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Annotatsiya.  

Ushbu tezisda endometriyal gipyerplaziya diagnostikasida 

immunogistokimyoviy (IHK) markerlarning samaradorligini oshirish yo‘llari 

ko‘rib chiqilgan. Tadqiqotda turli IHK markerlarning diagnostik aniqligi, 

patogenetik o‘rni va patologik jarayonni baholashdagi roli tahlil qilinadi. Maqola 

natijalari klinik amaliyotda gipyerplaziyaning erta aniqlanishi va saraton 

rivojlanish xavfini kamaytirishga yordam beruvchi strategiyalarni ishlab chiqishda 

muhim ahamiyat kasb etadi. 

Kalit so‘zlar:Endometriyal gipyerplaziya, immunogistokimyo (IHK), 

diagnostika samaradorligi, patogenetik markerlar, histopatologiya. 

 

     Endometriyal gipyerplaziya — bu endometriyumning bez va stromasining 

ortiqcha ko‘payishi bilan kechadigan patologik holat bo‘lib, u ba’zan endometriyal 

karsinomaga o‘tish xavfi bilan bog‘liq. An’anaviy histopatologik diagnostika 

usullari ba’zan gipyerplaziyaning turini va malign transformatsiya xavfini 

aniqlashda cheklovlarga ega bo‘lishi mumkin. Shu sababli, immunogistokimyoviy 

(IHK) markerlardan foydalanish diagnostik aniqlikni oshirish va kasallik 

https://journal-web.uz/


 Yangi O'zbekiston taraqqiyotida tadqiqotlarni o'rni va rivojlanish omillari 

 https://scientific-jl.com/            26-to’plam 2-son Dekabr 2025 

120 

jarayonini yaxshiroq tushunishga imkon beradi. IHK markerlar endometriyal 

to‘qimalardagi hujayra proliferatsiyasi, apoptos va hormon retseptorlarining 

ifodalanishini baholashda muhim vosita sifatida xizmat qiladi. Bu maqolada 

endometriyal gipyerplaziya diagnostikasida samaradorligini oshirish uchun 

mavjud markerlar va ularni qo‘llash strategiyalari tahlil qilinadi. 

Endometriyal gipyerplaziya diagnostikasida immunogistokimyoviy (IHK) 

markerlar bemorlarning patomorfologik holatini aniq baholashda muhim vosita 

hisoblanadi. Markerlar hujayralarning proliferatsiya darajasi, apoptos 

mexanizmlari va gormonal retseptor ifodasini aniqlash orqali kasallikning turini va 

potensial malign transformatsiya xavfini baholash imkonini beradi. 

Ki-67 va PCNA kabi proliferatsiya markerlari endometriyal hujayralarning 

bo‘linish faoliyatini aniqlashda ishlatiladi. Gipyerplaziya hujayralarida Ki-67 

indeksi yuqori bo‘lganda, patologik proliferatsiya xavfi oshadi va bu holat malign 

transformatsiya ehtimolini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, hujayra sikli markerlarini 

baholash diagnostik aniqlikni oshirishga yordam beradi.Estrogen (ER) va 

progesteron (PR) retseptorlari ekspressiyasi endometriyal to‘qimaning gormonal 

javobini ko‘rsatadi. Gipyerplaziya jarayonida ER/PR ifodasi tahlil qilinishi 

bemorning kasallikning agressivligi va davolash strategiyasini belgilashga yordam 

beradi. IHK orqali retseptor ekspressiyasini aniqlash diagnostik aniqlikni sezilarli 

darajada oshiradi. 

Bcl-2, Bax va p53 kabi markerlar hujayra o‘limi va yashash mexanizmlarini 

ko‘rsatadi. Endometriyal gipyerplaziya hujayralarida Bcl-2 ifodasi yuqori, Bax esa 

past bo‘lganda patologik proliferatsiya kuchayadi. Shu sababli, p53 mutatsiyalarini 

aniqlash IHK diagnostikasida malign transformatsiya xavfini prognoz qilishda 

muhimdir.Markerlarning samaradorligini oshirish uchun bir nechta yondashuvlar 

mavjud. Marker kombinatsiyasidan foydalanish (masalan, Ki-67 + ER/PR + p53) 

diagnostik aniqlikni yaxshilaydi. Standartizatsiyalangan laboratoriya protokollari 

va raqamli tasvirlash tizimlari natijalarni kvantitativ va takrorlanadigan qiladi. 

Bundan tashqari, IHK natijalarini klinik va histopatologik ma’lumotlar bilan 

integratsiya qilish, bemorning kasallik xavfini yanada aniq baholash imkonini 
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beradi.IHK markerlar bemorlarni individual davolash strategiyasini tanlashda 

muhim rol o‘ynaydi. Masalan, ER/PR ekspressiyasi yuqori bo‘lgan va Ki-67 

indeksi past bo‘lgan holatlarda konservativ davolash samarali bo‘lishi mumkin, 

p53 mutatsiyasi aniqlangan holatlarda esa jarrohlik aralashuvi ko‘rib chiqiladi. Shu 

bilan birga, IHK markerlar yordamida gipyerplaziyaning turini aniqlash va malign 

transformatsiya xavfini baholash klinik qarorlarni aniq va ishonchli qiladi. 

Xulosa.  

Endometriyal gipyerplaziya diagnostikasida immunogistokimyoviy (IHK) 

markerlar qo‘llanilishi diagnostik aniqlikni sezilarli darajada oshiradi. 

Proliferatsiya (Ki-67, PCNA), hormon retseptorlari (ER, PR) va apoptos bilan 

bog‘liq markerlar (Bcl-2, Bax, p53) gipyerplaziya hujayralarining biologik 

xususiyatlarini baholashga imkon beradi, shuningdek, patologik jarayonning 

malign transformatsiya xavfini prognoz qilishda muhim ahamiyatga 

ega.Markerlarning kombinatsiyalangan tahlili, standartizatsiyalangan laboratoriya 

protokollari va raqamli tasvirlash tizimlaridan foydalanish diagnostik 

samaradorlikni oshiradi va subyektiv xatolarni kamaytiradi. Bundan tashqari, IHK 

natijalarini klinik va histopatologik ma’lumotlar bilan integratsiya qilish individual 

davolash strategiyalarini ishlab chiqishda katta rol o‘ynaydi. Shu bilan, IHK 

markerlar endometriyal gipyerplaziyaning erta aniqlanishi, xavf darajasini 

baholash va bemorlarni individual davolashni rejalashtirishda samarali va 

ishonchli vosita sifatida xizmat qiladi. 
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