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Objective: To evaluate 3D elastographic parameters
of ovarian stroma in women with diminished ovarian
reserve (DOR) and determine their significance in
reproductive prognosis and therapeutic decision-
making.

Materials and Methods: A prospective clinical study
(2024-2025) included 90 women aged 35-42 years.
The main group consisted of 60 women with DOR
(AMH < 1.1 ng/ml and/or AFC < 5), while the control
group included 30 women with preserved ovarian
function. All participants underwent 3D shear wave
elastography (SWE) to assess stromal elasticity,
stiffness and stiffness-mapping. Ultrasonography was
used to measure ovarian volume, AFC and stromal
morphology; Doppler imaging assessed RI and PI.
Hormonal profiling (AMH, FSH, LH, estradiol,
progesterone) was performed via ECLIA. Statistical
analysis (SPSS 26.0) included correlation analysis,
ROC analysis and logistic regression.

Results: The main group demonstrated significantly
lower AMH (0.62 + 0.18 ng/ml) and higher FSH (11.2
+ 2.9 mlU/ml) compared to controls (p < 0.001). AFC
and ovarian volume were also markedly reduced (3.2
+ 1.1 and 3.1 + 0.9 cm?; p < 0,001). Stromal elasticity
measured by 3D elastography was substantially
higher in DOR patients (12.8 + 3.4 kPa) than in
controls (7.4 + 2.1 kPa; p < 0.001).

Stromal stiffness showed a strong negative
correlation with AMH (r = -0.71; p < 0.001), a
moderate negative correlation with AFC (r = -0.63; p
< 0.001), and a positive correlation with FSH (r = 0.59;
p < 0.001). ROC analysis indicated that stromal
stiffness >10.5 kPa is a strong diagnostic predictor of
diminished ovarian reserve (AUC = 0.89; sensitivity
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86%, specificity 88%). Clinically, women with DOR
exhibited reduced ovulation (48.3%), a 2.3-fold higher
incidence of poor ovarian response, and lower
pregnancy rates (11.6%).

Conclusion: 3D elastography is a reliable and
sensitive biomarker for assessing ovarian stromal
integrity, early identification of diminished ovarian
reserve and prediction of reproductive outcomes, with
high potential for clinical implementation.

3D-3JIACTOTPA®UA OBAPUA/ILHOH CTPOMBI ITPH HU3KOM
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CHUXMCEeHHbIU

Lleaw: oyeHums nokazameau 3D-asnacmozpaguu
08apuanbHoOll  CMpPOMbl Yy HCEHWUH C HU3KUM
08apUA/IbHBIM pe3epeoM U onpedeaums Ux 3Ha4eHue
8 paspabomke penpodyKmugHO20 NpoO2HO3ad U
8blbope mepanesmu4eckoll MaKMuKu.

Mamepuaavt u Mmemodul: 8 npocneKmugHoe
uccaedosanue 2024-2025 2e. 6viiu ekayeHsvl 90
sHceHWuUH 35-42 aem. OCHOBHYI0 epynny cocmasuau
60 nayueHmMok ¢ NOHUNCEHHbIM 0804pPUA/NbHbIM
pesepgom (AMI' < 1,1 ue/ma u/uau AFC < 5),
KOHMpoavHyww — 30 JceHWUH ¢ COXpaHEHHOU
osapuaavbHol  @PyHKYuell. nayueHmkam
nposedeHa 3D shear wave elastography (SWE) das

Bcem

OYeHKU 3/sacmuyvyHocmu, scecmkocmu u stiffness-
Kapm cmpombl. Y3H ucno16308aHo 0151 onpedeseHust
06véma siuuHukos, AFC u cmpykmypul cmpombl;
donnaepomempuss — 0a51 usmepeHusi RI u Pl
lopmoHaavHblli  npoguav  (AMI, @®CI, JII,
acmpaduos, npozecmepoH) OYeHUB8a/ICs MemoooM
ECLIA. Cmamucmuyveckuli aHa.au3 nposoduscsi 8
SPSS 26.0 c¢ uchoab3o8aHuem KoppeassyuoHHO20
aHaau3a, ROC-aHau3a u s102ucmuyeckoll peepeccuul.
Pe3ysibmamul: 8 0CHOBHOU 2pynne ypogeHb AMI
6b11 cywecmeenHo Huxce (0,62 + 0,18 He/ma), a DCT
— 3HayumeavHo ebiwe (11,2 + 2,9 MME/mn), yem 8
koHmpose (p < 0,001). AFC u 06®ém SUYHUKO8
cocmasuau coomeemcmseeHHo 3,2 + 1,1 u 3,1 + 0,9
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cm? (p < 0,001). InacmuurHocmsb cMpombl N0 OAHHLIM
3D-anacmozpaguu  y  nayueHmok C  HU3KUM
08apUA/IbHBIM pe3ep8oM Obli1a 3HAYUMEALHO 8blUle
— 12,8 + 3,4 kPa npomus 7,4 + 2,1 kPa 8 koHmpo.ie
(p<0,001).

CmpomaabHass i ecmKkocms NnoKa3aad Cu/abHyH
obpamuyr koppeaayuto c AMI™ (r = -0,71; p < 0,001),
ymepeHHyr ompuyamenvHyto — ¢ AFC (r=-0,63; p <
0,001) u npsmyro — c yposHem DCI’ (r = 0,59; p <
0,001). ROC-aHaaus3 8blsI8U/, 4MO NOPo208oe
3HaveHue ycecmkocmu >10,5 kPa 06.1adaem 8vicokoll
duazHocmuyeckoll 3HAYUMOCMbK 8 BblA8AEHUU
CHUJCeHuUs1 osapuaabHoz2o pesepsa (AUC = 0,89;
yyecmeumeabHocmos — 86%; cneyuguyHocmov —
88%). Kaunuuecku y nayueimok ¢ I[IOP ommeveHbl
CHUJceHHas1 ogyaayus (48,3%), evicokull puck poor
response (8 2,3 pasa ebiwie) u 60.1ee HU3KUU ypoB8eHb
HacmynseHusi 6epemenrocmu (11,6%).
3ak/ai4yeHue: 3D-anacmoepagus Aeas8emcs
docmosepHbiM U UHPOPMAMUBHbIM 6UOMAPKEPOM
04151 OYEeHKU COCMOSIHUS 08apud/abHOlU CMpOMbl,
paHHell OuazHOCMUKU CHUMCEeHUSI 08apud/ibHO20
pe3epea U NpPO2HO3UPOBAHUSI PENnPOOIYKMUBHBIX
ucxodos; o06s1adaem 8bICOKUM NOMEHYUAAOM O/
8HedpeHUs1 8 KAUHUYECKYH NPAKMUKY.

PAST TUXUMDONLAR ZAXIRASIDA OVARIAL STROMANING 3D
ELASTOGRAFIYASI: REPRODUKTIV PROGNOZ VA TERAPEVTIK
TAKTIKADAGI AHAMIYATI
Axmedjanova X.Z.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti
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baholash va ularning reproduktiv prognoz hamda
terapevtik  taktikani  tanlashdagi  ahamiyatini
aniqlash.

Materiallar va usullar:2024-2025 yy. davomida
olib borilgan prospektiv tadqiqotga 35-42 yoshdagi
90 nafar ayol jalb etildi. Asosiy guruh — AMH < 1,1
ng/ml va/yoki AFC < 5 bo‘lgan 60 nafar PTZIli ayol;
nazorat guruhi — ovarial funksiyasi saqlangan 30
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nafar ayol Barcha bemorlarda 3D shear wave
elastography (SWE) orqali stroma elastikligi,
qattiqligi  va  stiffness-xaritalari ~ baholandi.
Ultratovush tekshiruvida tuxumdon hajmi, AFC,
stroma tuzilishi; dopplerometriyada RI va PI
o‘lchandi. Gormonal profil (AMH, FSH, LH, EZ,
progesteron) ECLIA orqali baholandi. Statistik tahlil
SPSS 26.0 da amalga oshirildi, korrelyatsiya analizi,
ROC-analiz va logistik regressiya qo‘llandi.
Natijalar:Asosiy guruhda AMH darajasi keskin past
(062 + 0,18 ng/ml), FSH — yuqori (11,2 + 2,9
mME/ml) bo'lib, nazorat guruhi bilan solishtirganda
farq yuqori ahamiyatli (p < 0,001). AFC va tuxumdon
hajmi mos ravishda 3,2 + 1,1 va 3,1 # 0,9 sm? ni tashkil
etdi (p < 0,001). 3D elastografiyada stroma elastiklik
indeksi PTZIi ayollarda 12,8 *+ 3,4 kPa bo‘lib, nazorat
guruhidan ikki barobar yuqori (7,4 * 2,1 kPa; p <
0,001).Stroma qattiqligi AMH bilan kuchli teskari
korrelyatsiyada (r = -0,71; p < 0,001), AFC bilan
o‘rtacha teskari korrelyatsiyada (r = -0,63; p < 0,001),
FSH bilan to‘qg'ri korrelyatsiyada (r = 0,59; p < 0,001)
aniqlandi. ROC-analizda stroma qattiqligining 10,5
kPadan yuqori bolishi past ovarial zaxirani
aniqlashda AUC = 0,89, sezgirlik 86%, spetsifiklik 88%
ko‘rsatdi. Klinik jihatdan PTZIi ayollarda ovulyatsiya
salmog'i past (48,3%), stimulyatsiya sikllarida poor
response  holatlari  yuqori (2,3  barobar),
homiladorlikka erishish darajasi esa past (11,6%)
bo‘ldi.

Xulosa:3D elastografiya ovarial stroma holatini
baholashda, past tuxumdon zaxirasini erta
aniglashda va reproduktiv prognozni
shakllantirishda aniq va ishonchli biomarker bo‘lib,
klinik amaliyotda qo‘llanish uchun yuqori salohiyatga
ega.

Kirish. Dunyo aholisining kariyotgan reproduktiv yoshi, kech farzand ko‘rish

tendensiyasi va ovarial zaxirani tez yo‘qotishga olib keladigan omillar (stress, metabolik

sindrom, infeksiya-immunologik o‘zgarishlar, genetik nugsonlar) tufayli bu muammo
tobora dolzarb ahamiyat kasb etmoqda [1].

Ovarial zaxirani baholashning klassik usullari — antral follikullar soni (AFC), anti-
Myuller gormoni (AMG) va xorion gonadotropiniga javob — ma’lum diagnostik

imkoniyatga ega bo‘lishiga garamay, tuxumdonning ichki tuzilishi, stroma sifat
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ko‘rsatkichlari va to‘qima elastikligini to‘liq aks ettirmaydi [2]. Aynan stromaning
morfofunksional holati ovarial zaxiraning asosiy biologik platformasi hisoblanadi.
Tadqiqotlar shundan dalolat beradiki, stromaning fibrozlashuvi, parenxima-stroma
nisbatining o‘zgarishi va mikrovaskulyar perfuziyaning pasayishi tufayli ovarial
zaxiraning tez yo‘qolishi kuzatiladi [3].

Ultratovushdagi 2D/3D vizualizatsiya imkoniyatlarining kengayishi, aynigsa 3D
elastografiyaning rivojlanishi, ovarial to‘qimaning mexanik xususiyatlarini — elastiklik,
qattiqlik, to‘qima komplayentligi — ni aniq baholash imkonini yaratdi. 3D elastografiya
tuxumdon stromasidagi fibroz, perivaskulyar o‘zgarishlar, estrogen-gonadotrop
disbalans bilan bog‘liq patologiyalarni aniqglashda zamonaviy biomarker sifatida
qaralmoqda [4]. Ushbu usul nafagat to‘gqima holatini baholash, balki ovulyatsiya
samaradorligi, stimulyatsiyaga javob, PRP terapiyasi, klomifen/gonadotropin siklidagi
natijalarni prognoz qilish imkoniyatini ochadi [5]. So‘nggi yillarda o‘tkazilgan tadqgiqotlar
ovarial stromaning elastografik ko‘rsatkichlari ovarial zaxiraning klassik markerlari bilan
chambarchas bog‘liq ekanini ko‘rsatmoqda: AMG pastligi, AFS kamayishi va FSG ortashi
bilan birga stroma qattiqligining oshishi kuzatiladi [6]. Shuningdek, stroma elastikligining
pasayishi IVF/ICSI sikllarida kam javob va ootsit sifatining yomonlashishi bilan bog'liq
ekanligi ham isbotlangan [7].

Shu bois, past tuxumdon zaxirasida ovarial stromaning 3D elastografiyasini qo‘llash
reproduktiv prognozni aniqglash, individual terapevtik taktikani tanlash va stimulyatsiya
samaradorligini prognolashda muhim diagnostik va prognostik ahamiyatga ega bo‘lib
bormoqda [8]. Bu texnologiya orqali tuxumdonning real biomexanik holatini baholash
klinik qaror qabul qilishda yangi paradigmani shakllantirmoqda “to‘qimaga-asoslangan
reproduktiv prognostika” [9-10].

Tadqiqotning magqgsadi past tuxumdon zaxirali ayollarda ovarial stromaning 3D
elastografik ko‘rsatkichlarini baholash va ularning reproduktiv prognozlash hamda
davolash taktikani tanlashdagi ahamiyatini aniqglash.

Tadqiqot materiali va usullari

Ushbu prospektiv klinik tadqiqot 2024-2025yy.da Toshkent davlat tibbiyot
universitetining akusherlik va ginekologiya, reproduktologiya kafedrasi klinik bazasida
amalga oshirildi. Tadqiqotga 35-42 yoshdagi, past tuxumdon zaxirali 90 nafar ayol jalb
etildi. Past tuxumdon zaxirasi anti-Myuller gormonining 1,1 ng/mldan past bo'lishi
va/yoki antral follikullar sonining 5 tadan kam bo‘lishi bilan baholandi. Tadqiqotga
kiritilgan ayollar ikki guruhga ajratildi: asosiy guruhga 3D elastografiya qo‘llanilgan past
tuxumdon zaxirali 60 nafar ayol, nazorat guruhiga esa ovarial funksiyasi nisbatan
saqlangan, AFS 2 5 va AMG 2= 1,1 ng/ml bo‘lgan 30 nafar ayol kiritildi.

Tadgiqotga kiritish mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi: ayollarni reproduktiv
yoshda bo‘lish (35-42 yosh), past tuxumdon zaxirasiga oid gormonal va exografik
belgilarning mavjudligi (AMG < 1,1 ng/ml va/yoki AFS < 5), tug‘ruqdan keyingi kamida 6
oy o‘tishi, menstrual sikli mavjud, tuxumdon tuzilishi va stroma baholashi uchun texnik
imkoniyatning bo‘lishi. Shuningdek, bemorning tadqiqotda ishtirok etishga yozma
roziligining mavjudligi.
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Tadqgiqotga kiritmaslik mezonlariga: tuxumdonlar polikistoz sindromi,
endometriozning III-IV bosqichlari, tuxumdonning xirurgik rezeksiyasi o‘tkazilgan
holatlar, onkologik kasalliklar, gormonal terapiyaning oxirgi 3 oy ichida qo‘llanilgan
bo'lishi, og'ir somatik kasalliklar (qandli diabet, autoimmun patologiyalar),
giperprolaktinemiya yoki qalqonsimon bezning og'ir disfunksiyalari. Shuningdek, UTTda
tuxumdonni to‘liq vizualizatsiya qilish imkoni bo‘lmagan bemorlar ham tadgiqotga
kiritilmadi.

Barcha ishtirokchilarda ovarial stromaning tuzilishi 3D shear wave elastografiya
(SWE) rejimida Samsung UGEO WS80A apparaturasida baholandi. Ovarial stromaning
elastiklik indeksi (kPa), stroma qattiqligi, to‘qima komplayentligi va stiffness-xaritalarida
hisoblandi. Har bir tuxumdon uchta standart kesimda skaner qilindi. Ultratovush
tekshiruvi menstrual siklning 2-5 kunlari olib borildi va tuxumdon hajmi, antral
follikullar soni, stroma tuzilishi hamda follikulyar apparat holati baholandi.

Dopplerometriya orqali ovarial va bachadon arteriyalarining qon oqimi
ko‘rsatkichlari o‘rganildi, jumladan rezistyentlik indeks (RI), pulsasiya indeksi (PI) vaS/D
nisbati aniqlandi. Gormonal profil ECLIA usuli orqali AMG, FSG, LG, estradiol va
progesteron gormoni ko‘rsatkichlari bilan baholandi.

Klinik parametrlar sifatida ovulyatsiya salmog'i, ovarial stimulyatsiya sikllariga
javob, ootsit sifati va homiladorlikka erishish holatlari qayd etildi. Barcha ma’lumotlar
SPSS 26.0 dasturida gayta ishlandi. Guruhlar orasidagi farglar Student t-testi yoki Mann-
Whitney U-testi orqali baholandi, korrelyatsion tahlil Pirson/Spirmen koeffitsiyentlari
asosida amalga oshirildi. Reproduktiv prognozni baholash uchun ROC-analiz va logistik
regressiya modellari qo‘llandi. p < 0,05 ahamiyatli deb qabul qilindi.

Natijalar

Tadgiqotga jalb etilgan 90 nafar ayoldan 60 nafari past tuxumdon zaxirali asosiy
guruhni, 30 nafari esa ovarial funksiyasi nisbatan saglangan nazorat guruhini tashkil etdi.
Ayollarning umumiy o‘rtacha yosh 38,2 + 2,1 yilni tashkil etdi va guruhlar orasida statistik
ahamiyatli farq kuzatilmadi (p > 0,05).

Gormonal ko‘rsatkichlar tahlilida asosiy guruhda AMG darajasi nazorat guruhiga
nisbatan keskin pastligi aniglandi (mos ravishda 0,62 + 0,18 ng/ml va 1,78 + 0,31 ng/ml;
p < 0,001). FSG miqdori esa asosiy guruhda sezilarli yuqori bo‘lib, o‘rtacha 11,2 + 2,9
mME/ml ni tashkil etdi, nazorat guruhida esa bu ko‘rsatkich 6,4 + 1,7 mME/ml atrofida
bo‘ldi (p < 0,001). Estradiol va LG darajalarida ham farq kuzatilgan bo‘lsa-da, eng kuchli
korrelyatsiya AMG-3D elastografiya va FSG-stroma qattiqligi o‘rtasida qayd etildi (1-

jadval).
1-jadval

Tadgqiqotga Kiritilgan ayollarda gormonal miqdor ko‘rsatkichlari, M+m
Ko‘rsatkich Asosiy guruh (n=60) | Nazorat guruhi (n=30) p-qiymat
AMH (ng/ml) 0,62 +0,18 1,78 £ 0,31 p<0,001
FSH (mME/ml) 11,229 6,4 +1,7 p<0,001
Estradiol (pg/ml) 48,0 +12,0 112,0 + 26,0 p<0,001
Progesteron 0,82 +0,21 1,96 £ 0,37 p<0,001

(ng/ml)
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LH (mIU/ml) 6,8+2,1 12,4 £ 3,2 p<0,001
[zoh: p < 0,001 — guruhlar o‘rtasidagi farq yuqori ahamiyatli.

Exografik ko‘rsatkichlar tahlil gilinganda past tuxumdon zaxirali ayollarda antral
follikullar sonining keskin kamaygani aniqlandi (AFS: 3,2 + 1,1 ga qarshi 8,4 + 2,6; p <
0,001). Tuxumdon hajmi ham asosiy guruhda ancha past bo‘lib, o‘rtacha 3,1 + 0,9 sm? ni
tashkil etdi (nazoratda 6,7 + 1,4 sm>; p < 0,001). Stroma tuzilishidagi o‘zgarishlar —
giperexogenlik, fibrozga moyillik va to‘qima jipsligi — asosiy guruhda aniqroq namoyon
bo‘ldi (1-rasm).

. AFC
= Tuxumdon hajmi (sm?3)

Ko'rsatkichlar

Asosiy guruh Nazorat guruh

1-rasm.Tadqiqotga Kkiritilgan ayollarda AFS va tuxumdonlar xajmining
ko‘rsatkichlari

3D elastografiya natijalari ovarial stromaning biomexanik holati past tuxumdon
zaxirasida tubdan o‘zgarganini ko‘rsatdi. Stromaning o‘rtacha elastiklik indeksi asosiy
guruhda 12,8 + 3,4 kPa atrofida bo‘lib, nazorat guruhida u 7,4 *+ 2,1 kPa ni tashkil etdi (p
< 0,001). To‘gima qattiqligi xaritalarining tahlilida ham asosiy guruhda yuqori jipslilik va
fibroz zonasi kattalashgani kuzatildi (2-rasm).

16}

= =
S ES
. .

=
o
T

O'rtacha elastiklik indeksi (kPa)

Asosiy guruh Nazorat guruh

Volume 5 Issue 11, November 2025 ISSN 2181-287X


http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns

EURASTAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center
www.in-academy.uz/index.php/ejmns

2-Rasm. Tadqgiqotga Kkiritilgan ayollarda 3D elsatografiya natijalari: stroma

elastikligining guruxlar bo‘yicha taqqoslanishi

Korrelyatsion tahlil 3D elastografiya ko‘rsatkichlari bilan tuxumdon zaxirasi
markerlari o‘rtasida kuchli bog‘liglik borligini ko‘rsatdi. Jumladan, stroma qattiqligi bilan
AMG o‘rtasida teskari yo‘nalishda kuchli korrelyatsiya kuzatildi (r =-0,71; p <0,001), AFS
bilan esa o‘rtacha teskari korrelyatsiya qayd etildi (r = -0,63; p < 0,001). FSG miqdori esa
stroma jipsligi bilan to‘g'ri korrelyatsiyada ekanligi aniglandi (r = 0,59; p < 0,001) (3-
rasm).

Stroma gattioligi va AMH o'rtasidagi bog'li - Stroma qattioligi va AFC o'rtasidagi bog'liq Stroma qattigligi va FSH o'rtasidagi bog'li

25
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o
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3-Rasm. Ovarial stroma qattigligi (3D elastografiya) bilan tuxumdon zahirasi
markerlari o‘rtasidagi korrelyatsion bog'liglik

Dopplerometrik ko‘rsatkichlar tahlilida asosiy guruhda tuxumdonlar arteriya qon
oqimi sezilarli susaygani aniqlandi. Rezistentlik indeksi (RI) asosiy guruhda 0,74 * 0,08
bo‘lib, nazorat guruhida 0,58 + 0,06 ni tashkil etdi (p < 0,001). Pulsasiya indeksi (PI) mos
ravishda 1,92 + 0,25 va 1,21 + 0,19 (p < 0,001) bo'lib, ovarial perfuziya past tuxumdon
zaxirasida jiddiy buzilganini ko‘rsatdi.

Klinik natijalar tahlil gilinganda asosiy guruhda ovulyatsiya salmog'i past ekani
ma’lum bo‘ldi (48,3% ga qarshi 76,7%; p < 0,01). Ovarial stimulyatsiya sikllarida kam
javob (poor response) holatlari asosiy guruhda 2,3 barobar ko‘p uchradi (p < 0,01).
Homiladorlikka erishish ko‘rsatkichlari ham nazorat guruhiga nisbatan pastbo‘lib (11,6%
ga garshi 28,4%), bu holat ovarial stromaning biomexanik va gemodinamik o‘zgarishlari
bilan o‘zaro bog‘liq ekani ROC-analizda ham tasdiglandi.

ROC-analiz natijalari 3D elastografiya ko‘rsatkichlarining ovarial zaxira pasayishini
aniqlashda yuqori prognostik qiymatga ega ekanini ko‘rsatdi. Stroma qattiqligining 10,5
kPadan yuqori bo‘lishi past ovarial zaxirani aniqlashda AUC = 0,89, sezgirlik - 86%,
spetsifikligi- 88% ko‘rsatkichlar bilan eng kuchli diagnostik mezon sifatida qayd etildi (4-
rasm).
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4-rasm. 3D elastografiya ko‘rsatkichlarining ovarial zaxira pasayishini aniqlashda
yuqori prognostik giymati

Umuman olganda, tadqgiqot natijalari past tuxumdon zaxirasida ovarial stromaning
mexanik, exografik va gemodinamik xususiyatlari jiddiy o‘zgarishga uchrashini, 3D
elastografiya esa klinik prognozlash va davolash taktikani belgilashda yuqori ahamiyatga
ega biomarker sifatida qo‘llanilishi mumkinligini ko‘rsatdi.

Muxokama

Ushbu tadqiqot natijalari past tuxumdon zaxirasida ovarial stromaning morfologik,
biomexanik va gemodinamik o‘zgarishlari kompleks tarzda namoyon bo‘lishini ko‘rsatdi.
Olingan ma’lumotlar zamonaviy ilmiy adabiyotlardagi ko‘plab gisman mos xulosalarni
tasdiqlaydi, birog 3D elastografiya orqali aniglangan stroma qattiqligi va reproduktiv
prognoz o‘rtasidagi bog‘liglik hali yetarlicha o‘rganilmagan yo‘nalishdir.

Avvalgi tadqiqotlar ovarial zaxira pasayishi ko‘p jihatdan tuxumdon stromasidagi
fibroz, mikrovaskulyar perfuziyaning susayishi va parenxima-stroma nisbatining
buzilishi bilan bogliq ekanini ko‘rsatgan [11].

Bizning tadqiqotda stroma qattiqligining ortishi AMG darajasining keskin pasayishi
va AFS kamayishi bilan kuchli teskari korrelyatsiyada bo‘lgani ushbu konsepsiyani
yanada mustahkamlaydi. Shu jihatdan, ovarial stroma biomexanikasi ovarial zaxiraning
ichki "mikrostrukturaviy biomarker"i sifatida qaralishi mumkin.

3D shear wave elastografiya tuxumdon to‘qimasining elastiklik xususiyatlarini aniq
baholash imkonini beruvchi zamonaviy texnologiya sifatida sog‘ligni saqlash tizimiga faol
kirib kelmoqda [12]. Biroq uning ovarial zaxiraga bag‘ishlangan tadqiqotlarda
qo‘llanilishi hanuz cheklangan. 3D elastografiya to‘qimaning fibroz darajasini yuqori
aniqlik bilan baholashini qayd etgan [13]. Bizda esa mazkur texnologiya past ovarial
zaxira uchun diagnostikada AUC = 0,89 ko‘rsatkich bilan yuqori prognostik qiymatga ega
ekani aniqlandi, bu ushbu texnologiyaning tuxumdon funksiyasini baholashda asosiy
ilmiy yo‘nalish sifatida qo‘llanilishi mumkinligini ko‘rsatadi.

FSG miqdorining ortishi va stroma qattiqligining oshishi o‘rtasidagi to‘g'ri
korrelyatsiya ham fiziologik jihatdan asoslangan. Ovarial zaxira kamayganda FSGning
ortgan aktivligi tuxumdon stromasidagi fibroz va vaskulyar o‘zgarishlar bilan bevosita
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bog‘liq [14]. Bizning tadqiqotda FSG-stiffness korrelyatsiyasining r = 0,59 bo‘lishi ushbu
mexanizmni klinik jihatdan tasdiglaydi.

Dopplerometrik o‘zgarishlar ham past ovarial zaxiraning gemodinamik substratini
tasdigladi. Asosiy guruhda RI va PI ko‘rsatkichlarining sezilarli oshib ketishi ovarial
arteriyalardagi perfuziya susayganini anglatadi. Perfuziyaning pasayishi esa stroma
fibrozining yanada kuchayishiga, ovulyator mexanizmning izdan chiqishiga va ootsit
sifatining yomonlashishiga olib kelishi mumkin.

3D elastografiya ko‘rsatkichlari va reproduktiv natijalar o‘rtasidagi bog‘liglik
bizning tadqiqotda ilmiy muhim xulosalardan biri sifatida namoyon bo‘ldi. Stroma
qattigligi yuqori bo‘lgan ayollarda ovulyatsiya salmog'i pastligi, stimulyatsiya sikllarida
kam javob va homiladorlikka erishish koeffitsiyentining kamligi qayd etildi. Bu holat ham
ta’kidlangan bo‘lib, ular stromaning jipsligi oshgan holatda ootsitlar morfologiyasi va
mitoxondrial aktivligida salbiy o‘zgarishlar kuzatilishini ko‘rsatgan [15].

Tadqiqotimizda 3D elastografiya ko‘rsatkichlari asosida ishlab chiqilgan prognostik
modelning yuqori sezgirlik va spetsifiklikga ega ekani (86% va 88%) ushbu texnologiyani
past ovarial zaxirani erta aniglashda va individual davolash taktikani belgilashda juda
gimmatli usul sifatida tavsiya etish imkonini yaratadi. Bu IVF protokollarini tanlashda,
ovarial stimulyatsiya turini individuallashtirishda va PRP yoki ovarial stimulyatsiya kabi
klinik intervensiyalar samaradorligini prognozlashdada muhim ahamiyatga ega.

Umuman olganda, tadqgiqot natijalari ovarial stromaning biomexanik xususiyatlari
nafagat ovarial zaxiraning indikatsion ko‘rsatkichi, balki reproduktiv prognozning
mustaqil biomarkeri sifatida qaralishi mumkinligini ko‘rsatadi. 3D elastografiya orqali
olinadigan ko‘rsatkichlar gormonal va exografik parametrlardan ustun bo‘lgan holatlar
mavjud bo‘lib, bu texnologiya klassik usullarni to‘ldiruvchi emas, balki alohida diagnostik
platforma sifatida qo‘llanish potensialiga ega.

Xulosa

Tadqiqot natijalari past tuxumdon zaxirasida ovarial stromaning morfologik,
biomexanik va gemodinamik o‘zgarishlari aniq namoyon bo‘lishini ko‘rsatdi. 3D
elastografiya qo‘rsatkichlari — ayniqsa stromaning qattiqlik indeksi — AMG pastligi, AFS
kamayishi va ovarial perfuziyaning buzilishi bilan kuchli korrelyatsiyaga ega ekani
aniglandi.

Stroma qattigligining oshishi ovulyatsiya salmog'i, ovarial stimulyatsiyaga javob va
homiladorlik imkoniyatining pasayishi bilan bog‘liq bo‘lib, ushbu parametr past ovarial
zaxirani aniqlash va reproduktiv prognozni baholashda ishonchli biomarker sifatida
namoyon bo‘ldi. ROC-analizda 3D elastografiyaning yuqori diagnostik qiymati (AUC =
0,89) tasdiqlandi.

Umuman, 3D elastografiya past tuxumdon zaxirali ayollarda tashxislash,
prognozlash va individual davolash taktikani tanlashda muhim innovatsion usul sifatida
tavsiya etiladi.
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