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Abstract. Uterine fibroids are benign tumors arising from smooth muscle cells and connective tissue cells and are the
most commonly diagnosed tumors of the female reproductive system. One of the methods of treating fibroids is radiofrequency
ablation (RFA), which has proven itself as an effective alternative method. This procedure is aimed at uterine fibroids, while
preserving healthy uterine tissue. RFA produces a thermal effect (60-80 ° C) in the affected tissues, causing apoptosis of tissue
cells by thermal coagulation, vascular thrombosis as a result of biological thermal effects in the blood vessels supplying the
fibroids, causing ischemic necrosis and atrophy, inactivating estrogen and progesterone receptors in the fibroids, preventing
hormone-dependent proliferation of the tumor. In addition to the existing proven advantages, the severity of symptoms and the
dynamics of patients' quality of life before and after RFA are currently being carefully studied. The aim of the study was to
assess the quality of life of patients before and after radiofrequency ablation (RFA) of uterine fibroids in women of
reproductive age and premenopausal women. A survey was conducted among 52 women with uterine fibroids aged 25 to 52
years using the UFS-QOL questionnaire. The UFS-QOL questionnaire is a highly informative tool for assessing the severity of
uterine fibroid symptoms and the quality of life of women who underwent radiofrequency ablation. According to the survey
results, statistically significant dynamics were obtained in terms of regression of uterine fibroid symptoms and improvement of
all parameters of the quality of life of the examined.

Keywords: uterine fibroids, radiofrequency ablation, quality of life, UFS QOL questionnaire.

AHAJIM3 PE3YJIbTATOB OITPOCA UFS-QOL JIO U TIOCJIE ITPOBEJIEHUS PAJTUOYACTOTHOM
ABJISIIUUA MUOMBI MATKH
AobnynnaeBa Jlarus Mup3atynaeeHa, MomunxoHoBa Mpona dypkaTtoBHa.
TamkeHTCKas MeITUIIMHCKAs aKaJeMHS

AnHoTanus. MuoMbl MaTKu — T0OpPOKaYeCTBEHHBIC OITYXO0JIM, BOSHUKAIOIIUE U3 TJIaJJKOMBIIIEYHBIX KIETOK U KIETOK
COEIMHUTEIBHON TKaHU, U SBIIAIOTCA HauboJee 4acTo JUarHOCTUPYEMbBIMH OITyXOJIIMU JKEHCKOM PEeNnpoayKTUBHOM CHUCTEMBI.
OZHMM W3 METOJOB JICUCHHS MHUOM sBJseTcs pamuodactoTHas abmsmus (PYA), koropas 3apekoMmeHjoBana cels Kak
3¢ (eKTUBHBIN aJbTEPHATUBHBIA METO. DTa MpOleaypa HalpaBleHa Ha MUOMY MaTKH, IIPA 3TOM COXPaHSETCS 3/0pOBast
Tkanb MaTku. PUA npousBogut temnosoe BozaekcTeue (60-80 °C) Ha mopakeHHbIE TKaHU, BBI3BIBAS AIONTO3 KIETOK TKaHU
MyTeM TEePMOKOATYJISIIIAU, TPOMOO3 COCYIOB B pe3ysIbTaTe OMOIOTUYECKOTO TEIJIOBOTO BO3/ICHCTBUS B KPOBEHOCHBIX COCY/Iax,
MUTAIUX MHOMY, BBI3bIBas HIIEMHYECKUH HEKPO3 M aTpo(Ui0, MHAKTUBUPYS PELENTOPBl ICTPOTeHa M MPOTECTEpOHA B
MHOMeE, MpeIoTBpaIiasi TOPMOHO3aBUCHMYIO TPOIA(PEpaHio OmyXomd. [IoMIMO HMEIOIUXCs JOKa3aHHBIX IPEHMYIIECTB, B
HacTosIIee BpeMsl TIIATeJIbHO M3Yy4YalOTCS BBIPAXKEHHOCTh CUMIITOMOB M JMHAMHKA KauecTBa >KU3HU MALMEHTOK A0 U Iocie
PYA. Ilenpro uccieoBaHus cTajla OI[CHKa Ka4eCTBa XU3HU MAIMeHTOK J0 U MOCie paanodacToTHoW abmsanuu (PYA) MUOMBI
MaTKH{ Yy XKEHIIUH PenpoaAyKTUBHOIO BO3pacTa U IpeMeHoIay3ajJbHOro Bo3pacrta. IIpoBeeHO aHKETUpOBaHHE 52 KEHIIUH C
MHOMOW MaTKu B Bo3pacTe OT 25 mo 52 ner c¢ ucnonb3oBanuem omnpocHuka UFS-QOL. Onpocauk UFS-QOL sBnsercs
BBICOKOMH(OPMATUBHBIM HHCTPYMEHTOM JUTSI OLIEHKH BBIPAKEHHOCTH CUMIITOMOB MHOMBI MAaTKH U KaueCTBA JKU3HU KCHIIUH,
NEPEHECIINX PaIuoyacToTHyIo abisauuio. [lo pesynbraTaMm aHKETUPOBAHHS IOJyyeHa CTaTUCTUYECKH 3HaYyMMasl TUHAMUKA B
IUIaHE perpecca CUMITOMOB MHOMBI MAaTKU M YIIyYLIEHUs BCEX NTapaMEeTPOB KauecTBa KU3HU 00CIIe10BaHHbIX.

KiroueBble ciioBa: MIOMa MaTKH, PaJlo4acTOTHAs aOisius, KauecTBo Ku3HH, onpocHuk UFS QOL.

BACHADON MIOMASINING RADIOCHASTOTA ABLATSIYASIDAN OLDIN VA KEYIN UFS-QOL
SO'ROVNOMASI NATIJALARINI TAHLIL QILISH
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Abstrakt. Bachadon miomasi silliqg mushak hujayralari va biriktiruvchi to'qima hujayralaridan kelib chigadigan yaxshi
xulgli o'smalar bo'lib, ayollarning reproduktiv tizimining eng ko'p tashxis qo'yilgan o'smasi hisoblanadi. Miomani davolash
usullaridan biri bu radiochastota ablatsiya (RChA) bo'lib, u 0'zini samarali alternativ usul sifatida isbotladi. Ushbu protsedura
bachadon miomasiga qaratilgan bo'lib, bachadonning sog'lom to'qimasini saqlab qoladi. Radiochastotali ablatsiyasi ta'sirlangan
to'qimalarda termal effektini (60-80 ° C) hosil qilib, termal koagulyatsiya orqali to'qimalar hujayralarining apoptozini,
miomani ta'minlaydigan qon tomirlarida biologik termal ta'sir natijasida tomir trombozini hosil qiladi, ishemik nekroz va
atrofiyani keltirib chigaradi, miomadagi estrogen va progesteron retseptorlarini inaktivatsiya qilish bilan birga, o'simtaning
gormonga bog'liq proliferatsiyasini oldini oladi. Mavjud isbotlangan afzalliklari bilan bir qatorda, hozirgi vaqtda RChA dan
oldin va keyin simptomlarning og'irligi va bemorlarning hayot sifati dinamikasi diqqat bilan o'rganilmoqda. Tadqiqotning
magsadi reproduktiv yoshdagi ayollarda va premenopauzal davrida bachadon miomasida radiochastotali ablatsiya (RChA)
o'tkazilishidan oldin va keyin bemorlarning hayot sifatini baholash edi. UFS-QOL so'rovnomasi yordamida 25 yoshdan 52
yoshgacha bo'lgan bachadon miomasi bo'lgan 52 ayol o'rtasida so'rov o'tkazildi. UFS-QOL so'rovnomasi bachadon miomasi
belgilarining og'irligini va radiochastota ablatsiyaidan o'tgan ayollarning hayot sifatini baholash uchun juda informatsion
vositadir. So'rov natijalariga ko'ra, bachadon miomasi belgilarining regressiyasiga va tekshirilganlarning hayot sifatining
barcha parametrlarini yaxshilashga nisbatan statistik jihatdan muhim dinamika olingan.

Kalit so'zlar: bachadon miomasi, radiochastotali ablatsiya, hayot sifati, UFS - QOL anketasi.

Kirish. Bachadon miomasi silliq mushak hujayralari va biriktiruvchi to'qima hujayralaridan kelib chigadigan yaxshi
sifatli o'smalar bo'lib, ayollarning reproduktiv tizimining eng ko'p tashxis gilinadigan o'smasi hisoblanadi [1-5]. Mioma uchun
xarakterli gemorragik va kompressiya sindromlari bo'lib, ular bemorlarning umumiy somatik holatiga va ularning hayot
sifatiga bevosita ta'sir giladi [6-8]. Har qanday patologiyada, shu jumladan bachadon miomasi bilan 0’g’rigan ayollarda hayot
sifatini o'rganish, xususan, davolanish samaradorligi va kasallikning prognozi jihatidan katta ahamiyatga ega. Miomasi bor
bemorlarida hayot sifatini baholash uchun tadqgiqotchilar o'ziga xos [9-12] va o'ziga xos bo'lmagan [13] xarakterdagi turli xil
vositalardan va ularning kombinatsiyasidan foydalanadilar [14, 15]. Bugungi kunga kelib, bachadon miomasini davolashda
gisterektomiya, miomektomiya, konservativ terapiya, MRT nazorati ostida fokuslangan ultratovush yordamida miomani
masofadan davolash va bachadon arteriyalarining embolizatsiyasini 0'z ichiga oladi. Yuqoridagi usullardan tashqari miomani
davolash usullaridan biri bu radiochastotali ablatsiya (RChA) bo'lib, u 0'zini juda samarali alternativ usul sifatida isbotladi [11,
16-20]. Mavjud isbotlangan afzalliklari bilan bir qatorda, hozirgi vaqtda RChA dan oldin va keyin simptomlarning og'irligi va
bemorlarning hayot sifati dinamikasi digqat bilan o'rganilmoqda.

Tadqiqot magsadi. Bachadon miomasini davolashda RChAdan oldin va keyin bemorlarning hayot sifatini baholash.

Materiallar va usullar. Tadqgiqot prospektiv xarakterga ega bo’lib va 2024 yil davomida RChAdan o'tgan 52
bemorning hayot sifatini o'rganishga asoslangan. Bemorlarning yoshi 25 dan 52 yoshgacha bo'lgan. Tadqiqotda ishtirok etish
uchun yozma rozilik bergan va RFA protsedurasidan oldin , shuningdek, 3, 6 va 12 oydan keyin so'rovnomalarni to'ldirgan
simptomatik miomali ayollar ishtirok etdi. Istisno mezonlari: asimptomatik mioma, onkopatologiyaga shubha, tosda faol
yallig'lanish jarayoni, homiladorlik, oyoqchada joylashgan (pedikular) subseroz tugun. Bemorlarning hayot sifatini baholash
uchun maxsus "Bachadon miomasi simptomi va salomatlik bilan bog'liq hayot sifati so'rovi" (UFS-QOL) ishlatilgan.

UFS-QOL anketasi 2 blok va 37 savoldan iborat. Birinchi blok (8 savol) oxirgi 3 oy davomida har bir simptom
bemorni ganchalik bezovta qilganiga bag'ishlangan. Ballarning jiddiyligi gradatsiyasi 1 dan ("umuman bezovta qilmagan") 5
gacha ("juda kuchli bezovta qilgan") taqdim etiladi. Birinchi blok uchun umumiy ball SIR Jamiyati (Intervention Radiologiya
Jamiyati) tomonidan ishlab chigilgan maxsus formula yordamida hisoblanadi. Bundan tashqari, umumiy bal ganchalik yuqori
bo'lsa, alomatlarning og'irligi shunchalik yomon bo'ladi.

Ikkinchi blok (29 savol) mioma belgilari kundalik hayotga qanday ta'sir qilishini baholashga bag'ishlangan (HRQL -
Sog'ligni saqglash -bilan bog'liq) . Sifat ning Hayot ) xuddi shu uch oylik muddatda -1 dan (“hech gachon”) 5 gacha (“har
doim”) 5 balli shkaladan foydalangan holda. Ikkinchi blok uchun umumiy bal SIR Jamiyati tomonidan taklif gilingan boshqa
formuladan foydalangan holda hisoblab chiqiladi va uning oshishi hayot sifatining yaxshilanishini ko'rsatadi. Bundan tashqari,
ikkinchi blok parametrlar bo'yicha savollarni o'z ichiga olgan 6 ta bo'limga bo'lingan: tashvishlanish, faollik, energiya /
kayfiyat, nazorat, 0'z-0'zini anglash (uyatchanlik) va jinsiy funktsiya. So'rov to'rt bosqichda o'tkazildi: RChAdan oldin va
protseduradan 3, 6 va 12 oy o'tgach.

Ma'lumotlarga statistik ishlov berish o'rtacha giymatlar (M) va standart og'ishlar (SD) hisoblangan Statistica 10.0
yordamida amalga oshirildi; Farqglar p <0.05 da statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi .

Natijalar va muhokama. 1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, deyarli barcha ishtirokchilar hayot sifatiga salbiy ta'sir
ko'rsatadigan juda aniq alomatlarni qayd etdilar . Shuni ta'kidlash kerakki , RChA amaliyotining texnik va sonografik
muvaffaqiyati 92% ni tashkil etdi. RFAdan oldin va keyin simptomlar va hayot sifati ko'rsatkichlarining o'zgarishi 2-jadvalda
keltirilgan. Asosiy o'rtacha simptom ko'rsatkichi 43,3 + 17,3 ni tashkil etdi va RChAdan 12 oy o'tgach, u statistik jihatdan
sezilarli darajada 14,0 £ 13,0 ga kamaydi (p<0,001).
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Herve F. va boshqgalarning tadqiqotida (2018) 18 yoshdan oshgan 302 ayolni so'roq qildi va ularning 64 foizi

o'zlarining alomatlarini o'rtacha yoki og'ir deb baholadi (shkala bo'yicha 40 dan 100 ballgacha). Ko'pgina tadgiqotlarda mioma
belgilarining og'irligini kamaytirishning ijobiy dinamikasi tasdiglangan. Fasciani A va boshqgalar tomonidan o'tkazilgan
tadqiqotda (2020) RChAdan o'tgan 54 ayol UFS- QOL so'rovnomasining umumiy bali 1 oyda 38,2% ga va 12 oyda 44,9% ga
yaxshilanganligini - ko'rsatdi (p<<0,001). Manyonda I. va boshqgalar tomonidan o’tqazilgan tadqiqotda (2020) uchta usul (UFS
QOL, EQ5D3L va EQS5D) -yordamida RChA va miomektomiyadan so'ng bemorlar guruhlarida simptom o'zgarishlar
dinamikasini solishtirdi ; So'rov davolanishdan oldin va 6, 12 va 24 oydan keyin o'tkazildi. RChA guruhida simptom
ko'rsatkichi 24 oydan keyin 58,5 + 26,0 dan 21,9 + 20,8 balgacha kamaydi. Bundan tashqari, yaxshilanish dinamikasi
miomektomiya guruhida aniqroq bo'ldi , chunki ikki yildan ortiq kuzatuvlar davomida homiladorlik holatlarining 8% RChA
guruhida, 4% miomektomiya guruhida qayd etilgan [15].
Savollarning ikkinchi blokiga (hayot sifatini baholash) kelsak, barcha oltita kichik bo'limlar uchun statistik jihatdan muhim
yaxshilanishlar olindi. Bu, aynigsa, "tashvish", "faoliyat", "energiya/kayfiyat" va "nazorat" bo'limlariga nisbatan kuzatilgan
(p<0.001 yuqorida aytib o'tilgan bo'limlar uchun. Belgilangan kichik bo'limlar bo'yicha o'rtacha ballar boshlang'ich
giymatlardan 53,3 £+ 16,0 ga oshdi; 56,4 + 18,4; 42,9 + 18,0 va 53,7 + 20,1 dan 86,0 + 11,2 gacha; 86,9 £ 11,6; 12 oydan keyin
mos ravishda 75,2 + 10,0 va 81,3 + 11,2. O'z-0'zini anglash / uyatchanlik va jinsiy funktsiya kichik bo'limlari uchun
boshlang'ich qiymatlar 67,2 + 32,2 va 71,7 £+ 32,9 ni tashkil etdi va 12 oydan so'ng 85,0 £ 12,3 va 86,7 + 22,4 ni tashkil etdi,
ahamiyatlilik darajasi mos ravishda p <0,0, p <0,0. Barcha oltita kichik bo'limlar uchun umumiy o'rtacha bal 54,3 + 14,7 dan
82,8 £ 7,4 gacha ko'tarildi ( p <0,001).

Mioma bilan og'rigan bemorlarning hayot sifatini baholash uchun boshqa asboblar ham qo'llanilishiga garamay
(masalan, VAS, TTO, EQ 5D, EQVAS [8, 13]), UFSQOL eng moslashtirilgan va o'ziga xos hisoblanadi, bu - miomani
davolashda ishtirok etgan ko'pchilik tadgiqotchilar tomonidan tasdiglangan . Adabiy manbalarni o'rganish jarayonida biz
miomali ayollarni so'rovlarining chastotasi va davriyligi davolash turiga qarab farq qilishi mumkinligini ta'kidladik. Bizning
tadqiqotimizda so'rovnoma dastlabki bosqichda, so'ngra RFAdan keyin uch marta - 3, 6 va 12 oylarda o'tkazildi. Bizning
fikrimizcha, baholashning bunday chastotasi statistik ahamiyatga ega natijalarni olish uchun etarli, chunki so'rovni faqat ikki
marta (masalan, 3 oydan oldin va keyin) o'tkazish hayot sifati dinamikasi haqida to'liq tasavvurni taqdim etmaydi.

Jadval 1. Bemorlarning klinik va demografik xususiyatlari (n=15)

Ko'rsatkich ma'nosi
Yoshi , min - maksimal 25-52
Tana vazni indeksi, min-maks, kg/m? 15.52-35.16
Kasallik tarixi, min-maks, oylar 1-132
Tugunlar soni, min-maks 1-5
Tugunlar joylashuvi, % (n):
Submukoz 53,3(8)
Intramural 20.0 (3)
¢ bema'ni 26,7 (4)
Tugunlar hajmi, min-maks, ml* 25.04-294.09
Dominant sindrom, % (n):
gemorragik 46,7 (7)
kompressiya 46,7 (7)
Ularning kombinatsiyasi 6,6 (1)
Yondosh patologiya , % (n):
semizlik 40.0 (6)
anemiya 33,3 (5
gepatite (B yoki C) 13,3(2)
arterial  gipertoniya 6,6 (1)

Eslatma : * - agar 2 yoki undan ko'p bo'lsa tugunlar hisoblab chiqilgan so'm ularningx jildlar .

2- jadval. Simptomlarning og'irligi va hayot sifati parametrlarining o'zgarishi dinamikasi , M (SD)

Parametr Va  shunga | 3oyichida. | 6 oyichida | 12 oy ichida | .r
o'xshash .

Alomatlar og’irlik darajasi 43,3 (17,3) 25,2(13,9) [17,1(11,00 | 14,0 (13,0) | =0,00000

Tashvish 53,3 (16,0) 71,0 (14,7) | 82,0(14,2) | 86,0 (11,2) | =0,00000

Aktivlik 56,4 (18,4) 75,5(15,1) | 82,6 (15,7) | 86,9 (11,6) | =0,00000

Energiya / kayfiyat 42,9 (18,0) 62,6 (14,5) 171,9(12,9) |75,2(10,0) | =0,00008
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O’zini boshqarish 53,7 (20,1) 68,0 (18,0) |80,7(11,9) |81,3(11,2) |=0,00001
O'z - 0'zini anglash ( uyatchanl | 67,2 (32,2) 75,0(17,2) | 82,8 (18,0) 85,0 (12,3) | =0,03526
ik )

Jinsiy funktsiya 71,7 (32,9) 86,7(22,4) | 89,2(21,1) | 86,7 (22,4 | =0,00906
Jami , HRQL 54,3 (14,7) 71,0 (11,8) | 80,1(10,2) | 82,8(7,4) =0,00000

Eslatma: p - davolashdan oldin va uchta nazorat nuqtasida ko'rsatkichlardagi farqlarning statistik ahamiyati (Fridman
ANOVA mezoni).

Xulosa. Shunday qilib, UFS -QOL so'rovnomasi bachadon miomasi belgilarining og'irligini va radiochastota
ablatsiyasidan o'tgan ayollarning hayot sifatini baholash uchun mazmunli vositadir. So'rov natijalari mioma belgilarining
o'zgarishida ham, bemorlarning hayot sifatining barcha ko'rsatkichlarini yaxshilashda ham statistik jihatdan muhim dinamikani
ko'rsatadi.
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