlangan. Bizning tadqiqotdagi aniq
raqamlar P4 darajasi va implantatsiya imkoniyati o‘rtasida kuchli korrelyatsiya borligini
ko‘rsatib, progesteronning lyutein fazasidagi klinik ahamiyatini yanada ravshanlashtirdi.

Embrion ko‘chirilgandan keyingi davrda aniqglangan ET+5 progesteron darajalari
IVF va ICSI guruhlarida klinik muvaffagiyat uchun zarur bo‘lgan porog giymatga (=10
ng/ml) yetish yetishmasligi mumkinligi haqidagi fikrni yana bir bor tasdiqladi. Bu topilma
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Labarta (2020) tomonidan taklif gilingan P4 monitoring konsepsiyasi bilan o‘ta yaqin
uygun keladi. Unga ko‘ra, progesteron darajasi past ayollarda prognostik imkoniyat
pastroq va LPS dozalari individuallashtirilishi zarur. Bizning ROC tahlil natijalarimizda
aniqlangan optimal porog (10,2 ng/ml) mazkur konsepsiyaning klinik ahamiyatini
yanada mustahkamlaydi.

Endometrial retseptivlik ko‘rsatkichlari, jumladan endometriy qalinligi va triple-
line strukturasi, IVF va ICSI sikllarida nazorat guruhiga nisbatan past ekani ham
tadgiqotimizning muhim natijalaridan biridir. ICSI guruhida endometriy qalinligi IVF
guruhiga nisbatan biroz yaxshiroq bo‘lgan bo‘lsa-da, har ikki guruhda ham tabiiy sikldagi
fiziologik holatga yetmagani ko‘rsatkichlarning tanqidiy ahamiyatini ta’kidlaydi. Bu holat
uterine first-pass effektining tabiiy siklda progesteron ta’sirini kuchaytirishi haqidagi
Banerjee (2020) ma’lumotlari bilan ham muvofiq keladi. Tabiiy siklda progesteron
retseptorlari, endometrial vaskulyarizatsiya va molekulyar retseptivlik (HOXA10, LIF,
Integrin aVB3) tejamkor tarzda va yuqori darajada faollashadi. Stimulyatsiya qilingan
sikllarda esa bu jarayon izdan chiqishi mumkin.

Dopplerometriya natijalarida uterine artery PI va RI ko‘rsatkichlari IVF va ICSI
guruhlarida nazorat guruhiga nisbatan yuqori bo‘lgani, endometriy perfuziyasining
fiziologik sikldagiga nisbatan pastligini ko‘rsatdi. Bu ma’lumot uteroplacental perfusion
implantatsiya samaradorligiga bevosita bog'liq ekanligini ko‘rsatgan Miles (1994) va
Williams (2000) ishlari natijalari bilan ham uyg‘un. Bizning tadqiqotdagi PI va RI
ko‘rsatkichlarining oshishi lyutein fazasidagi subendometriy vaskulyarizatsiyaning
yetarli emasligi bilan izohlanishi mumkin.

Implantatsiya va klinik homiladorlik natijalari ham IVF va ICSI sikllarida fiziologik
siklga nisbatan past ekanligini tasdiqladi. ICSI sikllarida implantatsiya va Kklinik
homiladorlik IVF sikllariga garaganda biroz yuqori bo‘lishi, ehtimol, ootsit-spermatozoid
o‘zaro ta’siridagi mexanik muvaffaqiyat va embrion morfologiyasidagi ustunliklar bilan
izohlanishi mumkin. Biroq, har ikki usulda ham xomiladorlik ko‘rsatkichlari tabiiy sikldan
ancha past bo‘lib qolmoqda — bu esa lyutein fazasining farmakokinetik va molekulyar
jihatdan oz vaqtida va yetarli darajada qo‘llab-quvvatlanmaganiga ishora qiladi.

Ushbu tadqiqot natijalari progesteron shakllarining farmakokinetik profilini
hisobga olgan holda personallashtirilgan LPS taktikasi zarurligini tasdiqlaydi.
Progesteronning turli farmatsevtik shakllari — peroral, vaginal va inyeksion —
organizmda turlicha bioqolavchanlik va endometrial ta’sir kuchini namoyon qiladi.
Peroral didrogesteron immunomodulyator xususiyatlari bilan ajralib tursa-da, zardob P4
darajasini yetarli darajada oshirmasligi mumkin. Vaginal progesteron uterine first-pass
effekti sabab endometriumda yuqori mahalliy ta’sir beradi, ammo ba’zan zardob
monitoringda past ko‘rsatkichlarni qayd etishi mumkin. Inyeksion progesteron yuqori
sistemaviy darajalarga erishsa-da, bemor uchun noqulayligi va ba’zi hollarda inyeksiya
joyidagi asoratlar bilan cheklangan.

Tadgiqotning muhim ilmiy natijalaridan biri shundaki, progesteron darajasi 10
ng/ml dan past bo‘lgan ayollarda implantatsiya ehtimoli sezilarli kamayadi. Bu
ko‘rsatkich ushbu tadqiqot doirasida aniqlangan optimal klinik porog bo'lib, kelgusida
LPS protokollarini individuallashtirishda qo‘llanilishi mumkin.
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Shu tariqa, ushbu tadqiqot IVF va ICSI sikllarida lyutein fazasini qo‘llab-
quvvatlashning gormonal va funksional mexanizmlarini yanada chuqur yoritib,
progesteron monitoringi, endometrial retseptivlik, uterine perfuziya va klinik natijalar
o‘rtasidagi murakkab o‘zaro bog‘liglikni tasdigladi. Bu topilmalar kelgusidagi klinik
amaliyotda progesteronni qo‘llash strategiyasini aniqlash va personallashtirilgan LPS
modelini shakllantirish uchun muhim ilmiy asos yaratadi.

XULOSA

Tadgiqot yordamchi reproduktiv texnologiyalar sikllarida lyutein fazasi holati,
endometriy retseptivligi va progesteronning turli shakllarda qo‘llanilishi bilan bog‘liq
gormonal va funksional o‘zgarishlarni kompleks baholash imkonini berdi. Olingan
natijalar IVF va ICSI sikllarida lyutein fazasini qo‘llab-quvvatlashga qaramay, tabiiy siklga
nisbatan progesteron darajalari sezilarli pastligini, endometriy qalinligi va triple-line
strukturasi yetarli darajada shakllanmaganligini, uterine artery perfusion esa fiziologik
holatga yetmasligini ko‘rsatdi. Bu o‘zgarishlar implantatsiya va klinik homiladorlik
darajalarining pastroq bo‘lishiga bevosita bog‘liq ekanligi aniglandi.

Tadgiqotda aniqlangan muhim topilmalardan biri — ET+5 kunidagi zardob
progesteron darajasi bilan implantatsiya/klinik homiladorlik o‘rtasidagi kuchli bog‘liglik
bo‘lib, ROC tahlili asosida 10,2 ng/ml klinik porog qiymati optimal prognostik ko‘rsatkich
sifatida aniglandi. Bu esa progesteron monitoringiga asoslangan personallashtirilgan LPS
taktikasi IVF va ICSI sikllarida muvaffagiyatni oshirishda muhim ahamiyatga ega
ekanligini tasdiglaydi.

Umuman olganda, ushbu tadqiqot YORT sikllarida endokrin va morfofunksional
faktorlarning implantatsiya muvaffaqiyatiga ta’sirini yanada chuqur yoritib, lyutein
fazasini qo‘llab-quvvatlashni optimallashtirish bo‘yicha klinik asoslangan yondashuvni
taklif etadi. Olingan natijalar kelgusida progesteron shaklini tanlash, dozalashni
individuallashtirish va P4 monitoring‘ga asoslangan personal LPS protokollarini ishlab
chigish uchun muhim ilmiy va amaliy asos bo‘lib xizmat qiladi.
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