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СУЗБОШИ

2001 йилда Бирлашган Миллатлар Ташкилоти томонидан 
«Мингйиллик ривожланиш максадлари» ратификация килингач, 
Узбекистан Республикаси шароитида ратификация килинган 
хужжатнинг барча моддаларини амалга ошириш борасцца, 
айникса, 4, 5 ва 6-моддалар буйича жуда катта ишлар амалга 
оширилди. Жа^он Согликни Саклаш Ташкилоти маълумотларига 
кура куйидаги факглар курсатмали намуналар булишга хизмат 
кила олади: мамлакатимизда 1990 йилдан 2015 йилгача булган 
даврда оналар (100 000 тугрукда 60 тадан 36 тага), шунингдек, 
болалар улими курсаткичлари (1000 та тугилишда 71 тадан 43 
тага) баркарор камайиши кузатилмокда. Айникса, аёлларга 
тиббий хизмат курсатилишининг тубдан яхшиланганлигини 
алохида таъкидлаш лозим. Оналар ва чакалоклар репродуктив 
саломатлиги борасида эришилган ютуклар согликни саклаш 
тизимини ислох килиш хамда илгортизимига кенг татбик этишга 
йуналтирилган режали, фаол олиб борилган ишларнинг 
бевосита натижаси хисобланади ва бу давлат даражасида 
таъминланади (Узбекистан Республикаси Президентининг 2009 
йил 1 июлдаги ПК-1144, 2009 йил 13 апрелдаги ПК-1096). 
Узбекистан Республикаси Согликни Саклаш вазирлигининг конун 
чикариш акги бунинг ёркин мисоли була олади. Унинг асосий 
максади тиббиёт ходимларининг Республика илмий-амалий 
ихгисослаш-тирилган тиббий марказларда диплом олгандан 
кейинги узлуксиз таълим олиш имконияти ва самарадорлигини 
узайтириш хисобланади (2016 йил 26 мартдаги 140-сон «Тиббиёт 
ходимлари малакасини ошириш тизимида исло^отларни янада 
чукурлаштириш чоралари тугрисида»ги карори).

Ушбу фармонга мувофик Республика ихтисослаштирилган 
акушерлик ва гинекология илмий-амалий марказида кайта 
очилган «Симуляция маркази» шароитида «Акушерлик ва 
гинекологиядаги илгор амалиётлар» номи остида машгулотлар 
мажмуи ташкил этилган эди. Ушбу машгулотлар мажмуини 
ташкил этишда она ва бола соглиги сохасида жахондаги мавжуд 
энг замонавий дунёвий гоялар, тавсиялар, амалиётлар махаллий 
шароитларга мослаштирилган ва кайта ишланганди. Такдим 
этилган маълумотлар ишончли ва долзарб хисобланган укув

4



кулланманинг яратилиши ушбу ишнинг мантикий якуни булди. 
Шунингдек, кайд этиш керакки, биз томонимиздан яратилган укув 
кулланма 26 та тематик машгулотларни уз ичига камраб олади 
ва бу бизнинг фикримизча, ихтисослаштирилган акушерлик ва 
гинекология сщасида таълим олаётган магистрлар хамда юкори 
курс талабалари учун энг керакли китоб сифатида каралиши 
мумкин.

Катта ишонч билан айтишимиз мумкинки, даллилларга 
далилпарга асосланган тиббиётнинг энг замонавий 
маълумотларига таянган акушерлик ва гинекология^ сохасида 
илгор дунё амалиётини кенг татбик этиш Узбекистон 
Республикаси шароитида оналик ва болалаик сохасида согликни 
саклаш холатини юкори даражада яхшилаш имконини беради.
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Муаллифлар жамоаси ушбу укув кулланмани яратиш ва 
нашр этиш курсатган хар томонлама ёрдами, хамкорлиги ва 
фойдали маслахатлари учун Узбектистон Республикаси 
Согликни саклаш вазирлигига, Халкаро хамкорлик буйича 
Япония агентлиги (Japan International Cooperation Agency) хамда 
шахсан агентлик бошлиги жаноб Katsutoshi Fushimira, шунингдек, 
Урта Осиё ва Кавказ буйича дастурларни мувофиклаштирувчи 
жаноб КУРбонов Фарходга; Узбекистан Республикаси Тиббий 
таълим-ни ривожлантириш маркази ва ушбу ташкилот рахбари 
М.Х.Алимова хонимга чексиз ташаккур изхор этади.

Муаллифлар жамоаси, шунингдек, ушбу укув кулланмани 
яратишдаги аник маслахатлари ва устозлиги учун т.ф.н. 
Саруханова Анаит Анашувановнага чукур миннатдорчилик 
билдиради.

Пировардида барча муаллифлар жамоаси уларга 
курсатилган хар томонлама гамхурлик ва куллаб-кувватлашлар 
учун уз оила аъзоларига рахмат айтади.

Ташаккурнома



FIO2 (fraction of inspired oxygen) -  нафас олинувчи хаводаги 
кислород фракцияси 

CIN -  бачадон бугзининг интраэпителиал неоплазияси 
СРАР -  нафас олиш йулларидаги узлуксиз ижобий босим 
MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) -  тилларанг 

стафилококкнинг метициллин-резистент штаммлари 
РаСОг -  артериал кондаги карбонад ангидрид газининг 

парциал босими 
Ра02 -  артериал кондаги кислороднинг парциал босими 
Ps -  пульс
SaC>2 -  артериал коннинг кислород билан сатурацияси 

(гемоглобиннинг т^йинганлиги)
Sp02 -  периферик коннинг кислород билан сатурацияси 

(гемоглобиннинг т^йинганлиги)
SvC>2 -  вена конининг кислород билан сатурацияси 

(гемоглобиннинг т^йинганлиги)
Ve -  дакикалик нафас чикариш *ажми 
АБТ- антибактериал терапия 
АД -  артериал босим 
АДФ -  аденозин дифосфат 
ТАД -  ташки автоматик дефибрилятор 
АПТВ (АЧТВ) -  активлаштирилган парциал (кисман) тромбин 

вакти
БТ -  баллонли тампонада
КИ^К -  корин ичи кон кетиши
ЖССТ -Ж ахон Согликни Саклаш Ташкилоти
ОПВ -  одам папилломаси вируси
ВТЭА -  венозли тромбоэмболик асоратлар
ВЭ -  вакуум-экстракция (томила)
ЙЯК -  йирингли-яллигланишли касалликлар
ГЭК -  гидроксиэтилланган крахмал
ДТИКИ -  диссеминирланган томир ичи кон ивиши
КПТЙ -  коганок парданинг тугруккача йиртилиши
КТ -  коринча тахикардияси
9СВ -  упканинг сунъий вентиляцияси

Цисцартмалар руйхати
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СЧЙИ -  сийдик чикариш йуллари инфекцияси
ЖЙОЮИ -  жинсий йуллар оркали кщувчи инфекция
ИФТ- иммунофермент тахлил
КЭДБ -  колония хосил килувчи бирликлар
КК -  кесарча кесиш
ИЛИ -  интоксикациянинг лейкоцитли индекси 
MBA -  мануал вакуум-аспирация 
СЧЙ -  сийдик чикариш йуллари 
МКБ 10 -  касалликпарни 10-куришнинг халкаро 

классификатори 
ХММ -  халкаро меъёрлаштирилган муносабатлар 
0 9  -  оналар улими
УИСВ -  упкаларнинг инвазивсиз сунъий вентиляцияси
ПМГ -  паст молекуляр гепарин
ЮБМ -  юракнинг бевосита массажи
ЯКСП -  яллигланишга карши ностероид дори воситасилар
ФГ -  фракцияланмаган гепарин
НЭК -  некротик энтероколит
КАТ -  кон айланишининг тухташи
БМТ -  Бирлашган Миллатлар Ташкилоти
$ПБ -  хомиладорлар патологияси булими
$ЪЕ -  уткир буйрак етишмовчилиги
ИТРБ -  интенсив терапия ва реанимация булими
КАХ -  коннинг айланиш хажми
ПВ -  протромбин вакт
КДГМИЙ -  коганок пардаларининг тугруккача муддатидан 

илгари йиртилиши 
ФДМ -  фибрин деградацияси махсулотлари 
НЖЙБК -  нормал жойлашган йулдошнинг барвакт кучиши 
МОТ -  муддатидан олдинги тугрук 
КПМОЙ -  коганок пардаларининг муддатидан олдин 

йиртилиши 
ПТВ -  протромбин вакти 
ПТИ -  протромбин индекси 
ПЗР -  полимераз занжирли реакция 
ТКЭ -  чиллаэндометрит 
РДС -  респиратор дистресс-синдром 
РНИ -  рандомизацияланган назоратли изланишлар 
УАБ -  уртача артериал босим
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ЮКХ -  юракнинг кон хайдаши
ЯМП -  янги музлатилган плазма
ЮУР -  юрак-упка реанимацияси
ЮУЦР -  юрак-упка ва церебрал реанимация
БЧА -  бачадоннинг чапга силжиши
ПОЕС -  полиорган етишмовчилик синдроми
ТЯЖС (SIRS) -  тизимли яллигланиш жавоб синдроми
ТТГ -  томирли-тромбоцитар гемостаз
ЧВТ -  чукур веналар тромбози
ЧБД -  чанок-бош диспропорция
ТЭГ -  тромбоэластография
УАТЭ -  упка артериясининг тромбоэмболияси
УТТ -  ультратовушли текшириш
КФ -  коринчалар фибрилляцияси
ХГ -  хорион гонадотропини
УСБК -  упканинг сурункали обструктив касаллиги
СБЕ -  сурункали буйрак етишмовчилиги
МВБ -  марказий вена босими
МНТ -  марказий асаб тизими
НОС -  нафас олиш сони
ЮКЧ -  юрак кискаришлари сони
ПЭФ -  пульссиз электрик фаоллик
ЭКГ -  электрокардиография
ЭМД -  электромеханик диссоциация
КСБЭ -  коганок сувлари билан эмболия
ЭЭГ -  электроэнцефалография
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ОНАЛАР BA ПЕРИНАТАЛ КАСАЛЛАНИШ

Асосланувчи тиббиётни синчикпаб текширишдан олдин биз 
куйидаги саволларга жавоб беришимиз керак булади:
• 9з амалиётимизда клиник карорларни кандай кабул 

киламиз?
• Клиник карорлар кабул килишда биз кандай исботларга 

асосланамиз?
• Биз томонимиздан кабул килинаётган карорнинг 

тугрилигини тасдиклаш учун зарур булган исботларни 
кандай килиб ва кайси манбалардан кулга киритамиз?

• Натижалари кундалик амалиётимизда зарур буладиган 
тадкикотларни каердан топиш мумкинлигини биз 
биламизми?

• Клиник карорлар кабул килишда биз беморлар хохиши ва 
истагини кай даражада хисобга оламиз?

• Уз хамксабларимиз билан жахоннинг илгор амалиётидан 
фойдаланиш муаммоларини мухокама киламизми?

• Ва нихоят, узимизни кундалик амалиётда энг самарали 
усуллардан фойдаланяпмиз деб хисоблай оламизми?

Тиббиётга асосли ёндашув зарурати х;акидаги саволлар 
тугилишидан олдинрок Гарвард тиббиёт мактаби декани Сюзан 
Харвард Барвелл (Susan Harward Barwell) томонидан 1956 
йилдаёк айтилган гоятда ^икматли гаплар эътиборга лойик: 
«Качонки мен талабаларимга хозир сизга ургатилаёт-ганларнинг 
ярми 10 йилдан кейин хато деб топилади, факат муаммо 
шундаки, кайси ярми эканлигини хеч ким билмайди, десам, 
менинг талабаларим умидсизликка тушади». Албатта, ушбу 
мулохаза мавжуд реалликни кисман акс эттиради холос. Бирок 
шу билан бирга кайд этиш керакки, тиббиётнинг замонавий 
даврида уз урнига эга булган фан ва техниканинг шиддат билан 
ривожпаниши мавжуд касалликпарни ташхислаш, олдини олиш 
ва даволаш алгоритмлари ахамиятини танкидий куриб чикиш 
заруратининг фарази хисобланади. Афсуски, ушбу клиник 
амалиётни кайта бахолаш кундалик амалиётда жойларда даврий 
амалга оширилмайди, купинча эса умуман олиб борилмайди. 
Таъкидлаш керакки, ушбу муаммо хеч кандай истисноларсиз 
бутун дунё учун долзарб хисобланади. Ва юкорида санаб
ю
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утилганларни тасдиклаш учун 1976 йил Нью-Йоркда булиб утган 
куйидаги диалогни келти-риш жуда уринли булади: Нью- 
Иоркдаги тиббий хизмат курсатиш Рокфеллер Фондининг 
директори собик урин-босари доктор Керр Уайт (Kerr White) 
аудиториядагиларга мавжуд исботларга мувофик атиги 15-20% 
шифокорлар аралашуви зарардан кура фойда келтириши хакида 
айтганда, унинг гапини кимнингдир: «Керри, сен угакетган 
ёлгончисан! Улар 10% дан ошмаслигини сен жуда яхши 
биласан!» -  деган кичкириги булди. Бу уз революцион ишлари 
«Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health 
Services» («Самарадорлик ва самарадорлик коэфициенти: 
согликни саклаш тизимидаги тасодифий хатолар»)да согликни 
саклаш тизими самарадорлигини ошириш учун 
рандомизацияланган назорат килина-диган текширишларни 
олиб бориш истикболини курсатган таникли шотланд 
эпидемиологи ва далилларга асосланган тиббиёт пионери Арчи 
Кохрэйн (Dr. Archie Cochrane) эди. Охир-окибат унинг иши 1993 
йилда асосий фаолияти дунё буйича тиббий маълумотларни 
тизимлаштириш булган хамда бугунги кунда 37000 нафар 
кунгиллиларни жал б этган холда дунё буйича 14 та Кохрэйн 
марказлари фаолият юритаётган халкаро нотижорат ташкилот -  
Кохрейн хамкорлик ташкилоти (Cochrane colla-boration) 
тузилишига асос булди.

Фикримни давом эттириб асосли тиббиёт пайдо булиши ва 
ривожланиши билан боглик катор мисолларни такдим этишни 
истадим. Чакалокларда доимий кислород ингаляциясидан 
фойда-ланишда, уларга интенсив терапия булимларида 
реанимацион чораларни курсатишда 1942 йилдан 1954 йилгача 
булган 12 йиллик кузатув даврида дунё буйича 10000 дан ортик 
чакалоклар кур булиб колишди. Бу гарчи шу билан бирга 
чакалоклар яшовчанлиги бирмунча яхшиланган булса-да, 
кислородли терапиянинг тугридан-тугри окибатлари эди. 
Алохида таъкидлаш керакки, ушбу методология клиник 
амалиётга татбик этилгунга кадар унинг бехавфлиги ва 
самарадорлигини бахоловчи тадкикот-лар амалга оширилганда 
эди, бундай тапафотлардан огохланти-риш мумкин булар эди.
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1-жадвал. Чацалоцпарга реанимацион чораларни курса-тишда 
кислородна цуллаш бехавфлиги ва самарадорпигини бацоповчи 
текширишлар хронологияси

•  1900 йил -  цианоз хуружлари булган чала тугилган болаларда 
кислороддан фойдаланиш Budin томонидан тавсия этилди;

•  1923 йил -  Bakwin кислороднинг тайинланиши нафак,ат цианозни 
камайтиради, балки, шунингдек, унинг навбатдаги эпизодлари пайдо 
булишининг >̂ ам олдини олишини х,ам пайкдци;

•  1940 йил -  ретролентал фиброплазия ёки ретинопатия тавсифлаб 
берилди;

•  1942 йил -  Wilson70% ли кислород билан нафас олиш чала тугилган 
чак,алок,лар нафас олишини меъёрлаштириши х;ак,ида хабар берди;

•  1950 йил -  ретролентал фиброплазия ёки ретинопатия болалар 
курлигининг асосий сабаби деб тан олинди;

•  1951 йил -  назоратсиз кислородли терапия ва болалар курлиги 
орасидаги богпикликка шубх,а булди;

•  1953 йил -  дунё буйича 10000 атрофидаги *олатда ретролентал 
фиброплазия к,айд этилди, ва нихрят, 8 та Америка касалхоналарида 
тугилишда тана вазни 1500 г дан кам булган чак,алок,ларда ундан 
фойдаланишни чеклаш билан циёсий >̂ олда кислороддан либерал 
фойдаланиш буйича к,атор рандомизацияланган назорат 
кдлинадиган текширишларни олиб борилди.

1956 йилдан 1962 йилгача булган даврда хомиладор 
аёллар томонидан седатив уйку чакирувчи талидомиднинг 
кулланилиши натижасида дунёнинг катор мамлакатларида 
турли хисоб-китобларга кура 8000 дан 12000 нафаргача 
болалар тугма нуксонлар билан тугилди (амелия, фокомелия 
(1-расм), кулок чанокпарининг йуклиги, куз, мимик мускуллари- 
даги нуксонлар ва шу кабилар). Талидомидли фожиа дунёнинг 
куплаб мамлакатларини мавжуд дори воситаларини лицензия- 
лаш амалиётини кайта куриб чикиш, бозорга киритишдан 
олдин клиник синовларни олиб бориш талабларига каттиккул- 
ликни оширишга мажбур килди.
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Талидомид (Thalidomide) 
1957 - 1961

1-расм. Хомиладорлик даврида Талидомид кабул килган оналарда 
хомиланинг тугма нуксонлар билан ривожланиши.

Талидомидцан фойдаланишда олинган сабокларга 
карамасдан айнан ухшаш тарих, факат диэтилстильбэстрол 
(ДЭС) мисолида яна кайталанди. 1940 йилдан 1971 йилгача 
булган даврда хомиланинг тушиш хавфи белгилари булган 
аёлларга ДЭС буюрила бошланди. 1971 йилга келиб эса 
хомиладорлик даврида ДЭС кабул килиш кизларда кин ёркин 
хужайрали аденокарциономаси, етуклик ёшида сут безлари 
саратони, жинсий аъзолар ички аномапиялари ривожланиши 
хавфининг 40 марта ошишига олиб келиши аникпанди.

Утмишдаги муаммолардан жорий саволларга утамиз. 
Мавжуд эпидемиологик текширишлар шуни курсатадики, 
аёлларда хомиланинг тушиш хавфини замонавий даволаш 
самарадорлиги тартиби 85-90% ни ташкил этади. Ушбу 
натижаларни хисобга олган холда бугунги кунда мавжуд 
хомиланинг тушиш хавфини даволаш гоятда самарали ва 
шунинг учун шифокорлар унинг заруриятига хатто шубха хам 
килишмаётгандек таассурот пайдо булади. Бирок, келинг, ушбу 
муаммога бошка томондан назар ташлаймиз: хомила тушиш 
хавфини умуман даволамаса, хомиладорлик билан нима 
булади? Сунгги натижа кандай булади? Хомиладорликнинг неча 
фоизи тухтайди? Албатта, бундай саволларга жавоб бериш ва 
даволаш самарадорлигини аниклаш факатгина даволанган 
гурухдаги хомиладорлик-ларнинг тухташ сонини даволаниш 
олиб борилмаганлар билан киёслаб урганишнинг клиник 
тажрибалар йули билан аниклаш мумкин. Бугунги кунда мавжуд 
адабиётларда мана шундай натижалар баён этилган:
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хомиланинг тушиш хавфи даволанмаса, унда саклаб колинган 
Хомиладорликлар сони тартиби 80-95% ни ташкил этади. 
Уринли савол тугилади: хомила аъзолари ва тукималари 
ривожланаётганда хомила-дорликни саклаб колиш учун дори 
воситаларининг кабул килиниши канчалик асослаб берилган? 
Юкорида келтирилган тахлиллардан аник буладики, тиббий 
ходимлар уз амалий фаолиятида шубхасиз тугри хамда ишончли 
маълумотларга мухтож. Тиббий ходимлар узларининг кундалик 
фаолиятларида турли куринишлардаги маъ-лумотларга мухтож 
булиши мумкин. Масалан, талабалар ва/ёки клиник 
ординаторлар ва/ёки магистрлар купинча касалликнинг 
сабаблари, патогенези, физиологик хусусиятлари ва шу каби 
асоспи тавсифга эга маълумотларга эхтиёж сезади. Асосли 
маълумотлар нисбатан баркарор хамда анатомия, физиология, 
патогенез, этиология сохаларига алокадор булади. Уни 
дарсликлардан, маълумотлардан ва бошка манбалардан олиш 
мумкин. Малакасини ошираётган шифокорларга тегишли булган 
холларда эса улар купинча бевосита клиник вазиятни аникпашга 
дахлдор булган аник клиник саволларнинг жавобини топишга 
эхтиёж сезади. Масалан, 3-даражали семириш ва 4-даражали 
юрак-кон томир асоратлари ривожланиш хавфи булган 78 
ёшдаги беморда тухумдонлар ретенцион кистасининг даволаш 
такгикаси кандай булади ва шу каби саволнинг оптимал амалий 
жавобини айнан асосли тиббиёт курсатиши мумкин булган 
холатлар.

К^йд этиш керакки, муваффакиятли шифокорлар клиник 
масалалар ечимини топишда уз амалиётида индивидуал клиник 
тажрибадан хам, мавжуд энг яхши исботлардан хам 
фойдаланишади. Клиник тажриба шифокорга купинча 
даволашнинг мос тактикасини танлашда ёрдам беради. Бунда 
тиббий ходимнинг профессионал мулохазалари билим ва 
куникмалар, клиник тажрибалар хажми, ички хиссиётларга кура 
йигилиб боради хамда клиник тажриба (ички исбот) деб 
номланувчи касбий сифатлар мажмуини ташкил этади. Бирок 
«ички исботлар» исботларга асосланган, бошка ташки 
исботлардан олинган тузатишларга эхтиёж сезади. Агар ташки 
исботлар татбик этилмаса, унда клиник тажриба эскиради. Бирок 
купинча куп вазиятларда у ёки бу холатларни даволашда факат
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клиник тадкщотларнинг барча х,олатларида текшириб 
курилмаган индивидуал/гурух тажриба-сига асосланилади, бу 
эса хамиша хам кутилган натижани бермайди. Бундан клиник 
тажрибанинг нафацат самарасиз, балки халокатли булишини хам 
куриш мумкин. Хулосаларни чикаришдан олдин шуни айтиш 
керакки, клиник тажриба ёки илгор исботларнинг булиши уз- 
узидан оптимал натижани кулга киритишда етарли 
хисобланмайди. Масалан, хатто мавжуд энг сара исботлар хам 
клиник холат/беморга тугри келмаслиги ёки куллаш мумкин 
булмаслиги мумкин. Ёки аксинча, замонавий исботларсиз 
мавжуд амалиёт тезда эскириши ва беморга зарар етказиши 
мумкин (2-жадвал).

2-жадвал. Цуллашдан фойда куриш исботланмаган акушерлик ва 
гинекологияда кенг тарцалган амалиётлар

•  стационарда оналарни келиб куришга тацик/чеклаш;
•  Рахманов каравотларидан фойдаланиш;
•  тугрук, жараёнида озик-овкат ва суюкликларни к,абул килишнинг 

чекланиши;
•  TyfpyxflaH олдин доимий хукнани куллаш;
•  к,ов ва чотни доимий кириш;
•  TyfpyK^aH кейин сийдик пуфагини доимий катетерлаш;
•  чакалок ту^лгандан кейин корин пастига муз куйиш;
•  тушш йулларини доимий курикдан Утказиш;
•  кинга антисептиклар билан ишлов бериш;
•  тугрукдан кейин она ва болани дарх,ол ажратиш.

Шундай килиб, тиббий амалиётда у ёки бу профилактик, 
диагностик, шунингдек, даволаш чораларини куллаш буйича 
ёндашув уларнинг самарадорлиги ва бехавфлигини курсатувчи 
мавжуд илгор амалиётлар асосида кулланилиши исботланган 
тиббиёт хисобланади. Бошкача айтганда, исботланиладиган 
клиник тажриба бу -  карор кабул килишга ёндашув, яъни бемор 
билан мухокамада клиницистнинг исботларга асосланган энг 
сара амалиётдан фойдаланиши. Шу билан бирга кайд этиш 
керакки, шифокор томонидан кабул килинган карор ушбу 
беморга энг оптимал мос келиши ва аник клиник вазиятда
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кулланила олиши керак. Алохида таъкидлаш керакки, 
далилларга асосланган тиббиёт принципларини бажариш 
согликни саклаш ходимидан нафакат укиш ва зарур клиник 
материалларни урганишни, шу билан бирга олинган билимларни 
кундалик амалиётга хар томонлама татбик этишни хам талаб 
этади.

Далилларга асосланган тиббиёт шакллана бошланишида 
клиник тадкикотлар факт дори-дармонлар самарадорлигини 
аниклаш билан шугулланган (2-расм). Айни лайтда 1971 йилда 
эпидемиолог Арчи Кохрайн замонавий тиббиётда исботлар 
етишмаслиги ва шунинг учун шу пайтгача мавжуд амалиётлар 
аспида зарарли булиши мумкинлигини билдиргунга кадар 
ташхислаш усуллари ва аралашувлар самарадорлиги хамда 
сифатини бахоловчи тадкикотлар йук эди. Айтилганларни 
куллаб-кувватлаш максадида 1974 йилда олиб борилган 
тахлилий тадкикотлардан бири дарсликлар ва укув 
кулланмаларидаги тиббий билимларнинг тизимлаш- 
тирилмаганлигини курсатди. Кейинчалик утган асрнинг 80- 
йиллари хамда 90-йиллар бошида далилларга асосланган 
тиббиёт векгори маълумотлар шархини тизимли олиб бориш 
коидаларини аникпаш хамда клиник кулланмалар ишлаб чикиш 
томонга йуналтирилди. Бунда шуни таъкидлаш керакки, умуман, 
клиник кулланмаларни ишлаб чикиш учун етарлича катта 
мивдордаги вакт сарфланди (бир неча йил). Шунинг учун бу 
кулланмалар нашр этилгунга кадар купинча эскириб фларди 
хамда мавжуд дунё амалиётини реал акс эттирмаоди ва бу 
жойларда согликни саклаш амалиётига уларни кенг татбик 
этишни чегараларди.

Далилларга асосланган тиббиёт тиббий аралашувлар 
самарадорлигини катъий бахолашни олиб бориш ва ушбу 
бахолар натижаларидан клиник амалиётда фойдаланишни уз 
ичига олишини эътиборга олиб, клиник текширишлар ва 
тиббий илмий маълумотлар исботланганлик даражаси хакида 
билиш зарурати жуда мухим бир жихат булиб куринади.

Клиник текширишлар у ёки бу даволаш ва/ёки профилак-тика 
килиш усуллари бехавфлиги ва самара-дорлигини аниклашда 
зарур. Масалан, текширилаётган-ларнинг бир гурухига янги 
экпериментал даволаш тайинланади, назорат гурухида эса эски

16
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анъанавий даволаш усули ёки плацебодан фойдаланилади. 
Агар янгича даволаш усули тайинланган беморларда нохуш 
натижалар (улим, касалланиш) сонининг бирмунча паст 
статистик ахамияти кузатилса, унда янги усулни самарали деб 
хисоблаш мумкин. К|айд этиш керакки, клиник текширишлар 
дизайни ёки методологиясига боглик холда олинган 
маълумотлар ишончлилик даражаси буйича бир-биридан фарк 
килади. Рандомизацияланган клиник текширувлар олиб боришда 
олинган исбот/маълумот амалиёт учун энг сифатли ва кийматли 
хисобланишига эътибор каратиш зарур (3-расм).

•  1940 йил -  дастлабки рандомизацияланган текширишлар  
(сил касаплигида стрептомициндан фойдаланиш)

■—j
•  1960 йил -  «жараён»да концентрация (тапидомид билан 

боглик фожиа)

•  1962 йил -  АКШ дори-дармонлар ва озик-овкат 
махсулотлари назорати буйича кумитаси янги дори 
воситасиларнинг назорат этилувчи тадкикотини олиб 
боришни талаб этувчи коида киритди

•  1971 йил -  Кохрайн (Cochrane) илмий исботлар етарли 
эмаслиги муаммосини кутарди

X X
•  1974 йил -  назария ва амалиет уртасида тафовут борлиги 

аницпанди

•  1980 -1990  йиллар -  клиник кулланмаларга тизимли 
муло^азаларни кушиш заруратига эътибор каратилди

2-расм. Далилларга асосланган тиббиётнинг вужудга келиш боскичлари.

1940 йилда дастлабки рандомизацияланган текширишни 
хужжатлаштириш олиб борилган эди. Бу сил касаллигини 
даволаш учун стрептомициндан фойдаланиш буйича тавдкикот 
эди. «Талидомид фожиаси»дан 20 йил утиб илмий жамоатчилик 
уз эътиборини огир тугма нуксонлар билан тугилаётган минглаб 
чакалоклар тугилиши буйича жавоб топишга каратди. 1962 
йилнинг бошида Дори-дармонлар ва озик-овкат махсулотлари
буйича кумита (АКД! янги дори-дармонла

TOSHKEHT TiBBIVOT

-  ш ш  ~
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самарадорлигини тасдикловчи «назорат этиладиган 
тадкикотлар» олиб боришни талаб этди.

Даволашнинг янги усули

Натижа

Натижа

Даволаш

Slate University ot New York. USA, 20021

3-расм. Рандомиэацияланган назоратли изланишлар дизайни.

Рандомизацияланган текширишларнинг асосий элементи 
булиб рандомизация (random ингл. тасодифан) -  беморларнинг 
тажриба ва назорат гурухларига тасодифий таксимланишини 
таъминловчи муолажа хисобланади. Тасодифий таксимланиш 
киёсланаётган гурухларнинг бир хилда булишига эришиш 
имконини беради, бу бизга олинган натижаларни бошка 
нарсалар билан эмас, даволаш билан боглашга йул беради. 
Бошкача айтганда, рандомизацияда «танлаш хатолиги»га йул 
куйилишини истисно этади. Масалан, лапароскопик кириш билан 
бажарилган гистерэктомия самарадорлигини урганувчи 
тадкикотда лапароскопик ва лапаротомик операциялар 
натижалари киёсланди. Бунда лапароскопик операциялар бир 
катор мухим афзалликпарга эга эди, бирок шу билан бирга 
лапаратомик гурухда уз-узидан жаррохпик даволаш натижа
ларини ёмонлаштириши мумкин булган тана вазни курсаткичи, 
асоратланган жаррохпик анамнез (анамнезида лапаратомия), 
бачадоннинг катта улчамлари, шунингдек, ахамиятли 
коморбидликнинг анча юкори индекси булган беморлар устунлик 
киларди. Шубхасиз, оддий холатларда санаб утилган клиник 
тавсифлар булган бемор аёлларда купинча лапаратомик

Ацоли

а
2 гурух

тасодифий таилаш!
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гистерэктомия амалга ошириларди ва бу лапаратомик гистер
эктомия катор ахамиятли чекловларга эга булиши мумкинлиги 
билан боглик. Афтидан, тадкикот давомида тадкикотчилар, 
лапаратомик гистерэктомияни факат курсатилган тавсифларга 
эга булмаган «кулай беморлар»да олиб боришган булса керак ва 
бу, албатта, хакикий натижаларни бузиб курсатди. Бу нотугри 
«танлаш» хисобланади.

Шуни таъкидлаш керакки, рандомизацияланган тадкикотлар, 
шунингдек, далилларнинг турли даражасига эга булиши мумкин. 
Юкори сифатли клиник тадкикотлар тавсифси 3-жадвалда 
таедим этилган.

3-жадвал. Далилларнинг юцори даражаси булган клиник 
тадцицотларнинг айрим хусусиятлари

•  текширилаётганларнинг катта микдори;
•  тадк,ик,отнинг етарлича давомлилиги (натижаларни курсатиш учун);
•  текширилаётганлар тавсифномаси улар цайси гурухда б^лишидан 

к,атъи наэар, тах/1ил к,илинган булиши керак;
•  барча rypytyiapra бир хилда так,симланиши (агар йук б^лса, э^тимол, 

рандомизация сифатсиз олиб борилган).

Рандомизацияланган «икки томонлама никобланган» тад
кикотлар энг яхши далилларга эга булган деб хисобланади (4- 
расм). Чунки улар «танлаш хатолиги»ни амалий жихатдан 
бутунлай йукотиш имконини беради. «Икки томонлама никоб
ланган» тадкикоти бу -  на бемор, на тадкикотчишифокор бемор
нинг кайси гурухга таксимланганини билмаслигидир. Масалан, у 
ёки бу дори воситаси урганилаётган тадкикотларда иккиланган 
курлик куйида баён килинганидек булади: битта таблетка -  тест 
килинаётган дори воситаси (тажриба гурухи), иккинчиси -  
плацебо (назорат гурухи), бунда хар иккала таблетка бир хил 
улчам, шакп, ранг ва бошка тавсифларга эга булади, на бемор, 
на тадкикотчи-шифокор улардан кай бири тест килинаётган дори 
воситаси, кайси бири плацебо эканлигини билмайди. Айни 
пайтда куйидагича намоён булиши мумкин булган «плацебо 
самараси»ни эсда тутиш керак:
• бемор янги самарали дори кабул килаётганига ишонади, 

бунинг натижасида унинг кайфияти янада оптимистрок,
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ах,воли аъло булади. Бу якуний хисобда урганилаётган 
воситанинг ижобий натижаларини кайта бахолаш имконини 
беради;
тадкикотчи-шифокор унинг бемори янги самарали дори 
кабул килаётганига ишонади ва у хам энг яхши натижаларга 
умид килади. Бу тадкикотчи-шифокорнинг ижобий сиптом- 
ларга уз эътиборини каратиши ва беморларни хам шунга 
рухлантиришини таъминлайди, натижада тадкик 
этилаётган воситанинг ижобий натижаларини кайта 
бахолаш имконини беради.

Таблетка “А "

Таблетка 'Б '

Тадкикот ра*6ари

Кл йсн  О ири А перпдрлт, 
чдйси Б л и ш н и  бм дади

"Мама шу
таблеткэларни ичинг"

' * •
Шифокор "Мама uiy 

ч >  таблеткала чмнг”

“Камеи бири А гсерпарат 
чайси Б лигини билмайди

*
Б е м о р п а р

> c f N t *  Yort. USA. У М  I

4-расм. икки томонлама никобланган рандомизация-ланган тадкикот 
дизайни.

Айни вакгда она ва бола сохасида согликни саклаш холатини 
яхшилаган, акушерлик амапиётига катта таъсир курсатгс:: йирик 
микдордаги рандомиэацияланган тадкикот-лар мавжуд (4- 
жадвал). Шу билан бирга аналогик тадкикотлар микдори хар куни 
ошиб бормокца.

Кайд этиш керакки, рандомиэацияланган тадкикотлар у ёки 
бу воситалар ёхуд ташхислаш/даволаш/профилакгика усуллари 
самарадорлигини хамиша хам исботламайди. Купинча улар 
тескари томонга, яъни у ёки бу восита ёки усуллар 
самарасизлигини асослашга йуналтирилган булиши мумкин. 5- 
жадвалда шундай тадкикотлар катори тавдим этилган.
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4-жадвал. Акушерлик соцасидаги рандомизацияланган тадцицот-
ларга мисоллар

•  эклампсия буйича тадк,ик,отлар (Eclampsia Trial, 1995) эклампсия 
хуружларини даволашда магний сульфати энг самарали дори 
воситаси эканлигини исботлади. Ушбу тадк,ик,от эклампсияни 
даволашда магний дори воситасилардан фойдаланиш 
тарафдорлари билан диазепамни энг яхши дори воситаси 
х,исобловчилар орасидаги куп йиллик бах,сларга нук,та к,уйди;

•  МАГПИ (The Magpie Trial, 2006) РНИ (рандомизация-ланган 
назоратдаги тадк,ик,от)да преэклампсия булган 10000 дан ошик, 
аёллар иштирок этди. Ушбу тадцикрт магний сульфатининг, 
шунингдек, ofnp преэклампсияни даволашда х,ам самаралилигини 
исботлади;

•  Бристоль тадк,ик,оти (The Bristol third stage trial, 1988) чиллак,он 
кетиш хавфини камайтириш учун туррук,нинг учинчи даврини фаол 
олиб боришнинг юкори самарадор-лигини исботлаган к^п сонли 
РНИлардан бири хисобланади;

•  бошца рандомизацияланган тадкикотлар билан (A rando-mized, 
controlled trial of oral andintramuscular dexamet-hasone in the 
prevention of neonatal respiratory distress syndrome 1998) муд- 
датидан илгари Tyfnuu хавфи булган аёлларда кортико- 
стероидларни к,абул к,илиш натижасида перинатал улим ва 
касалланишлар даражаси сезиларли камайиши исботланди;

•  хона х,авоси ёки кислороддан фойдаланиб чак,алоцлар 
реанимацияси (ResuscitationWith Room Air Instead of 100% Oxygen 
Prevents Oxidative Stress in Moderately Asphyxiated TermNeonates,
2001);

•  киндикни очик, курук, олиб бориш билан киндик кдлдигига 
антисептик ёки антибиотик билан ишлов бериш та «дослан ганда 
(Chlorhexidine Cleansing of the Umbilical Cord and Separation Time:A 
Cluster-Randomized Trial, 2013);

•  фаол чак,алоцларда х,омила атрофи сувида меконий булганда 
х,алк,умнинг доимий интубацияси ва меконий аспирацияси (Delivery 
room management of the apparently vigorousmeconiumstained 
neonate: results of the multicenter, international collaborative trial, 
2000)
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5-жадвал. Урганилаётган восита/усулнинг самарасизлигини 
аницлаган рандомизацияланган тадцицотлар

•  преэклампсия хавфи ривожланишини камайтиришда аспириннинг 
кам микдорлари самарасизлиги (Aspirin(lOOmg) used for prevention 
of pre-eclampsia in nuiliparous women: the Essai Regional 
AspirineMere-Enfant study, 2003);

•  хрмила усишининг чекланганлиги синдроми (Х,9ЧС)ни даволашнинг 
купчилик схемалари самарасизлиги (ECPPA: randomised trial of low 
dose aspirin for the prevention of maternal and fetal complicationsin 
high-risk pregnant women, 1996);

•  тулток/1арни доимий бошк,ариш самарасизлиги (A randomised 
clinical trial comparing theeffects of delayed versus immediate pushing 
with epidural analgesia on mode of delivery andfaecalcontinence,
2002);

•  кам даражали хавф билан хомиладорларда Tyfpyn, пайтида 
х,омиланинг доимий электрон мониторинги асосланмаганлиги (The 
Dublin randomized controlled trial of intrapartum fetalheart rate 
monitoring, 1985);

•  доимий ёки либерал эпизиотомларнинг самарасизлиги (West 
Berkshire perinealmanagement trial, 1984).

Илгари айтиб утилганидек, рандомизацияланган тадки
котлар исботланганликнинг турли даражасига эга булиши 
мумкин. Бинобарин, асосланган маълумотлар ва тавсиялар, 
улардаги хатолар ва хулосаларнинг аник булмаган таъбири 
булиши эхтимолини хисобга олиб, асосланганлик даражаси 
буйича таснифланиши мумкин (5-расм):

А - асосланганлик даражаси -  тавсиялар асосланган
ликнинг энг юкори даражасига эга. Шу билан бирга тавсиялар 
факат рандомизацияланган назоратдаги тадкикотлар (РНИ)ни 
мунтазам бахолаш натижаларига асосланган ва бу энг катта 
асосланганлик -  1а даражани таъминлайди. Ушанда РНИнинг 
алохида натижаларига асосланган тавсиялар асосланганлик
нинг бирмунча кам даражасини -  1Ь даражани таъминлайди.

В - асосланганлик даражаси -  тавсиялар клиник тадки
котлар натижаларига асосланади, бирок 2а ва 2Ь 
асосланганлик даражалари, шунингдек, За ва ЗЬ 
даражаларига эга «назорат-холат» типидаги тадкикотлар
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булган РНИга нисбатан (когорт тадкикотларда) сифати 
бирмунча паст.

Тавсияларнинг
ишончлилиги

Ишончлилик
даражаси

Чора-тадбирлар

•  А

• Д

1а

lb

2а

b

За

ЗЬ

•  4

•  5

РНИ (РКИ), тизимли шар*

РНИ

Когорт текширишлар,
тизимли шар*

Когорт текширишлар

«Назорат-х,олат» 
тадк,ик,отлари, тизимли шарх,

«Назорат-х,олат» туридаги 
тадкик,отлар, шунингдек, паст 
сифатли когорт текширишлар

Холатлар серияси, назорат 
гурух,исиз

Экспертлар фикри

S-расм. Исботланган тавсиялар ишончлилиги даражаси.

С - асосланганлик даражаси -  ушбу даражадаги 
тавсиялар «холат ёки холатлар серияси» типидаги, шунингдек, 
паст сифатли когорт тадкикотлар ва «назорат-холат» 
тадкикотлари, бирок назорат гурухисиз тадкикотлар 
натижаларига асосланади.

D - асосланганлик даражаси -  ушбу даражадаги тавсия
лар аник танкидий бахо ёки физиологиядан етарли билимга 
эга булмаган экспертлар (expert opinion) ва мутахассислар 
фикрига асосланади.

Такдим этилган маълумотлар тахлилидан аник буладики, 
РНИнинг тизимли мулохазалари ва Мета- 
тахлилларданолинган маълумотлар асосланганликнинг энг 
юкори даражасига эга. Келинг, улар узида нимани такдим 
этаётганлигини аникпаб оламиз. Мавзунинг хар томонлама
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мулохазаси/айни хозирги вактда мавжуд тиббий муаммолар ва 
тадкикотлардан олинган асосланганликнинг энг юкори 
даражасига эга маълумотлар (купинча узининг РНИида) 
тизимли мулохазалар хисобла-нади. Бунда турли 
тадкикотлардан олинган маълумотлар тахлили ва 
умумлашмаси мос стандарт методология ёрдамида амалга 
оширилади. Тизимли мулохазалардан фаркли уларок, Мета- 
тахлилни амалга оширишда дастлабки тадкикотлар сифатида 
РНИга Караганда анча паст даражали сифатга эга 
тадкикотлардан фойдаланиш мумкин (6-расм). Кайд этиш 
керакки, яхши Мета-тахлил ва тизимли мулохаза алохида 
манбадан олинган тавсиядан фаркли уларок, тиббий хизматчи 
харакатлари учун энг яхши кулланма булиб хисобланади.

Илмий изланишлар

Аралаш натижалар

6-расм. Тизимли мулохаза ва Мета-та*лил олиб бориш дизайни.

РНИни амалга ошириш жуда кийин хисобланади. Чунки унга 
киритиш учун беморлардан тадкикотда иштирок этиш учун 
информацияланган розилик талаб этилади. РНИ киммат, хавфли 
ва купинча этикага тугри келмаслиги мумкин (масалан, 
экспериментал даволашни битта бемор билан, плацебони -  
бошкаси билан олиб бориш). Шунинг учун айни вакгдабошка 
типдаги -  когорт, «назорат-холат» ва шу каби текширишлар 
мавжуд ва олиб борилади. Шу билан бирга кайд этиш керакки, 
санаб утилган тадкикотлардан олинган натижалар хатоларга
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купрок мойил булиши мумкин ва шунга мос холда уларнинг 
ишончлилик даражаси анча паст хисобланади.

Когорт тадкикотлар РНИга таккосланганда асосланган
ликнинг анча паст даражасига эга. Уларда тамомила аник 
киёсланиладиган сифатларга (таъсир курсатиш, аник касаллик, 
даволаш ва шу кабилар) эга беморлар у ёки бу омил таъсирига 
боглик ^олда гурухларга ажратилади ва лимитланган мудцатда 
кузатилади. Кейин киёсланаётган гурухлардан олинган натижа
лар тадкик этилаётган узига хос тавсифларга мос холда тахлил 
килинади ва хулосалар чикарилади (7-расм). Масалан, агар 
РНИни амалга ошириш чекишнинг согликка зарарини Урганиш 
буйича булса, бу этикага тугри келмаган булар эди (унинг соглик 
учун жиддий асоратларини била туриб бир одамга чекишни, 
бошкасига -  чекмасликни тавсия этиш). Бундай холатда когорт 
тадкикотни амалга ошириш окилонамукобил хисобланади ва 
бунда одамлар икки гурухга ажратилади: чекувчилар ва 
чекмайдиганлар. Ушбу гурухларни тадкик этишда чекувчилар 
соглигида муаммолар мавжудлигини аниклаш учун 
текширилаётганлар маълум бир вакт давомида кузатилади. 
Шуни фйд этиш зарурки, рандомиэацияланган тадкикотлар 
билан таккосланганда когорт тадкикотлар унчалик ишончли 
эмас, чунки когортлар чекишдан ташкари бошка жихатлар билан 
бир-биридан фарк килиши, яъни бир хилда булмаслиги мумкин. 
Масалан, чекувчилар чекмайди-ганлардан фаркли равишда анча 
кам даромад ёки керагидан ортик вазнга эга булиши мумкин ва 
бу факт гурухлар орасидаги фаркни кучайтириши хамда айнан 
чекишга узига хос таъсирни яшириши мумкин.

«Назорат-холат» тадкикоти ретроспектив тоифага тегишли 
(8-расм). Уларда беморлар аллакачон аник холат ёки касалликка 
эга хамда тадкикотчи ушбу беморлар тавсифсини тахлил килади 
ва бу беморлар бундай касаллик ва натижага эга 
булмаганлардан кандай фарк килишини такфслайди. Масалан, 
тадкифтда упка раки булган беморлардан улар утмишда куп 
чеккан-чекмаганлигини сурашади ва уларнинг жавобларини упка 
раки билан касалланмаганлар жавоби билан солиштиради. 
«Назорат-холат» тадкикоти рандомиэацияланган ёки когорт 
тадкифтларга Караганда камрок ишончли, чунки икки холат
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уртасидаги статистик алока бири иккинчи х,олатни чакиришини 
билдирмайди. Масалан, упка раки купинча олий маълумотли 
булмаган одамларда кузатилади (чунки улар чекишга мойил 
булишади), бирок бу олий маълумотли булиш упка ракини 
камайтиради дегани эмас.

Когорт изланишлар дизайни
Таж риб а гуру^и

"Чекувчилар"

"Чвкм аЙдиганлар"

Назорат гуру^и

7-расм. Когорт тадкикот дизайни.

| State of N™  York, USA, 2002 ]

Тажриба гуруни 
(масалан, онкологии беморлар)

| State Ы New YCffc, USA, 20021

8-расм. «Холат - назорат » тадкикоти дизайни.

«Назорат-холат» тадкикотининг афзаллиги булиб куйида
гилар хисобланади:
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1) тез амалга ошириш мумкин (беморлардан утмиш 
вокеапарини сураш хисобига). Бошка вазиятларда ушбу 
таъсирни мустакил аниклаш учун узок йиллар талаб этилиши 
мумкин;

2) уларни амалга ошириш учун тадкикотчига махсус усуллар, 
назорат гурухлари ва шу кабилар керак булмайди (улар факат 
узига хос холат аникланган беморларни танлайди хамда улардан 
бир нечта саволларга жавоб беришларини сурайди).

9-расмдан хам куриш мумкинки, С даражадаги 
асоспанганликка эга тавсиялар факат назорат гурухи булмаган, 
улар урнига клиник холатлар серияси ва алохида клиник 
холатлар хисобланган тавсифий тадкикот маълумотларига 
асосланган. Алохида клиник холат бу -  алохида олинган бемор 
хакидаги хисобот. Клиник холатлар серияси бу -  катор 
беморларнинг даволанганлиги хакидаги хисоботлар туплами (9- 
расм). Масалан, Сизнинг беморларингиздан бири Сиз илгари хеч 
учрамаган ва эшитмаган холатга эга, Сиз эса бемор учун зарур 
карор кабул килишни билмайсиз. Шунда аналогик клиник 
холатлар хакида маълумотлар кидиришда Сизга ташхисни 
белгилаш ва самарали такгикани ишлаб чикиш ёрдам беради. 
Клиник холатлар ёки клиник холатлар сериясини урганиш 
натижалари унчалик ишончли эмас. Умумий холатни урганиш 
учун хийла ишончли исботларни кидиришга тугри келади.

Клиник ^олат

Касалхона

■SMleUntwefsKy o f NwYoric, USA. 2QoT|

9-расм. «Холатни тавсифлаш ёки холатлар серияси» туридаги 
тадкикотлар дизайни.
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Келинг, юкорида курсатилган маълумотлар асосида 
далилларга асосланган тиббиёт узида нимани такдим этишини 
аниклаб олайлик. Шундай килиб, «далилларга асосланган 
тиббиёт» бу -  хар бир аник беморни олиб бориш такгикаси 
буйича карорлар кабул килишда замонавий исбот-лардан 
виждонан, батафсил ва ацл билан фойдаланиш (10-расм).

• Далилларга асосланган тиббиёт -  энг яхш и илмий д алилларнинг кл и н и к  та ж р и ба  ва б«м е р  
эд о а ж л а р и  билли ^ам карлиги дир .

10-расм. Далилларга асосланган тиббиётнинг чизмадаги акси.

Далилларга асосланган тиббиётни амалий куллаш тизимли 
мулохазалардан олинган мавжуд сара ташци клиник исботлар 
биланиндивидуал клиник компетентлик интеграциясини билди
ради. Индивидуал клиник компе-тентлик остида хар бир клини
цист клиник тажриба ва клиник амалиёт воситасида эгаллаган 
мохирлик ва акл-заковат ётишини биз тушунамиз. Профессио- 
налликнинг ортиши куп нарсаларда акс этади, бирок, асосан, 
хийла самарали ва рационал ташхислашда, янада мулохазали 
аникпашларда, кийинчиликларни, алохида олинган беморларни 
олиб бориш буйича клиник карорлар кабул килишда уларнинг 
хохишлари ва хукукларини тушунишда куринади. Мавжуд сара 
ташки клиник исботлар остида биз купинча тиббиётнинг 
базавий сохасидаги клиник ахамиятли тадкикотларда олинган 
исботлар-ни назарда тутамиз, бирок, асосан, беморга 
асосланган тадкикотлар жараёнида диагностик тестлар ва 
клиник куриклар аникпиги, прогностик курсаткичлар куввати, 
терапевтик, реабилитацион ва профилактик тартибларнинг
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бехавфлиги ва самарадорлиги тадкикот предмети булиб 
хисобланади. Ташки клиник исботлар илгари кабул килинган тест 
ва даволашни бекор килади, уларни янги, янада кучли, аник, 
самарали ва бехавфлари билан алмаштиради. Бунда мухим 
карорлар кабул килишда аник холатларга боглик холда 
курсатилган компонентлардан бири бошкалари билан 
таккосланганда ахамиятли роль уйнаши мумкин, гарчи идеалда 
курсатилган компонентларнинг барчаси иштирок этиши керак 
булсада. Шундай килиб, далилларга асосланган тиббиёт бемор 
учун фойда ва зарар муносабати буйича шубха пайдо булганда 
клиницистларга уларнинг хар кунги амалий фаолиятларида 
ёрдам беради. Ва аксинча, улар наэарий жихатдан ок ва кора 
хисобланиб, клиницист аник бир бемор муаммосини хал 
этаётганда амалиётда кулранг хам булиб колиши мумкин.

«Далилларга асосланган тиббиёт» атамаси 1988 йилда 
Канадада McMaster университети томонидан клиницистлар ва 
элидемиологлар таклиф этилган. У утган асрнинг 90-йиллари 
охирида барчага маълум булди. Охирги икки ун йиллик 
давомида«далилларга асосланган тиббиёт»га булган киэикиш 
дунё буйича жадал усди. Хрзирги кунда купчилик Гарб 
мамлакатлари клиницистлари исботларга асосланган карор 
кабул килишга ургатилган. Давлат, тиббий хизматчилар ва 
согликни саклаш индустрияси эса интенсив равишда карорларни 
куллаб-кувватловчи исботларга асосланган муолажалар ва 
тизимларни яратмокда. Бунда шу нарса мухимки, далилларга 
асосланган тиббиёт тулигича согликни саклаш бехавфлиги ва 
самарадорлигини оширмокца. 11-расмда жойларда амалий 
согликни сакпашга исботланган маълумотлар татбик 
этилишининг схематик акс эттирилган жараёни такдим этилган.

Арчи Кохрайн (Archie Cochrane) клиницистлар эътиборига 
илмий тадкикотларни кандай такдим этиш керакпигини хамда 
тадкикот натижаларини мухокама ва эътиборли тахлил килиш 
учун рагбатлантиришни тасвирлаб берди. Унинг Британия 
Тиббий Тадкикот Кенгашидаги хамкасблари билан биргаликда 
килган харакатлари бугунги кунда далилларга асосланган 
тиббиёт деб номланувчи тиббиёт сохасига катта хисса кушди.

Кохрайннинг бошка тадкикотчилар билан биргаликдаги 
ишлари бутун дунё буйича мутахассисларнинг ихтиёрий хара-
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катлари ва куллаб-кувватланишининг бирикиши эди. Унинг 
максади энг яхши РНИ маълумотларини сакловчи маълумотлар 
базасини ташкил этиш хисобланади. Барча кириш мумкин булган 
маълумотларни бир бутун килиб бир жойга бирлашти-риш ва 
тахлил килиш ушбу гоянинг мохияти хисобланади хамда бу уз 
амалий фаолиятида илмий асосланган клиник карорларни кабул 
килишда ёрдам беради.

Кулланманинг махаллий шароитларга мослашиши
^ Юкори сифатли халкаро тавсиялар 

(гайдлайнлар/guidelines)

S  Миллий тавсиялар ва кулланма
43-

S  Локал баённома 
Миллий ва махаллий баённомаларни яратишда 

хисобга олиш зарур булган омиллар:
✓ Махаллий талаб
^ Хаммабоплиги ва хизматларнинг 

ташкиллаштирилиши
у  Афзаллиги
✓ Нархи

s  Исботланганлиги!
11-расм. Жойларда дунё илгор амалиётини татбик этиш боскичлари.

Илмий далилларга асосланган тиббиётни амалиётга татбик 
этиш беш боскич -  кадамга булиш мумкин:

1) клиник саволни PICO форматида куйиш: бемор 
(patient), аралашув (intervention), киёслаш (comparison), 
натижалар (outcomes), бу исботларни кидиришни амалга 
оширишга ёрдам берувчи калит сузларни аниклаш имконини 
беради;

2) энг сара исботларни цидиришт тизимли мулохазалар 
ва РНИдан бошлаш кераклигини билдиради, чунки улардан 
олинган маълумотлар энг юкори ишончлилик ва кийматга эга. 
Агар бундай маълумотлар топилмаса, когорт тадкикотлар ва/ёки
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«назорат-холат», шунингдек, «холатлар сериясини тавсифлаш» 
ва шу каби тиллардаги тадкикотлардан олинган пастрок 
даражадаги исботларни кидиришга утиш керак булади.

3) исботларни критик бах;олаш: бу жуда мухим кадам 
топилган исботлар (тадкикот тугри олиб борилдими? Унга 
ишониш мумкинми? У канчалик салмокли?) хамда тадкикот 
натижаларининг (ушбу даволаш, профилактика килиш усули 
канчалик самарали? Ташхислаш усули кай даражада аник?) 
ишончлилигини аниклайди (6-жадвал). Агар тадкикотлар 
сифатли олиб борилган булса, яъни агар у ишончли булса, у 
холда унинг натижаларини бахолашга киришилади.

4) клиник компетентлик ва бемор эхтиёжи нуцтаи 
назаридан исботларни куриб чициш, яъни олинган 
маълумотларни аник клиник холат билан таккослаш ва 
соддалаштириш, бунда татбик этиш шартларини хам хисобга 
олиш зарур;

5) илмий-асосланган технологияларни амалиётга 
татбик; этишни амалга ошириш эхтимолини бахолаш, 
бошкача килиб айтганда, мавжуд техник база, анъана, удум ва 
шу кабиларни бахолаш.

6-жадвал. РНИ ишончлилигини бахолаш имконини берувчи саволлар

•  Беморлар рандомизацияси амалга оширилганмиди?
•  Гуру^лардаги барча иштирокчилар тадк,ик,отни якунига 

етказишдими (тулик,)?
•  Рандомизация гурухлари буйича та>у1ил к,илиб чикилган беморлар 

булдими?
•  Беморлар ва тадк,ик,отчилар учун даволаш «никрблан-ган» 

*исобландими?
•  Тадк,ик,от бошида ухшаш гуpyx/iap булдими?
•  Тажрибавий даволашдан ташк,ари -  rypyx/iap бир хил 

даволанишдими?

Айтиш жоизки, асословчи маълумотларни кидиришни 
бошлашдан олдин хар бир тиббий хизматчи мавжуд амалиёт

i i



/ t f a d e H E d .
w  ERASMUS*

Wodwnfalnfl H««ai ГАчлДпг In U ntn»«i .................

хакида, эхтимол, куйидаги саволларга жавоб бериш оркали 
танкидий фикр юритиши зарур:
• мен кандай муолажани бажаряпман?
• Бу муолажани нима учун бажараяпман? Яъни бу 

муолажадан кандай натижани кутяпмиз?
• Бу муолажа максадимизга эришишга ёрдам берадими? 

Яъни бошка янада бехавф ва самарали йуллар (даволаш 
усуллари) борми?

Мавжуд асослар ва уларнинг танкидий тахлиллари орасидан 
изланишни олиб бориш учун, апбатта, клиницистга махсус 
малака ва вакг зарур булади. Далилларга асосланган тиббиёт 
буйича бошка мутахассислар тайёрлаган шархлар (Кохрайн 
маълумотлар базаси (Cochrane database), ЖССТ репродуктив 
соглик кутубхонаси (WHO Reproductive Health Library), М. Энкин 
тахрири остида, 2000 (“The Guide on Effective Care in Pregnancy 
and Childbirth" by M.Enkin et al., 2000) ёки тайёр клиник 
Кулланмалар ва баённомалардан (Хомиладорлик ва тугрувда 
самарали ёрдам курсатиш буйича кулланма, Тошкент, 2014) 
фойдаланиш осон ва кулайдир.

Хулоса килиб айтганда далилларга асосланган тиббиёт 
бу -  алохида беморларни олиб бориш хакида ёки такдим 
этилган тиббий хизматлар буйича карорлар кабул килишда энг 
яхши замонавий исботлардан виждонан фойдаланиш 
эканлигидир. Уз навбатида энг яхши замонавий исботлар бу 
-  беморни олиб боришнинг турли куринишлари, маълум бир 
воситаларнинг зарарли таъсири, ташхислаш тестларининг 
аниклиги, башоратлаш омилларининг ахамияти каби 
масалалар буйича ишончли ва сифатли тадкикотлардан 
олинган энг янги маълумотлардир.

Фойдаланилган адабиётлар руйхати
1. [No authors listed] Which anticonvulsant for women with eclampsia? 

Evidence from theCollaborative Eclampsia Trial // Lancet, 1995. Vol. 345 
(8963). -  P. 1455-1463.

2. A Healthy Heritage. Collecting for the Future of Medical History. 
Proceedings of a conferenceheld at the Wellcome Trust 25-26 February 
1999. The Wellcome Trust. London, UK, 1999.

32



ОНАЛАР ВА ПЕРИНАТАЛ КАСАЛЛАНИШ
Co-funded by the

Erasmus* Programme
o< fro European Union

3. Appleby J., Walshe K. and Ham C. Acting on the Evidence. 
Birmingham: NAHAT, ResearchPaper No. 17,1995.

4. Campbell K. Intensive oxygen therapy as a, 1951. Vol. 2. -  P. 48-50.
5. Cook, D.J. and Levy M.M. Evidence-based medicine. A tool for 

enhancing critical care practice// Crit Care Clin, 1998. Vol. 14. -  P. 353-8.
6. Crosse V.M. & Evans P.J. Prevention of retrolental fibroplasia. //Arch. 

Ophthal, 1952. Vol.48.-P . 83-87.
7. Culp K. Archie Cochrane. // Scott. Med. J, 2002. Vol. 47(4). -  P. 8 9 -

90.
8. ECPPA (Estudo Colaborativopara Prevencaoda Pre-eclampsia com 

Aspirina) Collaborative GroupECPPA: randomised trial of low dose 
aspirin for the prevention of maternal and fetal complicationsin high-risk 
pregnant women // Br. J. Obstet. Gynaecol., 1996. Vol. 103(1). -  P. 39-47.

9. Egerman R.S., Mercer B.M., Doss J.L., Sibai B.M. A randomized, 
controlled trial of oraland intramuscular dexamethasone in the prevention of 
neonatal respiratory distresssyndrome //Am . J. Obstet. Gynecol, 1998. Vol. 
179(5).- P .  1120-1123.

10. Ellison P.H., Foster М., Sheridan-Pereira М., MacDonald D, 
Electronic fetal heart monitoring,auscultation, and neonatal outcome // Am, 
J. Obstet. Gynecol, 1991. Vol. 164 (5 Pt1). -  P. 1281-1289.

11. Evidence-Based Medicine Working Group Evidence-based 
medicine: a new approach toteaching the practice of medicine // JAMA, 
1992. Vol. 268 (17). -  P. 2420-2425.

12. First Annual Nordic Workshop on how to critically appraise and use 
evidence in decisionsabout healthcare, National Institute of Public Health, 
Oslo, Norway, 1996.

13. Fitzpatrick М., Harkin R., McQuillan K., O'L Brien C., O'L Connell P. 
R., O'L Herlihy C. A randomisedclinical trial comparing the effects of delayed 
versus immediate pushing with epiduralanalgesia on mode of delivery and 
faecal continence // BJOG: an international journal ofobstetrics and 
gynaecology, 2002. Vol. 109. -  P. 1359-1365.

14. Greenhalgh T. How to read a paper: the basics of evidence based 
medicine // London: BMJ.1997, p. 2.

15. Guyatt G.H. et al. Users' guides to the medical literature. IX. A 
method for grading healthcare recommendations // Evidence-Based 
Medicine Working Group, JAMA, 1995. Vol.274. -  P. 1800-4.



/ t f a d e H E d
*  *  ERASMUS*

llo<Kiiib»q4*a*ti BckJtadonin U nW lM  . . ...........................

16. Macdonald D., Grant A., Sheridan-Pereira М., Boylan P., Chalmers
I. The Dublin randomizedcontrolled trial of intrapartum fetal heart rate 
monitoring //Am. J. Obstet. Gynecol, 1985.Vol. 152. -  P. 524-539.

17. Magpie Trial Follow-Up Study Collaborative Group The Magpie 
Trial: a randomised trialcomparing magnesium sulphate with placebo for pre
eclampsia. Outcome for women at 2 years // BJOG, 2006. Vol. 114 (3). -  P. 
300-309.

18. Muir-Gray J.A. Evidence-based healthcare: how to make health 
policy and managementdecisions. London: Churchill Livingstone, 1997.

19. Mullany L.C., Shah R., El Arifeen S., Mannan I., Winch P. J,, Hill A., 
Darmstadt G, L., Baqui A. H.Chlorhexidlne Cleansing of the Umbilical Cord 
and Separation Time: A Cluster-RandomizedTrial // Pediatrics, 2013. Vol. 
131 (4 ).- P .  708-715.

20. Prendiville W. J., Harding J.E., Elbourne D.R., Stirrat G.M. The 
Bristol third stage trial: activeversus physiological management of third stage 
of labour// BMJ, 1988. Vol. 297(6659) -  P. 1295-1300

21. Rosenberg W., Donald A. Evidence based medicine: an approach 
to clinical problem solving// BMJ, 1995. Vol. 310. -  P. 1122-1126.

22. Sackett D.L. et al. Evidence based medicine: what it is and what it 
isn’t / /  BMJ, 1996. Vol. 312. -  P. 71-72.

23. Silverman W. A. Retrolental fibroplasia: a modern parable. 
Monographs in Neonatology. NewYork: Grune & Stratton, 1980, Chapter 7.

24. Sleep J,, Grant A., Garcia J., Elbourne D., Spencer J., Chalmers I. 
West Berkshire perinealmanagement trial // BMJ Clin Res Ed, 1984. Vol. 
2 8 9 .-  P. 587-590.

25. Subtil D., Goeusse P., Puech F., Essai Regional Aspirine Mere- 
Enfant (ERASME) CollaborativeGroup. Aspirin (100mg) used for prevention 
of pre-eclampsia in nulliparous women:the Essai Regional Aspirine Mere- 
Enfant study (Parti) // BJOG. -  2003. -  Vol. 110(5). -  P. 475-484.

26. SUNY Downstate Evidence Based Medicine Course. State 
University of New York, USA, 2002.

27. Vento М., Asensi М., Sastre J., Garcia-Sala F., Pallardo F. V., Vina 
J. Resuscitation With Room Airlnstead of 100% Oxygen Prevents Oxidative 
Stress in Moderately Asphyxiated Term Neonates// Pediatrics, 2001. Vol. 
107 (4). -  P. 642-647.

28. Wiswell T.E., Gannon C.M., Jacob J., Goldsmith L, Szyld E., Weiss 
K., Schutzman D., ClearyG. М., Filipov P., Kurlat I., Caballero C. L., Abassi 
S., Sprague D., Oltorf C., Padula M. Deliveryroom management of the

34



■  Co-funded by the 
Erasm ue+ P rogram m e

apparently vigorous meconiumstained neonate: results of themulticenter, 
international collaborative trial // Pediatrics, 2000. Vol. 105. -P . 1-7.

29. Эффективная перинатальная помощь и уход. Акушерство. 
Руководство для участника. Ташкент, 2013.



/ф Л е Н Е Л
"  ERASMUS*

WwkiTtamflHeailti llt'ucaflon InUnvanUa

ОНАЛАР BA ПЕРИНАТАЛ КАСАЛЛАНИШ 
ХАМДА УЛИМ ХОЛАТИНИ 
КАМАЙТИРИШ ЙУЛЛАРИ 
Мингйиллик ривожланиш (МЙР) максади

2000 йил сентябр ойида булиб утган хамда 147, шунингдек 
Узбекистан Республикасини давлат бошликпари хамда 189 
давлат вакиллари иштирок этган Мингйиллик саммитида 
камбагаллик ва хаёт даражасини умумий кутариш буйича 
амбициоз долзарб дастур -  мингйиллик бусагьсида ривожланиш 
максадлари ратифи-кация килинди (1-расм). Такдим этилган 
максадларга мувофик курсатилган хужжатларни ратификация 
килган дунёнинг барча мамлакатлари 2015 йилга бориб оналар 
улими курсаткичини 1990 йил курсаткичларига киёсланганда 
туртдан уч кисмга камай-тириш мажбуриятини олишди. Шу билан 
бирга БМТнинг Мингйиллик Ривожланиш Максадларини амалга 
ошириш буйича хисоботида 1990 йилдан бошлаб оналар улими 
коэффициенти режалаштирилган 75% урнига деярли ярмига 
(атиги факат 43% га) кискарди. Бунда оналар улими 
курсаткичининг асосий киска-риши, асосан, 2000 йилдан буёгига 
кузатилди. Х,исоботда бир вакгнинг узида айтиладики, дунёнинг 
бор-йуги 51% мамлакатида оналар улими сабаблари хакидаги 
маълумотлар жойлаштирилган. Юкорида баён этилганлар 
асосида аник булиб коладики, согликни саклаш билан боглик 
Мингйиллик ривожланиш максадларини келгусида амалга 
ошириш учун биз ушбу бушликни келгусида камайтиришимиз 
керак булади. илмий тадкикотлардан олинган маълумотлардан, 
шунингдек, одамлар соглигини саклаш хамда бугунича согликни 
саклаш тизимини яхшилашга йуналтирилган чораларни амалга 
ошириш курсатилган вазифаларни реализация килиш 
йулларидан бири булиб хисобланади. Айни пайтда она ва бола 
соглигини яхшилаш гояси янгилик эмас. Бу савол утган асрнинг 
90-йилларидан анча илгари долзарб муаммо сифатида пайдо 
булган эди, курсатилган дастур ва чораларни амалга ошириш 
учун эса жахон тажрибасида юз йилдан купрок вакт утди.

ЖССТ маълумотларига кура бугунги кунда дунё буйича 
хомиладорлик даврида ёки тугрук жараёнида ривожланган 
асоратлар билан боглик киска ва/ёки узок муддатли холатлардан
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азият чекаётган тахминан 300 миллионга яцин аёл истикомат 
Кил ад и. Бунда 2015 йил учун жахонда 303000 нафар оналар 
улими кайд этилган эди, шу билан бирга уларнинг ярмидан кули 
Африка давлатларига тугри келади (2-расм).

МИНГАИЛЛИК РИВОЖЛЛНИШНИНГ САККИЗ МАКСАДИ

# 1-максад: у-ra камбагаллпк ва очлпкнн бартараф этиш.
# 2-максад: Глобал оошлаигнч тиълнмга эришиш.
# 3-максад: Аёллар гендер тенглпги ва вакиллик ваколатига эришиш учуй ?рдам 

бериш.
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4-макац;: ь « п т р  t a n  фошшнв камайпряш.
5-максад: О ш > р  соглагин» пшклаш.
6-максяи: ОИЧ/ОНТС. белак ва сал пюкалапмга каоши ю ш ш .

7-максад: Атроф-мухнг баркарорлн! нни таъминлаш.
8-максад: Умумнп ривожланиш учуй яа.иапб шерпкликнн ривожлаитнриш.

Согликни саклаш муаммоларн

1-расм. Мингйилпик ривожланиш мацсадлари.
9 80

О ----------------
1990  1995 2 0 0 0  2 0 9 5  2 01 0  2 0 1 5

Д у н ё д а  А ф р и к а  А м е р и к а

Ж ануби-Ш арций Осиё Е в р о п а  Ш а р ц и й  У  рта ер
Г ар б и й  О к е а н и я  д е и ги зи

2-расм. ЖССТ маълумотларига кура дунё буйича су н гг и 25 йил давомида 
оналар улими курсаткичи динамикаси.
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Таидим этилган маълумотлар тахпил этилганда шу нарса 
аник буладики, хар куни дунё буйича 830 нафар хомиладор 
ва/ёки туккан ва/ёки тугиши керак булган аёллар вафот этади. 
Улардан 224 нафари (27%) кон кетишлардан, 116 нафари 
(14%) -  гипертензив бузилишлардан, 93 нафари (11%) -  
септик холатлардан, 66 нафари (8%) эса хавфли аборт 
асоратларидан улади (3-расм). Афсуски, оналар улими 
нафакат дунёнинг ривожланаётган мамлакатлари (100000 
нафар тирик тугилганга 230 нафар), балки юкори даражада 
ривожланган мамлакатлари (100000 нафар тирик тугилганга 
16 нафар) учун хам хос. БМТнинг Минг йиллик ривожланиш 
натижалари буйича 2015 йил учун хисоботида дунё буйича 
1990 йилдан 2015 йил гача оналар улими, умуман олганда, 
45% га камайганлиги, бу пайтда ривожланган мамлакатларда 
ушбу курсаткич 37% га, ривожланаётган мамлакатларда эса 
46% га камайганлиги кайд этилди (4-расм). Айни пайтда 
оналар касалланиши ва улими курсаткичлари анча 
камайганлигига карамасдан Африка давлатларида, айникса, 
Африканинг жанубий кисмида жойлаш-ган мамлакатларда у 
хануз жуда юкорилигича колмовда -  100000 нафар тирик 
тугилган га 510 нафар. Юкорида айтиб утилганлардан аник 
буладики, куплаб мамлакатларда аёллар ва уларнинг 
болаларига сифатли ва самарали тиббий ёрдам етишмайди. 
Республикамизга келадиган булсак, ЖССТ маълумот-ларига 
кура айтиш мумкинки, бизда хам оналар улими 
курсаткичларини камайтириш борасида баркарор тенденция 
кузатилмокда. Агар курсатилган курсаткич 1990 йилда 100000 
нафар тирик тугилганга 54 нафарга тенг булган булса, 2015 
йилга келиб 36 нафарни ташкил этди, бу курсаткич ёдда 
тутилган индикатор кийматини камайтириш имкониятлари 
мавжудлигини хам курсатади. ЖССТ маълумотларига кура 
2015 йилда 5 ёшгача булган болалар орасида улим холати 1990 
йилга таккосланганда 53% га камайди (1990 йилдаги 1000 нафар 
тирик тугилгаццан 90 нафаридан 2015 йилда 43 нафарга). Шунга 
Карамасдан 2015 йил давомида дунё буйича хар куни 5 ёшгача 
булган болалар орасида улим холати 16000 нафар атрофида 
кузатиларди, йиллик умумий мивдори 5,9 миллионга тенг 
буларди (5-расм).
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■ билвосита сабаблар

3-расм. 2003 йилдан 2013 йилгача булган даврда оналар улими структураси 
(SayL.etal. 2014).
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4-расм. ЖССТ маълумотлари буйича 2015 йилда оналар улими 
курсаткичлари.
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5-расм. 1990 йилдан 2015 йилгача булган даврда неонатал йукотишлар 
курсаткичи динамикаси (ЖССТ буйича).

Кайд этиш керакки, болалар учун хаётининг биринчи куни, 
хафтаси ва ойи яшаб кетишларида жуда мухим хисобланади. 
2015 йилда карийб 6 миллион бола хаётининг бешинчи 
кунларига етмасдан улган, 1 миллион атрофидаги бола эса 
дунёга келишлари билан узларининг биринчи ва сунгги 
нафасларини олишган. Яна 1 миллион бола хаётининг биринчи 
Хафтасида, 2,8 миллион атрофидаги бола эса -  хаётларининг 28 
куни давомида (неонатал давр) улган. Бунда купинча болалар 
улимларининг асосий сабаблари олдини олса булади. 1990— 
2015 йиллар давомида дунё буйича неонатал улим холати 
коэфициенти 1000 нафар тирик тугилганларга 33 нафардан 19 
нафарга камайди (6-расм). Модомики неонатал улим кискариш 
тезлиги 1 дан 59 ойликкача булган ёшдаги болалар улими 
камайиши тезлигидан паст экан, бугунги кунда беш ёшгача 
булган болалар улими умумий микдорида чакалоклар улуши 
усмоеда. Неонатал даврга тугри келувчи беш ёшгача улимлар 
улушининг усиши дунёнинг барча минтакаларида кузатилмокца.
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6-расм. 2015 йилда дунё буйича 5 ёшгача булган болалар орасида улим 
долати курсаткичи (1000 нафар тириктугилганга нисбатан) (ЖССТ).

Дунёдаги неонатал улимларнинг купчилиги муддатидан 
олдинги тугруклар асоратларидан (35%), тугрук жараёнидаги ва 
чилла давридаги асоратлар (24%), сепсис (15%) натижасида юз 
бермокда (7-расм). Бундан ташкари Африканинг жанубий кисми 
ва Жанубий Осиёда купчилик холатлари олдини олиш мумкин 
булган инфекцион касалликлар натижасида чакирилган. 
Купчилик улим холатларининг олдини аёллар ва чакалокларга 
уларни парваришлаш, айникса, тугрук даврида оддий, икгисодий 
самарали ва юкори натижали ёрдам курсатиш шаклларидан 
фойдаланиб олиш мумкин эди. Бирок тахлиллар шуни 
курсатадики, жуда куп холатларда чакалоклар ва уларнинг 
оналари ёрдамнинг мухим куринишларидан фойдалана 
олишмайди.

ЖССТнинг 2005 йилдаги «Х̂ ар бир она ва хар бир болани 
эътиборсиз колдирмаймиз» шиори остидаги дунё саломатлиги 
холати буйича хар йилги хисоботида халкаро микёсда аёллар ва 
болалар хаёт даражаси ва сифатини оширишга йуналтирилган 
харакатлар зарурати таъкидланган. Ушбу хисобот оналар ва 
болаларга тиббий ёрдам курсатиш сифатини яхшилаш 
борасидаги тусиклар хакида экспертларнинг тахлилларини хам
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уз ичига олади. ЖССТнинг ушбу хисоботида она ва бола 
саломатлигини илгарилари амалга оширилганидек алохида- 
алохида килиб эмас, балки узаро ботикликда куриб чикишни 
тавсия этилган. Она ва бола саломатлигини мухофаза килиш 
доирасида ишлаб чикилган дастурда техник стратегияларни 
кайта йуналтириш, шунингдек, чакалокларда аксарият холларда 
эътибордан четда колаётган муаммоларга ахам пяти га купрок 
эътибор каратиш зарурлиги курсатилган. Чунки болага ёрдам 
курсатиш ва онани эътибордан четда колдириш ёки туккан аёл 
Хакида кайгуриш ва чакалок саломатлигига эътибор бермаслик 
бемаъниликдир. Шунинг учун хисоботда ОБО (она ва бола 
саломатлиги) кискартмасини ОЧБС (она, чакалок ва бола 
саломатлиги)га узгартириш таклиф этилди.

Диарея мидронн билан кечуочи исэшшкпар * Кук йутал
КОКШОП ■ Ргочс-экс паслиг' —

■ Эрга (ртмлпа Асфиксия ва ly ip y t ;  травнапаря
Сепсис «а аоака инфешиом <опамар Кончи вдаллишроиланбогликботивкмшлар
Гшнл аномалиялар бойца ноинфешноикасапликпар

«Тоавнзлас

7-расм. 2015 йилда дунё буйича неонатал (0-27 кун) улим холатлари 
структураси.



ОНАЛАР ВА ПЕРИНАТАЛ КАСАЛЛАНИШ
ХАМДА УЛИМ ХОЛАТИНИ КАМАЙТИРИШ ЙУЛЛАРИ

Co-funded hy the
Erasmus-*- Programme
of the European Union

Дачия « ю т —  w t w w  нич м и ,
W  OCT— M il 6 * 1  « н и м « м н я  (иждую MBTV, ММЛПГв р»0цм>|

8-расм. 2005 й и л  учун дунёда саломатлик холати буйича ЖССТ 
хисоботининг титул вараги.

Шунингдек, хисоботда айни вактда мавжуд купчилик тугрук 
билан боглик узок муддатли ногиронлик ва улим холатларидан 
огохлантириш учун етарлича жуда самарали усуллар ва 
жихозлар борлиги кайд этилди. Бунда оналар ва болалар 
улимини камайтиришнинг муваф-факиятли амалиёти шундан 
далолат берадики, тугруклар ва ундан кейинги жараёнига 
малакали ихтисослаштирилган ёрдам курсатиш вазиятни 
узгартириш хамда нафакат оналар, балки болаларни улимдан 
асраб колиш имконини беради. Шу нукгаи назардан жойларда 
оналар, чакалоклар ва болалар соглигини мухофаза килиш 
сохасида илгор ва самарали дунё амалиётини амалиётга хар 
томонлама кенг татбик этиш муаммонинг жуда мухим томони 
хисобланади. Бир вактнинг узида хисоботда ОЧБСга тегишли 
техник стратегияларни яхшилаш (бехавф оналик, перинатал 
гамхурлик ва шу кабилар дастурлари) агар улар барча дастурлар 
ва барча хизмат курсатувчи провайдерларда хомиладорликнинг 
барча даврлари ва тугрувдан бола ёшига кадар амалга 
оширилсагина самарали татбик этилиши мумкинлиги курсатиб 
утилди.
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«Бехатар онапик» ташаббуси 1987 йилдан бошланган. Бу 
хомиладорлик, тугрук ва чилла даврида ёрдам курсатувчи 
тиббий хизматчиларни йуналтирувчи халкаро дастурдир. Ушбу 
ташаббус 2000 йилга кадар оналар улимини икки баравар 
камайтириш максадида кабул килинган эди. Белгиланган 
муддатга етиб боргач, бу ташаббусни давом эттиришга карор 
килинди, бирок бошка ном остида -  «Бехатар оналикни 
таъминлаш», чунки курсатилган дастурни амалга оширишда 
режалаштирилган курсаткичларга хал и эришилганича йук эди. 
Айтиш жоизки, «Бехатар оналик» ташаббуси доирасида хар бир 
хомиладор аёл учун антенатал парваришни таъминлаш, уша аёл 
яшаётган оилэда асосий мажбурият хисобланади. Бунда шу 
нарса аник буладики, хомиладорлик, тугрук ва чилла даврда, 
шунингдек, лактация вакгида аёллар уз оиласи ва жамият 
куллаб-кувватлашига мухтож булади ва агар аёлда кандайдир 
кийинчиликлар булса, бу нарса жуда мухим хисобланади. Хар 
кандай янги амалиётни жорий этиш ва унга хизмат курсатишни 
таъминлаш учун хар бир оилага бундай парваришни йулга 
куйишда маълумот, малака ва сабаб зарур. Бундай ёндашув, 
шунингдек, жамиятнинг икгисодий ва молиявий куплаб- 
кувватлашига хам мухтож. Бундан ташкари унга согликни саклаш 
тизими томонидан аёллар ва чакалокларнинг жисмоний, хиссий 
ва рухий-ижгимоий эхтиёжларини хисобга олган холда оналар ва 
перинатал парвариш хизматларининг тулик камровини такдим 
этишда нозик ва дустона хизматларни тегишлича 
ташкиллаштириш йули билан кумак зарур.

Бехатар оналик нафакат касаллик ва улим холатини 
камайтиришни, балки шу билан бирга хам онага, хам болага 
сифатли тиббий ёрдамни ташкил этишни хам кузда тутади. 
Бунда шуни эслатиб утиш керакки, парваришлаш тушунчаси 
нафакат тугруккача, тугрук пайтида ва чилла даврида аёлнинг 
жисмоний, аклий ва ижтимоий фаровонлигини, балки соглом 
бола тугилишини таъминлаш ва соглом болаликни куллаб- 
кувватлашни хам узида камраб олади. Бундай ёндашув факат 
касапликнинг йукпиги эмас, шу билан бирга согликни жисмоний, 
аклий ва ижтимоий фаровонликнинг тулик холати буйича 
аникловчи ЖССТ Конституцияси (1948) билан мос келади. Ушбу 
лойиха доирасида хомиладорлик ва тугрукни интеграл олиб
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Ос
бориш кулланмаси яратилди ва 
кенг татбик; этилди (9-расм). Ушбу 
кулланма, эхтимол, дунё буйича 
оналик, янги туголган чака-локпар 
ва болалар сох;асида фаолият 
юритаётган купчилик тиббий 
ходимлар учун доимий 
фойдаланиладиган китобга
айланган ва бугунги кунгача 
шундай булиб колмокда.

<&) 9-расм. «Бехатар оналик» лойихаси 
доирасида амалга оширилган ва 
яратилган «Хомиладорлик ва тугрукни 
интеграллаштирилган долда олиб бориш» 
кулланмаси.

«Бехатар оналик» дастури буйича эришилган ютукларга 
карамаедан мугахассилар натижалар билан чекланишмади ва 
турли тавсифдаги саволларга жавоб топишга киришди-лар. 
Мавжуд оналик ва болаликни мухофаза килиш амалиётида 
коникар-сиз жихатлар борми? Кандай килиб оналик ва болалик 
сохасидаги ишларни тиббиётнинг бошка ёндош сохапари 
мутахассислари фаолияти билан таккослаш мумкин?

Оналик ва болаликни мухофаза килиш сохасидаги купчилик 
мутахассис-профессионаллар шуни кайд этишганки, 
тиббиётнинг бошка ёндош сохаларидан фаркли уларок, оналик 
ва болаликни мухофаза килиш сохасидаги тиббий ходимлар уз- 
узидан касаллик хисобланмайдиган хомиладорлик билан 
шугулланишлари керак булади. Бунда хаммага маълумки, 
купчилик хомиладорлар хаддан зиёд тиббий аралашувларга 
эхтиёж сезмайди. Ва бунинг натижасида улар эхтиёж сезадиган 
парвариш беморларга курса-тиладиган «анъанавий» 
парваришдан тубдан фарк килади. Айнан шунинг учун нега утган 
аср давомида хомиладорликка узок вакг давомида факат тиббий 
тушунчалар сифатида каралгани тушунарсиз. Бугун бундай 
ёндашув куп холларда тизимнинг соф тиббий парваришга 
йуналтирилганлиги аник булди. Натижада ушбу тизим купинча 
оналар ва чакалокларнинг кизикишлари хамда талаб- 
истакларини хисобга олмасдан ишлайди.
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«Самарали перинатал парвариш» ташаббуси оналар ва 
бола-лар саломатлиги сохасидаги вазиятни яхшилашга 
йуналтирилган навбатдаги дастур хисобланади (10-расм). 
Самарали перинатал парваришнинг асосий перинатал 
принциплари ЖССТ Европа минтакаси экспертлар гурухи 
томонидан1998 йилда Венециядаги ва 2003 йилда Веронадаги 
учрашув давомида ишлаб чикилган эди. Улар куйидаги 
постулатлар эди: 1) меъёрда кечаётган хомиладор-лик ва 
тугрукца дори-дармонлардан минимал даражада фойдала-ниш 
зарур; 2) курсатилаётган парвариш тегишли технология-лардан 
фойдаланишга асосланиши, минтакавийлаштирилиши лозим, 
бир вактнинг узида парвариш илмий ютукларга асосла-ниши, куп

режали булиши,
шунингдек, яхлит
булмоги керак. Бундай 
гамхурликни курсатишда 
оилани эътиборга олиш 
зарур, аёлнинг маданий 
анъаналарига мос 
келиши хамда

аёллар/уларнинг 
оиласини карор кабул 
килишга фаол жалб эта 
олиши, нихоят, хар 
кандай парвариш бемор 
аёлларнинг шахсиятини, 
шаънини ва сир саклаш 
хукукини хурмат килиши 
зарур.
10-расм. Самарали перинатал 
парвариш буйича 
кулланманинг титул вараги.

Келгусида бу коидалар Европа минтакасининг барча 
мамлакатларида кенг куллаб-кувватланди, таркалди ва татбик 
этилди (11-раем).

P r o m o t i n g  E f f e c t i v e  P e r i n a t a l  C a r r

Essential A n ten ata l, P erinata l 
and Postpartum  C are

T r n ln l i i g  m o d u le s

w h o
R e g io n a l O ff ic e  f o t  Е ш о р с  

2002
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11-расм. «Самарали перинатал парвариш» принциплари кабул килинган ва 
фойдаланилаётган Европа мамлакатлари минтацаси харитаси (ЖССТ).

Бир канча вакг утиб тамойилларга мос келувчи «Самарали 
перинатал парвариш» дастурининг асосий макрадлари 
аникпанди ва улар 2015 йил учун куйидаги вазифалар 
хисобланди:
• 1990 йилга таккосланганда оналар улими курсаткич-ларини 

75% га камайтириш;
• болалар улими фоизини 1000 нафар тирик тушлган 

чакалокка 35 нафардан камрокка эришиш йули билан 
камайтириш;

• барча эхтиёж сезаётганлар учун репродуктив саломатлик 
хизматларидан эркин фойдаланишни таъминлаш;

• она булишга тайёрланаётган аёлларнинг камида 80% ини 
юкори сифатли парвариш билан таъминлаш.

Алохида кайд этиб утиш жоизки, бугунги кунда тиббий ёрдам 
курсатиш ва парваришлаш буйича энг сара намунавий мезон 
куйидагича:
• тиббий ёрдам курсатишнинг бехавфлиги;
• тиббий амалиётида даллиллардан фойдаланилиши;
• тиббий ёрдам курсатиш ва парваришлашнинг кетма-кетлиги 

ва яхлитлиги;

лп



• уларни курсатишнинг мумкинлиги, мавжудлиги, шунингдек, 
имконияти;

• тиббий парвариш курсатиш жараёнида бемор аёллар 
хукукларини эътиборга олиш;

• тиббий ёрдам курсатишда узаро тартибга солиш 
ёндашувидан фойдаланиш.

Тиббий ёрдам курсатиш тугрисидаги масаласини 
минтакавийлаштириш -  бутун минтакада согликни саклаш 
хизматларини окилона таксимлаш билан бошлаш керак, бу ерда 
барча даражадаги тиббий муассасалар ва хизматлар (бирламчи, 
иккиламчи ва учламчи) ахдли учун купай жойларда жойлашган 
ва икгисодий жихатдан самарали тиббий ёрдам курсатишни 
таъминлайди. Тиббий ёрдамни ташкил этишнинг ушбу тизими 
узининг самарадорлигини кайта-кайта курсатди ва исботлади ва 
бу, айникса, леринатологияда кузга ташланди. Минтакавий тизим 
оналар ва чакалоклар учун перифия (дастлабки) даражасида 
(тугрукхона, кишлок касалхоналари, кишлок шифокорлик 
лунктлари билан бирга) тиббий ёрдамни таъминловчи, кам 
микдордаги иккиламчи даражадаги туман касалхоналарини 
хамда янада камрок микдорда интенсив терапия булимили 
университет, илмий-тадкикот институтлари касалхоналари ва 
Республика марказлари каби учинчи даражали касалхоналарни 
кузда тугувчи куплаб тиббиёт муассасаларининг мавжудлигини 
назарда тутади. Минтакалаштириш жараёнида бехатар ва 
самарали тиббий ёрдамни таъминлаш учун хар бир даражада 
тиббий ёрдамнинг бирламчи, иккиламчи ва учламчи 
даражаларини узаро тор интеграцияда таккослаши зарур. 
Курсатилган узаро алока, шунингдек, бир даражадаги даволаш 
муассасасидан бошка даражадаги муассасага утказиш ёки 
госпитализация килиш учун хам уринга эга булиши керак. Тиббий 
хизмат тизимини яхши узаро алока, самарали госпитализация ва 
транспорт бошкаруви (айникса, автопарк) билан шакплантириш 
зарур. Бир вактнинг узида ушбу тизимда маълумотларни 
самарали туплаш буйича ечим булиши керак. Бундан ташкари 
хизматларни режалаштириш учун тизим фаолиятини назорат 
килиш мухим, бунда мутахассисларни диплом олгандан кейин 
тегишлича укитишни таъминлаш лозим. Шунингдек, самарали 
иш учун клиник баённомаларга, айникса, мухим клиник ва
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бошкарув маълумотларига эркин ва тулик киришни кафолатлаш 
зарур. Шуни алохида кайд этиш лозимки, минтака чегарасида 
тиббий хизматларни окилона таксимлаш билан 
минтакалаштириш куйидагиларга ёрдам беради: 1) кириш 
мумкинлиги; 2) самарадорлик; 3) бехавфлик; 4) курсатилаётган 
тиббий ёрдам ва парваришнинг иктисодий самарадорлиги.

Шунга карамасдан купинча тиббий хизматчилар амалиётида 
хеч кандай асоссиз стандарт муолажа туплами белгиланади 
ва/ёки мунтазам топшириклар автоматик равишда амалга 
оширилади. Бу уз навбатида «акушерлик тажовузкорлиги» деб 
номланувчи гуёки фойда учун, аслида фойда келтирмайдиган, 
энг ёмони эса -  перинатал ва чакалоклар йукотилиши, 
шунингдек, оналар улими ва касалланиши фоизини оширувчи 
ятроген, асосланмаган харакатларга олиб келади. Бу ерда 
Хомиладорлар учун унинг физиологик кечишида хомиладорнинг 
уз уйига таккосланганда касалхона тугруклар учун бехавфрок 
жой хисобланиши хакидаги гаплар бутунлай шубхали эканлиги 
асосланади.

Макисмап даражадаги тиббий ёрдам хакида гапира туриб 
унинг анъанавий, шунингдек, беморга йуналтириган турларини 
мухокама килиш керак булади (12-расм). Беморга йуналтирилган 
тиббий ёрдам курсатиш уй шароитларига якинлаштирилган холда 
олиб борилишини курсатиб утиш керак (13 раем).

Минтакалаштиришдан ташкари адекват технология амалга 
оширилаётган тиббий ташаббуслар муваффакияти гарови 
хисобланади. Технология бу -  аник муаммолар ечимини 
топишда тизимли кулланувчи усуллар, муолажалар, 
аралашувлар, жихозлар ва шу каби инструментларни камраб 
олувчи чора-тадбирлар катори. Агар ундан фойдаланиш илмий 
асосланган ва/ёки у жойларда куллаш га макисмап даражада 
мослаштирилган, шунингдек, ундан фойдаланиш 
фасилитаторлар учун хам, беморлар учун хам максимал 
даражада куллашга мослаштирилган булса, адекват ёки 
мувофик технология хисобланади. Техно-логияни, шунингдек, 
агар ахоли мавжуд ресурспардан келиб чикиб фойдаланса ва 
куллаб-кувватласа хам адекват хисоблаш мумкин. Технологияга 
тегишли намуналар 14-расмда такдим этилган.
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Анъанавий
□  она ва бола беморлар 
деб кабул килинади;
□  тугрукнинг турли 
боскичлари турли 
биноларда олиб борилади;
□  бола паравриши алохида 
палатада олиб борилади;
□  кариндошларнинг келиб 
куришлари такикланади;
□  оталар факат тугрук 
жараёни хакида хабардор 
килинади.

Беморга йуналтирилган
□  она, чакалок ва тиббий 
хизматчилар -  битта гурух;
□  тугруклар бошдан 
охиригача битта бинода 
олиб борилади;
□  она ва бола парвариши 
битта палатада амалга 
ошрилади;
□  кариндошлар она ва 
бола парваришига жалб 
этилади;
□  ота тугрук жараёнида 
иштирок этади.

12-расм. Анъанавий хамда беморга йуналтирилган тиббий ёрдам курсатиш 
ва парваришлащдаги асосий фарклар.

13-расм. Сендей шахри Мияги перфектурасидаги (Япония) анъанавий уй 
шароитига максимал даражада мослаш-тирилган тугрук залини жихозлаш 
намунаси.
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Перинатал парваришда тегишлича технологиялар
□барча мухим карорларни 
кабул килишда аёлнинг 
роли;
□хомиладорликда 
фойдаланилувчи 
гравидограмма ва 
тугрукдаги партограмма; 
□хамкорга тугрук 
хонасида булишга рухсат 
этилади;
□тугрукда позицияни 
эркин танлаш; 
□асосланмаган 
муолажаларни истисно 
этиш;

□эрта ва чегараланмаган 
«тери терига» алокаси; 
□чакалок гипотермияси 
профилактикаси; 
□чакалокнинг самарали 
реанимацияси;
□талаб буйича кукрак билан 
озиклантириш ва биргаликда 
булиш;
□тиббий ходим учун кулларни 
тугри ювиш инфекциялардан 
профилактика килишнинг энг 
яхши усули;
□дори воситаларидан 
окилона фойдаланиш.

14-расм. Перинатал парварищда тегишлича технологиялар.

Кайд этиш керакки, адекват технологиялар тушунчасига 
парваришлашнинг янги самарали усулларини татбик этишдан 
ташкари асосланмаган амалиётларни, баъзан эса зарарли 
тиббий аралашувларни рад этиш хам кириши мумкин. 
Масалан:

1) эрта чилла даврида туккан аёл сийдик пуфагини доимий 
катетерлаш;

2) эрта чилла даврида корин пастига муз куйиш;
3) тугаётган аёлларда тугруккача доимий хукнани куллаш;
4) тугаётган аёллар чоти орасини тугруккача доимий кириш;
5) эпизиотомиянинг асосланмаган холда тез-тез 

бажарилиши (юкори чот, ораликва шу кабиларнинг йиртилиш 
хавфи буйича :сурсатмада).

Юкорида айтилганлар асосида таъкидлаш керакки, 
хомиладорлик даврида дори дори воситасилари, диагностик 
аралашувларни тайинлашда хомиладорлик -  касаллик эмас, 
физиологик холат эканлиги принципига таяниш зарур. 
Бошкача килиб айтганда, тугруклар -  муаммо, чакалоклар -  
бемор хисобланмаслиги керак. Бир вакнинг узида бундай
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ёндашув билан тиббий ёрдам курсатиш хомиладорлик, тугрук 
ва ундан кейинги даврда илгаригидек зарур гамхурлик 
курсатишни назарда тутади.

Энди тарихий амалиётнинг купчилигида хеч кандай 
асосланган база мавжуд эмаслиги аник булиб боради. Ва 
амалда ишлатилган нарсаларнинг купчилиги аслида, бир 
томондан, ресурсларни шунчаки совуриш булса, бошка 
томондан, фактик зарарли аралашувлар булган. Шу жихатдан 
бугунги кунда амалиётда мавжуд нарсалар етакчи тиббий 
тадкикотчилар томонидан синчиклаб тахлил килинмокда.

Юкорида келтирилганларни жамлаб, шу нарсани кайд 
этишни истадикки, хар бир тиббий мутахассис кундалик ишини 
бошлашдан олдин узига бир нечта саволлар бериши зарур: 
Одатда, мен уз ишимда кандай аралашувлардан 
фойдаланаман? Нима учун уларни куллайман? Шу билан мен 
уз максадимга эришяпманми? Максадимга эришиш учун 
кандайдир бошка, яхширок йуллари борми?

Хул оса Урнида айтиш керакки, гарчи тугруклар баъзи 
вазиятларда юкори хавфли булиши мумкин, лекин купинча 
улар физиологик кечади (80-85%) ва кандайдир 
аралашувларни талаб этмайди. Юкорида айтиб утилганидек, 
БМТнинг Мингйиллик Ривожланиш Максадларига эришиш 
буйича хисоботида тугрук жараёнида ва чилладаврда 
малакали ва юкори сифатли ёрдам курсатиш оналар ва 
перинатал касалланиш хамда улим холатлари борасидаги 
саволларни ечишда асосий кисмларидан бири эканлиги айтиб 
утилди. Бунда профессионал ва юкори сифатли антенатал, 
шунингдек, чиллаёрдам нафакат у ёки бу асоратлар 
ривожланишининг юкори хавфи булганларга, балки барча 
оналар ва чакалокларга курсатилиши керак. Шунингдек, яна 
кайд этиш керакки, жойида курсатилаётган ёрдам осон ва 
эркин, шунинг баробарида махаллий шароит, маданият, 
анъана ва урфларга мослаштирилган булиши керак. Шу билан 
бирга ёрдам бехавф хам булмоги лозим. Унда асоратлар 
ривожланиш холатлари булганда тез ва зарур аралашувларни 
амалга ошира оладиган юкори сифатли профессионалларнинг 
иштирок этиши мухим ахамиятга эга, шунда дунёдаги илгор
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билимлар ва амалиётларни тиббий хизматчилар кундалик 
фаолиятига татбик этишга эришиш мумкин булар эди.
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ИНФЕКЦИЯЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИДА ИЛГОР 
АМАЛИЁТЛАР

Саломатлик билан боглик инфекциялар (касалхона ичидаги) 
дунёнинг ривожланган мамлакатларида ахамиятга эга муаммо 
хисобланади. Айрим манбаларга кура госпитализация килинган 
5% дан 15% гача беморларда кузатилади, интенсив терапия 
булимлари/палаталаридаги беморларда 9-37% максимал 
даражага етади. Ушбу маълумотлар HELICS -  Hospitals in Europe 
Link for Infection Control through Surveilance (Инфекциялар 
устидан назоратни амалга оширувчи Европа касалхоналари 
тармоги) ташкилоти томонидан тасдикланган. Хар йили 
Европада 5 миллионгача кайта аникпанган уткир касалхона ичи 
инфекциялари кайд этилади.

Шундай килиб, ушбу бобда касалхона ичи инфекцияларини 
профилактика килиш буйича чора-тадбирларни оптимал- 
лаштирига йуналтирилган дунёнинг илгор самарали амалиёти 
мухокама этилади.

Демак, инфекциялар профилактикаси буйича чора- 
тадбирлар тиббий хизматчи амалий фаолиятида кандай 
ахамиятга эга? Шубхасиз, инфекциялар профилактикаси буйича 
чора-тадбирлар яхлитлигича тиббий ходимлар фаолияти ва 
согликни саклаш тизимида муваффакиятли устунлардан бири 
хисобланади. Бинобарин, аввалрок тасдикпанганидек, амалий 
согликни саклаш тизимида инфекцияларнинг олдини олиш хал 
килувчи роль уйнайди:

1) керакли даражада тиббий ёрдам курсатишга таъсир 
курсатиб, шунинг баробарида бемор ва тиббий хизматчини ушбу 
фаолиятнинг салбий окибатлари эхтимол идан химоя килади;

2) согликни саклаш тизимига сарфланадиган маблагларни 
камайтиришга ёрдам беради ва шу билан унинг рентабел-лигини 
оширади;

3) у ёки бу юкумли касалликлардан амалий согликни саклаш 
тизимидаги ходимларни хам, жамиятнинг барча аъзоларини хам 
химоя килиш имконини беради;

4) антимикроб воситаларни тайинлаш сонини тез 
камайтириб, шу билан бирга дезинфекгантлар ва микро-
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организмлар экспозициясини пасайтиради, бу эса уз навбатида 
микроорганизмларда уларга резистентлик ривожланишининг 
олдини олади.

Инфекция таркапишини самарали олдини олиш учун хар бир 
тиббий ходим инфекциялар юкиши жараёнидаги олтита 
ажралмас компонентларни билиши зарур: 1) микробли агент: 
юкумли касаллик ривожланишини таъминловчи микро-организм;
2) резервуар: агентнинг яшаш жойи, масалан, инсон, хайвон, 
усимлик, чикинди, хаво ёки сув; 3) чикиш дарвозаси: одатда, ушбу 
агент яшовчи хужайин организмидаги жой; 4) юкгирилиш йули: 
агент бир жойдан бошкасига (ёки бир субъекгдан бошкасига) 
юциш усул; 5) кириш дарвозаси: агент у оркали организмга 
тушувчи хужайин организмидаги жой; 6) зарарланган хужайин: 
зарарланган субъект (1-расм).

Инфекция юктирилиши хакидаги маълумотларни 
эътиборга олган холда кандай килиб инфекциялар 
таркалишининг олдини олиш мумкин?

(
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Инфекцион агентни тутиб туриш ёки йук килиш унинг таркалиш 
циклини бузиш усулларидан бири хисобланади, масалан, 
антисептик эритмалар билан теримизга ишлов беришда 
(мисол учун, жаррохлик муолажани амалга оширишдан олдин) 
биз аналогик шаклда харакат киламиз. Микробли агентни 
блокировкалаш бу инфекцион агентни кабул килувчи 
резервуар/чикиш дарвозасидан кулни ювиш ёки таркибида 
спирт сакловчи воситалар билан кулга ишлов бериш оркали 
амалга оширилади. Согликни саклаш сохасида ишловчи барча 
ходимларни актив/пассив узига хос иммунизация билан 
таъминлаш мухим ахамиятга эга, бу фаолиятга мисол 
тарикасида гепатитнинг В тури, грипп, кизилча, кизамик, 
эпидемик паротит ва шу кабиларга карши эмлаш хисобланади. 
Шунингдек, инфекцион агентлар билан согликни саклаш 
ходимлари алокасига тускинлик килиш инфекция таркалиши 
олини олишнинг жуда мухим таркибий кисми булиб 
хисобланади ва бу уз навбатида согликни саклаш 
хизматчиларининг барчасини шахсий химоя воситалари билан 
таъминлаш ва ундан фойдаланиш оркали амалга оширилади. 
Яна шуни эсда тутиш зарурки, беморлар мурожаат этадиган 
барча тиббий хизматчилар истисносиз потенциал равишда 
касал юктирган деб хисобланиши ва бундан кейинги 
Харакатларини шунга мувофик бажариши керак (2-3-расмлар).

ЖССТ томонидан берилган маълумотларга кура кул 
ювиш -  инфекциялар таркалишидан огохлантиришга кодир 
ягона, энг мухим, амалий ахамиятли муолажа хисобланади.

Айтиш жоизки, кулларни бемор/беморни текширишдан 
олдин хам, кейин хам ювиш керак булади, бундан ташкари 
хатто кулда кулкоп булган такдирда хам кУлларни 
ифлосланган жихозлар, кон ёки биологик суюкликлар билан 
контактдан кейин ювиш зарур булади. Шунингдек, кулларни 
кулкоп кийишдан олдин ва кейин хам ювиш тавсия этилади. 
Алохида таъкидлаш керакки, куллар ишга келганда ва кетиш 
олдидан хам ювилиши лозим.
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Бемор Б .

2-расм. Бир бемордан бошкасига микроорганизмлар колония-сининг 
утиши.

3-расм. Бомордаги микроорганизмлар колонияси билан тиббий 
хизматчининг контаминацияси.

Кискача айтганда, ушбу муолажа куйидаги куринишда 
булади: Сиз кулингизни тоза сувда чайганингиздан кейин 
бармокларингизни совунланг, бунинг учун 30-40 секунд 
сарфланади, кул ланжаларингизни бир-бири билан яхшилаб 
ишкаланг; шундан кейин кул бармокларингизни тоза сув окими 
остида яхшилаб чайинг; когоз сочик ёки шахсий тоза 
сочигингиздан фойдапаниб кулларингизни куритинг, кулларни, 
шунингдек, хавода хам куритиш мумкин (4-расм, 1-жадвал).
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К#л ЮВИШ ТЕХНИКАСИ

Барча жзраёнларнинг давомийлиги: 40-60 секунд

□

Тоза оцар сув  ост ид а кул  
б илакларни намламг

В

Чап «улни иг бош  б арм оги ни ун г 
к у гн и н г  каф ти б илан  уш л анг ва 
айланма ю вувчи  харакатларни 

бажарииг. шу харакатларни ун г куп  
бош  б а р м сги  билан такрорланг

ж

В

С овунни олинг, ёки агар с у ю к  
совун  булса. кул  б илак терм 
ю засига  бир  хилда стадиган 

м икдорд а булиш и керак {1-2 м л)

Кул каф тини б нр-бирига  
яхш илаб иш чаланг

Барм оклар ора си н и  очи н г на бир  
кул  каф тинииг ички  ю эаси билан 

бош ка ку я н и н г  таш ки юэаси хамда 
барм оклар орасини ф аол ю вувчи  
харакатлар билан д авом  этти рииг

Б арм окпар ора си н и  очин г яа $ л  Иккала куп  б а р м окяврини  букм иг
каф тининг ички  н ш п а р и и и  б и р . аа б ир-бирига  мустанкам  кул ф

бирига  хамда барм оклар орасини  ш аклида ж ойлаш тириб  узаро  ф аол
ф аол ю вуа чи  каракатлар б илаи ю вув ч и  кара катл ар  б и п а н  д авом

даном этти рииг этти рииг

□

К ул ла рни хуритиш да хогоэ 
сочикдаи  ёки инди видуал  т о м  

сочиздан  ф ойдалаиииг, ш унингдек 
кул лар ни  ха вода кури тиш  м ум кин

Унг кул нинг бар м ок ф алангаларинн
ди ста л  ки см и и и  б ирлаш тиринг, чап  ^ л л |р ии т о м  о ка р  суа д 0  ч1йинг 

хул ка ф тининг уртаси га  б осио 
яиланма харакатларни бажарииг, шу 

харакатларии карэм а-карш и кул 
б илан  такрорлаи г

LJ ------- ^  ы

С увни учи р и ш  учун  хогоэ 
сочикдаи  ф ойд ала нинг Энди С изни нг кул л а р и нги з  т о м !

4-расм. КУл ювишнинг ЖССТ томонидан тавсия этилган боскичлари.

С П
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1-жадвал. ЖССТ томонидан тавсия этилган кул ювишнинг 
босцичпари

Муолажа давомийлиги -  40-60 секунд.
•  Кулингиз бармок,ларини тоза ок,ар сувда ювинг.
•  Совун олинг ёки суюк, совун булса, бутун кул кафтини совунлашга 

етадиган микдорда олинг (1-2 мл).
•  Кулларининг кафтини бир-бирига яхшилаб ишк,аланг.
•  Бир кулингизнинг кафти орк,асига иккинчи кулингиз кафтини к,9йиб, 

бармок/шр орасини яхшилаб ишцаланг,
•  Иккала кулинниг кафтларини бир-бирига к,аратиб, бармоцлар 

орасини 8а кафтингизни яхшилаб ишцаланг.
•  Кафтларингизни бир-бирига к,аттик, кулф к,илиб бирлаштиринг, 

бунда бармок,лар ёстик,чалари ичкарида крлади ва яхшилаб 
ишкдланг.

•  Чап кулингизнинг бош бармо^ни унг кулингиз кафти билан 
айлантириб, ишк,аланг, худди шу ^аракатни ^нг кулингиз билан х,ам 
такрорланг.

•  Чап кулингиз кафти уртасига 9нг кулингиз бармоклари учларини 
бирлаштириб, босинг ва айланма х,аракатлар билан ишк,аланг. Шу 
*аракатни иккинчи кулингизда х,ам бажаринг.

•  К,9-лларингизни тоза ок,ар сувда чайинг.
•  Кулларингизни к,оюз сочик, ёки шахсий курук, сочи^нгизда ёки 

х,авода куритинг.
•  Сувни k,ofo3 салфеткадан фойдаланиб учиринг.
•  Энди кулларингиз тоза.

5-расмда кУлларни ювишнинг рационал булмаган 
амалиёти такцим этилган. Расмдан хам куриш мумкинки, узун 
енглар фаолият жараёнида микроорганизмлар колонияси 
билан аралашиб кетиши ва кулларни ювиш жараёнида 
бармокларни ифлослантириши мумкин (узун енглар куллар 
гигиенасига салбий таъсир курсатиши хакида ишонарли 
асослар йукпигига карамасдан согликни саклаш 
мутахассислари амалий фаолиятида хаддан ортик узун енгли 
кийимлар кийишдан кочишни тавсия этади).

Агар куллар визуал тоза булсагина уларни ювмасдан, 
таркибида спирт сакловчи антисептикпардан фойдаланиб
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ишлов берилса булади. Ушбу усул кулларни оддий ювиш 
билан солиштирилганда анча самарали хисобланади.

ИНФЕКЦИЯЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИДА Co-funded by the

ИЛГОР АМАЛИЁТЛАР Н Н  of the European union

+г
Ч

S

4
I

5-расм. Кулларни нотугри ювиш амалиёти (ЖССТнинг «Согликни саклаш 
тизимида куллар гигиенаси» кулланмасидан олинган).

Бундай турдаги эритмани тайёрлаш учун 2 мл юмшатувчи 
восита (масалан, глицерин )га 100 мл 60-90% ли этил ёки 
изоприл слирти аралаштирилиш зарур, бунда кулларга ишлов 
беришда куллаш учун тайёр антисептик эритма хосил булади. 
Х,ар сафар ундан фойдаланишда тайёр эритмадан 3-5 мл олиш 
зарур (бу кул панжалари бутун юзасига уни бир текисда 
таксимлашга етади). Олинган антисептикни бармоклар терисига 
яхшилаб суртиш керак, бунда кулларни ювишда олиб борилувчи 
х;аракатларга ухшаш харакатлар амалга оширилади (1-жадвал,
4-расм). Бармоклар териси куригунга кадар антисептик терига 
суртилади (одатда, 30-40 секунд).

Кулларни ювиш хам бемор юзасига ишлов бериш (Механик, 
кимёвий, физик ва шу каби таъсир усуллари ёрдамида 
микроорганйзмларни жарохатлар, патологик учокпар, аъзолар 
ва тукималар, шунингдек, яхлит бемор организмидан йукотишга 
йуналтирилган) каби антисептик-ларга киради. Шу сабабли турли



/tfa d e H E d
w  ERASMUS-»

антисептикпарнинг куллаш сохалари хакида аник тушунчага эга 
булиш жуда мух;им. Шиллик пардаларга ишлов беришда сувли 
эритмалар асосида тайёрланган антисептиклардан 
фойдаланиш, х;еч качон таркибида спирт сакловчилардан 
фойдаланмаслик зарур (тайёр антисептиклар эритмасида спирт 
4% дан куп булмас-лиги керак). Чунки спиртлар уларнинг тусик 
функциясини камайтириш хисобига куйиш, яллигланиш, касал 
юктиришга таъсир курсатиб, шилликни шикастлайди. Энг куп 
кулланувчи антисептик агентлар ва уларнинг кулланилиш сохаси 
2-жадвалда такдим этилган.

Таъкидлаш керакки, хар кандай антисептикли эритмани 
тери ёки шиллик пардаларга ишлов беришда куллашдан олдин 
бемордан, албатта, унинг аллергоанамнезини, антисептик 
эритма компонентларининг бирон-бир компонентига аллергияси 
бор-йуклигини аникпаштириб олиш зарур. Яна шуни айтишни 
истардикки, хар кандай инвазив аралашувдан олдин бемор 
терисига антисептик эритмаси билан ишлов бериш керак. Шу 
билан бирга теридаги инъекция килинган деб тахмин килинган 
жойгахамиша хам антисептиклар билан ишлов бериш керак 
эмаслиги хакида хам курсатмалар мавжуд. Агар теридаги 
инъекция килинган деб тахмин килинган жой ифлосланган булса, 
унда у ерни сув ва совун билан ювишнинг узи етарли, шундан 
кейин ушбу сохани когоз ёки индивидуал сочивдан фойдаланиб 
куритиш зарур.

Антисептикпарда индивидуал химоя воситаси мухим роль 
уйнайди: кулкоплар, никоблар, юз никоблари, бош кийимлар, 
фартуклар, кузойнаклар, ёпик пойабзал ва шу кабилар. Булардан 
амалиётда энг куп кулланиладигани кулкоплардир. Шундай 
килиб, кандай холларда кулкоплардан фойдаланиш 
лозимлигини куриб чикамиз: 1)теринингшикастланган кисмлари, 
шиллик пардапар, кон ёки бошка биологик суюкпиклар билан 
тиббий ходим алокасининг асосланган хавфи мавжуд булганда 
(жумладан, туфукларга катнашишда ва янги тугилган чакалоклар 
билан ишлашда); 2) инвазив муолажалрни бажариш тахмин 
килинган холатларда; 3) тиббий ходимлар: а) ифлосланган 
жихозлар билан ишлаганда; б) тиббий ёки аралаш чикиндилар 
билан ишлаганда; в) ифлосланган юзалар билан контактда 
булганда.
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2-жадвал. Энг куп цулланувчи антисептикларнинг цулла-ниш 
соцалари

Вена
томирларига 
киришни 
таъминлашда 
терига ишлов 
бериш учун

Спиртлар (60-90% ли этил ёки изоприл 
спиртлари)
Хлоргексидин глюконат ва цетримид (камида 
2%): Savlon
Йод дори воситасилари (3%)
Йодофорлар (0,5-4%): Betadine 
Пара-хлор-Метаксиленол ёки хлорксиленол 
(0,-4%): Dettol
Хлоргексидин (2-4%): Hibitane, Hibiscrub, 
Hibiclens- энг маъкули

Кесарча 
кесишда ёки 
бошка 
абдоминал 
операциялар 
да терига 
ишлов бериш 
учун

Спиртлар (60-90% ли этил ёки изоприл 
спиртлари)
Хлоргексидин глюконат ва цетримид (камида 
2%): Savlon
Йод дори воситасилари (3%)
Йодофорлар (7,5-10%): Betadine 
Пара-хлор-Метаксиленол ёки хлорксиленол 
(0,-4%): Dettol
Хлоргексидин (2-4%): Hibitane, Hibiscrub, 
Hibiclens
Йодофорлар (7,5-10%): Betadine -  энг 
маъкули

Кин
муолажалари
ва
аралашувлар 
идан олдин 
шиллик 
каватга 
ишлов бериш 
учун

Хлоргексидин (2-4%): Hibitane, Hibiscrub, 
Hibiclens
Хлоргексидин глюконат ва цетримид (камида 
2%): Savlon
Йодофорлар (7,5-10%): Betadine 
Бачадон буйни ва кинга ишлов беришда 
таркибида спирт сакповчи антисептиклардан 
фойдаланишдан кочиш керак. Спиртлар 
шилликлар куйишига олиб келади, бундан 
ташкари спиртлар уларни куритиб юборади ва 
уларни куэгатишни келтириб чикаради ва шу 
оркали микроорганизмлар усишига таъсир 
курсатади
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Маълумки, кулкопларнинг хар хил турлари мавжуд 
(жаррохпик, юкори дезинфекцияланган, кур и к учун, хужалик). 
Качон ва кандай кулкопларни кийиш керак? JHPIEGO (John 
Hopkins Programfor International Education in Gynecology and 
Obstetrics -  акушерлик ва гинекологияга укитиш буйича Джон 
Хопкинс номидаги клиника) экспертлари тавсияларига 
мувофик беморнинг шикастланган тери ёки тери ости 
структуралари сохаси билан алокада булувчи муолажаларни 
бажаришда тиббий ходимлар юкори дезинфекцияланган ёки 
стерил (жаррохпик) кулкопларни кийишлари назарда 
тутилади; вена ичи инъекциялари, кон олиш ёки кон ёхуд 
биологик суюкликлар билан ишлашда (жумладан, кинни куздан 
кечиришда) курик кулкопларини кийиш керак булади; 
жихозларни тозалашда, чикиндилар билан ишлашда ёки кон 
ёхуд бошка биологик суюкликлар билан ифлосланган 
юзаларни тозалашда хужалик кулкоплари кийилади. Бунда 
шуни кайд этиш керакки, тиббий ходимлар хеч качон 
тешиклари, йиртиклари ёки бошка нуксонлари булган 
кулкоплардан фойдаланмаслиги керак. Жаррохпик 
кулкопларни кийиш буйича тавсиялар 6-расмда такцим 
этилган.

Стерилланган кулкопларни кийишдан олдин тиббий 
ходим куйидагиларга амал килиши лозим:

1. Куллар гигиенасини таъминлаши -  ювиш ва уларга 
антисептикли эритма билан ишлов бериш.

2. КУлкоплар кадогининг бутунлигини текшириши, кейин 
стерилланмаган кадокнинг термик кавшарланган четини 
кутариб кулкоплар кадогининг стерилланмаган кисмини очиши 
зарур, бунда кадокнинг стерилланган ички кисмига тегиб 
кетишдан эхтиёт булиш керак.

3. Кул коп кадогининг стерилланган кисмини унга 
тегмасдан КУРУК. тоза юзага жойлаштириш, шундан кейин 
стерилланган кадокни очиш ва унинг ичидаги стерил 
кулкопларни олиш зарур.

4. Бош ва курсаткич бармоклардан эхтиёткорлик билан 
фойдаланиб карама-карши кул учун тахланган кулкоп четидан 
ушланади.
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5. Бир вактдаги харакат билан карама-карши кулнинг 
букланган бармогини кулкопга киритиш ва уни кийиш керак, 
бунда кулколнинг тутиб турилган тахлами билак даражасида 
булиши лозим.

6-7. Иккинчи кулкоп олинади, бунда кулкоп кийилган кул 
бармоклари тахлама остида жойлашади, яъни унинг 
стерилланган кисмида.

8-10. Бир харакат билан буш кулкопни кулкоп 
кийдирилмаган кулга кийдириш, бунда стерилланган кисмга -  
иккала кулдаги кулкопларнинг х;ам ташки кисмига тегмаслик 
керак.

11. Агар кул бармокларига кУлкоп «тулик» кийилмаган ёки 
«ногугри» кийдирилган булса, кулкопларни тугрилаш ва 
уларни яхшилаб кийиш керак булади.

12-13. Шундан кейин кулкопсиз биринчи кулга кулкоп 
кийдирилади. Иккинчи кул (тулик кийдирилган) бармоклари 
тахпамга киритилади (стерилланган кисмига) ва кулкопларни 
кийишни якунлаш учун уни очади.

14. Энди Сизнинг кУлларингизга стерилланган кУлкоплар 
кийдирилган ва Сиз беморнинг олдиндан ишлов берилган тери 
кисмлари билан ишлашга тайёрсиз.

7-расмда кулкопларни ечиш техникаси баён этилган. У 
куйидаги шаклда амалга оширилади:

15-17. Биринчи кулкоп ташки юзаси учидан ушланиб ва 
тортиб, чап томонига агдариб ечилади (кулкопни охиригача 
ечманг -  бармокпарга кийилганича колиши керак).

18. Бошка кУлдаги кулкопни ечишда кУлкопи ярим ечилган 
кул бармоклари билан кУлкоп учлари ташки кисмидан 
ушланади ва ташки томонига агдарилиб ечилади.

19. Кулкоплар тулик ечилди. Кулкопларни ечиш жраёнида 
тиббий ходим ялангоч кули билан факат кУлкопларнинг ички 
юзасига тегиши зарур.

20. Кулкопларни бартараф килинади.
21. Юкорида келтирилган тавсияларга мувофик куллар 

ювилади. Шуни эсда тутиш зарурки, кулкопларни ечишдан 
олдин 10 дакика деконтаминация учун таркибида хлор 
сакловчи 0,5% ли антисептик эритмага тикиб туриш керак.
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6-расм. Стерилланган кулкопларни кийиш техникаси.
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7-расм. Стерилланган кулкопларни ечиш техникаси.

Индивидуал химоянинг бошка воситалари хакида гапира 
туриб, пойабзаллар хакида хам икки огиз суз айтиш зарур. 
Пойабзаллар ёпик (оёк юзини тулик ёпиши), сувга чидамли 
булиши, оёк кафтини уткир ёки ofnp предметлар билан 
шикастланишдан асраши, шунингдек, уларни яхшилаб ювиш 
имконини берувчи материаллардан тайёрланган булиши керак. 
Фартуклар хам сувга чидамли, керакли узунликка эга (оёкни 
тупиккача ёпиши) булиши, шунингдек, улар ювиш, букгириш ва 
деконтаминация килиш имконини берувчи материалдан 
тайёрланган булиши керак. Шубхасиз, согликни саклаш тизимида 
ишловчи хар бир ходим учун, жумладан, уткир предметларни хам 
деконтаминациялаш -  зарарсизлантириш жараёни амалий
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фаолиятининг мух;им кисми хисобланади. Уткир лредметлар 
билан ишлаш инфекция таркалишидан профилактика килишда 
мухим компонент хисобланади ва бу бугунги кунда мавжуд 
маълумотлар билан тасдикпанади. Баъзи маълумотларга 
асосан бир йилда 3 миллионга якин AKJLU согликни саклаш 
ходимлари фойдаланилган шприц игнасидан жарохат 
олганлигини хабар беришади. Бир вакгнинг узида 2,5% 
атрофидаги холатда тиббий хизматчиларнинг ОИВ юктириши 
фойдаланилган шприц игнасидан жарохатланиш окибатида 
содир булади, В ва С гепатитни юкгириш холатлари эса 40% га 
етади. Такдим этилган маълумотлар уткир тиббий чикиндилар 
билан ишлашда билим ва малаканинг нечоглик зарурлигини 
таъкидлайди. Шундай килиб, уткир предметлар билан ишлаш 
жараёнида кандай коидаларга амал килиш зарур? Бу 
коидаларни куйида келтириб утамиз:

1. Х,еч качон уткир жихозларни бир кулдан иккинчи кулга -  
кабул килинаётган кулга уткир томони билан йуналтириб узатиш 
керак эмас.

2. Игнали шприццан фойдаланиб булингач, уларни бир- 
биридан ажратмаган холда таркибида хлор сакловчи эритмада 
уч карра ювиш хисобига зарарсизлантириш зарур.

бир марта ишлатипа-
диган уткир жихозлар
зудпик билан бир-
биридан ажратмаган
холда тешилишга
чидамли тиббий
контейнерга жойлашти-
рилади (8-расм).
8-расм. Уткир тиббий 
чикиндиларни 
тешилишларга чидамли 
контейнерда бартараф 
килиш.

4. Фойдаланилган 
игналарни бартараф килишда уларнинг бошларига 
калпокчаларини кийдиришга, уларни синдиришга уринмаслик, 
шунингдек, JHPIEGO экспертлари тавсиясига мувофик бартараф
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килишдан олдин игна ва шприцни бир-бирига улашга ёки 
ажратишаг хам уринмаслик керак.

5. Чок тикиладиган игна билан ишлангандадоимо игна 
тугувчи ва пинцетдан фойдаланиш (чок куйишда хеч качон 
игнани бармок билан ушламаслик ва олиб бормаслик!) зарур. 3- 
жадвалда игна ва шприцларни зарарсизлантириш боскичлари 
келтирилган.
3-жадвал. Игна ва шприцларни зарарсизлантириш цоидалари

1. Игналарни бартараф килишдан олдин хеч качон уларга 
калпокчасини кийдирманг, уларни синдиришга уринманг.
2. Игналарни бартараф килишдан олдин хеч качон игнани 
шприцдан ажратманг.
3. Фойдаланиб булингандан кейин игнани зудлик билан 
таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептикли эритмага 
ботириб зарарсизлантиринг, кейин шприцни антисептик 
билан тулдиринг ва уни кучли оким остида ювинг, бу 
харакатни уч марта такрорланг.
4. Игнани шприцдан ажратмаган холда игналар учун 
тешилишга чидамли тиббий контейнерга жойлаштиринг.
5. Игналар учун м^лжалланган тешилишларга чидамли 
контейнернинг учдан иики кисми тулиши билан уни 
мухрланг, шундан кейин у ёкиб юборилиши, капсула холига 
келтирилиши (бетон ва шу кабилар билан тулдирилиши) ёки 
кумиб ташланиши мумкин.

Тиббий чикиндиларни самарали зарарсизлантириш 4- 
жадвалда такцим этилган.

Таъкидлаш керакки, мос холда зарарсизлантирилгандан 
кейин зарарсизлантирувчи мосламани тозалаш амалга 
оширилиши зарур. Шубхасиз, зарарсизлантириш кейинги 
ишларда жихозлардан фойдаланишда бехавфликни 
таъминлайди, шу сабабли бу ишни ундан фойдаланиб 
булгандан кейин дархол бажариш керак. Тозалаш бу -  
жихозларда микроорганизмлар микцорини камайтириш 
имконини берувчи энг самарали усул, у жихозларнинг 
ифлосланган кисмларини визуал тозалаш имконини беради, 
шунингдек, жихозлар юзасидан органик тукималарни

st\
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самарали йукотишга таъсир курсатади. Тозалашни сув окими 
остида совунли эритма ёки тозалаш учун тайёр эритма 
ёрдамида амалга ошириш мумкин. Жих;озларни чутка, губка ва 
шу кабилар бюиланг тозалаш керак.
4-жадвал. Оператив аралашувлар/тугруцпардан кейин тиббий 
чициндипарни зарарсизлантириш
1. Макродори воситаси/йулдошни суюкликни саклашга чидамли 
контейнерга жойлаштиринг.
2. Барча чикиндиларни (жумладан, боглов материаллари 
(докали/пахта шарчали/унт лик/сочиклар) ва шу кабилар) бартараф 
Килинг, уларни суюкликка чидамли контейнерга жойлаштиринг.
3. Фойдаланилган жи*озларни зарарсизлантириш учун 10 дакика 
давомида таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептик билан 
тулдирилган контейнерга тикиб куйинг.
4. Игна ва шприцларни таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептик 
билан уч карра ювиб зарарсизлантиринг, шундан кейин уларни бир- 
биридан ажратмасдан тешилишга чидамли игналар учун тиббий 
контейнерга жойлаштиринг. )^еч качон игналарни бартараф олдидан 
синдириш, эгиш, шунингдек, уларга цалпокларини кийдиришга 
уринмаслик тавсия этилади.
5. Бир марта ишлатиладиган уткир тиббий жичоз-лар/мосламалар 
тешилишга чидамли тиббий контейнерга жойлаштириб бартараф 
килинади.
6. Ифлосланган ич кийимлар суюкликка чидамли контейнерга 
жойлаштирилади.
7. Кулкопларга ёпишган иккала кул *ам таркибида 0,5% ли хлор 
сакловчи антисептикка ботирилади.
8. Чап тарафига угириб кулкопдар ечилади.
9. Улар суюкликка чидамли контейнерга жойлаштирилади.
10. Барча индивидуал х;имоя воситалари ечилади ва улар 10 дакика 
давомида таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептикли эритмага 
солиб куйилади.
11. 10-15 секунд давомида сув окими остида ёки чукур идишга 
олинган сувда куллар совунлаб ювилади. Индивидуал тоза сочик ёки 
когоз салфеткадан фойдаланиб куллар куритилади ёки завода эркин 
куритилади.
12. Кулларга таркибида алкоголь сакловчи 3-5 мл антисептик 
суртилади (факат шундай х;олатдаки, куллар визуал кирланмаган 
булса).

Тозалаш ва зарарсизлантиришдан кейин барча 
микроорганизмлар батамом йук килинувчи навбатдаги
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боскичда жи^озларни стерилизациялаш давом этади. 
Стерилазация куйидагилар хисобига амалга оширилади: 1) 
автоклавлаш; 2) КУРУК киздириш билан ишлов бериш; 3) 
кимёвий ишлов бериш.

Стерилазациядан ташкари бактериал эндоспораларни 
истисно этганда, барча микроорганизмларни йукотувчи юкори 
даражада дезинфекция килиш тушунчаси х;ам мавжуд, у 
кайнатиш, 6yf билан ишлов бериш ёки кимёвий эритмада 
буктириш билан амалга оширилади.

Юкорида келтирилганларни хулосалашда жихозларга ишлов 
бериш циклини умумлаштиришга тугри келади (9-расм).

10 дакика давомида таркиОида 0,5% ли хлор сакловчн 
1 антисептикли эритмага ивитиб ЗАРАРСИЗЛАНТИРИШ

Фойдаланилган жихозлар яхшилаб ювилнши ва чайи- 
лиши керак. Хужалик кулцоплари ва бошка химоя [ '  
воситаларини кийннг (никоблар, к^зойнаклар)

СТЕРИЛИЗАЦИЯ - афзал 
хурнлган усул

ЮКОРИ ДАРАЖАЛИ 
ДЕЗИНФЕКЦИЯ- мацбул усул]*

| Кимёвий
| 10-24соат 
| ивитиш

КуруьГ
к,издириш
60 дацикэ 
давомида 

170°С

/Автоклавлаш /  \
1 106 кПа босим (15 Кайнатиш Кимёвий
фунт/дюйм2,12 Iе С) ёки буг 20 дакика

v (250°F) агар кадок;- остида давомид?
ланмаган булса 30 20 дацика ивитиш
дакика, кадоцлан- 
ган булса 30 дакика

\. J

давомида 
1 ,  ̂ j

f Совитиш
 ̂(дарх;ол фойдаланиш ёки сацлашга куйиш)]

9-расм. Жицозларга ишлов бериш цикли 
(зарарсизлантириш, тозалаш, стерилизациялаш).
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Кискача куринишда ушбу цикл куйидаги куринишга эга: 1) 
фойдаланилган жихозларни зарарсизлантириш уларни 10 
дакика давомида таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептик 
билан ивитиш хисобига амалга оширилади, шундан кейин 
ювилади ва тозаланади, тозалаш ишларихужалик кулкоплари, 
никоб ва кузойнакдан фойдаланиб бажарилади; 2) 
стерилизация ишлов бериш усулларининг афзали 
Хисобланади ва у автоклавлаш (106 кПа босим остида 
узатилувчи буг билан, агар жихозлар кадокпанмаган булса 30 
дакика, кадокланган булса 30 дакика 121 °С хароратда), 
кимёвий (10-24 соат ивитиш), шунингдек, КУРУК киздириш (60 
дакика давомида 170°С хароратда) йули билан амалга 
оширилади; 3) шунингдек, кайнатиш оркали амалга 
оширилувчи юкори даражали дезинфекциялаш (20 дакика 
давомида буг остида тутиб туриб ишлов бериш) ёки кимёвий 
ишлов бериш (20 дакика давомида ивитиш билан) хам макбул 
хисобланади.

Таъкидлаш керакки, ишлов берилгандан кейин жихозларни 
совутиш ва мос холдаги контейнерларда КУРУК, тоза жойда 
саклаш зарур.

Мукаммал йигиштириш буйича чора-тадбирлар 
инфекциялар таркалишининг олдини олишда мухим ахамиятга 
эга. Уни ишлаб чикилган йигиштириш графигига мувофик олиб 
бориш, шунингдек, йигиштиришни амалга оширишда хужалик 
кулкопларини кийиш зарур. Агар вертикал юза ифлосланган 
булса, унда уни хамиша баландцан пастга йуналишида тозалаш 
зарур. Яна шуни кайд этиш керакки, йигиштиришдан олдин янги 
тайёрланган дезинфекцияли эрита солинган чукур идиш 
борлигигаишонч хосил килиш керак.

Шундай килиб, йигиштиришда куйидаги тавсияларга амал 
Килиш керак: 1) кон томчи/халкоблари ёки бошка биологик 
суюкликлар таркибида 0,5% ли хлор сакловчи антисептикда 
намланган латта билан тезда артиб ташланиши лозим; 2) хар бир 
бемордан кейин каравотлар, столлар, каталкалар артилиши 
керак; 3) йигиштиришда фойдаланилган мосламаларни мувофик 
холда зарарсизлантириш зарур (таркибида 0,5% ли хлор 
сакловчи антисептикпи эритмада 10 дакика давомида ивитиш).
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Йигиштириш давомида бартараф килиш талаб этиладиган 
ифлосланган ишлатилган материалларга дуч келиш мумкин. Кон 
ёки бошка биологик суюкликпар билан апокада булган 
чикиндилар ифлосланган хисобланади. Тиббий чикиндиларни 
бартарафлашда биринчи навбатда уларни ифлосланган ва 
ифлосланмаганларга ажратиш зарур. Ифлосланган, лекин уткир 
эмаслари окиб кетмасликка чидамли контейнерга 
жойлаштирилади, агар чикиндилар уткир булса, уларни 
тешилишга чидамли контейнерга жойлаштириш керак булади. 
Ифлосланган чикиндиларни кейинги бартарафлаш уч усулда 
булиши мумкин: 1) ёкиш; 2) кумиш; 3) бостириш (масалан, бетон, 
гипс ва шу кабилар билан).

Хулосалар:
• барча тиббий ходимлар ва беморлар истисносиз 

зарарланиш (зарарланиш) хавфи остида булишади;
• зарарланиш хавфи инфекциялар профилактикасига катъий 

амал килингандагина бартараф этилиши мумкин;
• бу:

a) кулларни ювиш ва кУлларга ишлов беришда таркибида 
спирт сакловчи антисептиклардан фойдаланиш;

b) кулкоплар, никоблар, кузойнаклар, бош кийимлари, 
фартуклар, пойабзал ва шу каби индивидуал химоя 
воситалари;

c) игна, шприц ва шу каби уткир жих;озларнинг бехавф 
бартараф килиш;

d) жихозларга ишлов бериш;
e) чикиндиларни йигиштириш ва бартараф килиш.

Фойдаланилган адабиётлар руйхати
1. Basic Maternal and Newborn Care: Basic Childbirth, Postpartum, and 

Newborn Care, 2004by Jhpiego, an affiliate of The Johns Hopkins University.
2. Best Practices in Maternal and Newborn Care: A Learning Resource 

Package for Essential andBasic Emergency Obstetric and Newborn Care, 
2008 by Jhpiego, an affiliate of The JohnsHopkins University.

3. Emergency Obstetric and Newborn Care, 2008 by Jhpiego, an 
affiliate of The Johns HopkinsUniversity.
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4. Ganges F. 2006. Infection Prevention, a presentation in Accra, Ghana 
in Maternal and NewbornCare Technical Update. (April)

5. Obstetric and Newborn Care, 2008 by Jhpiego, an affiliate of The 
Johns Hopkins University.

6. Tietjen L, Bossemeyer D and McIntosh N. Infection Prevention 
Guidelines for HealthcareFacilities with Limited Resource’s, 2003, 
JHPIEGO, USA.

7. WHO Guidelines for Safe Surgery, Safe Surgery Saves Life's, World 
Health Organization, 2009.

8. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, First Global 
Patient Safety Challenge CleanCare is Safer Care, World Health 
Organization, 2009.
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ХОМИЛАДОРЛИКДА АНТЕНАТАЛ ПАРВАРИШ
Хар йили дунё буйича 210 миилионга якин аёл хомиладор 

булади, улардан 8 миллионга якини хомиладорлик билан
I \>. ридан-тугри боглик хаётларига хавф солувчи асоратлардан 
азият чекади. Уларнинг аксарияти узок муддатли касалланиш 
ва ногиронликка олиб келади. Мос антенатал кузатувлар 
курсатилган асоратлар ривожланишининг олдини самарали 
олиши мумкинлигига карамасдан ривожланаётган 
минтакалардаги хомиладор аёлларнинг факат ярми камида 
туртта тугруккача тавсия этилган маслахатларни олишади. 
Маълумки, антенатал парвариш узининг катор максадларига 
эга: 1) хомиладорлар, шунингдек, уларнинг оилаларини 
укитиш, маслахат бериш ва куллаб-кувватлаш; 2) 
хомиладорлик даврида профилактика ишларини бажариш; 3) 
физиологик кечишнинг ортда колиши белгиларини эрта 
билиш, шунингдек, асоратлар пайдо булишини аникпаш 
максадида текшириш; 4) хомиланинг ривожланишдан ортда 
колишлари, патологиялар ва асоратлар аникланганда 
хомиладорни госпитализация килиш учун ёрдам курсатишга 
мувофик тиббий муассасаларга жунатиш; 5) агар муаммоллар 
ахамиятсиз ва жойида бартараф этишнинг имкони булса, унда 
мос келувчи ёрдам ва парваришни курсатиш.

Ушбу максадлар тиббий хизматчилар томонидан амалга 
оширилади ва уз навбатида уларни амалга ошириш учун катор 
функционал мажбуриятлар куйилади: 1) хомиладорлардаги 
касалликларни профилактика килиш ва уларнинг 
согликларини мустахкамлашга йуналтирилган чора- 
тадбирларни кабул килиш; 2) хомиладорларни зарур 
даволашлар билан таъминлаш; 3) бошка тиббий 
мутахассислар, ходимлар билан келишилган холда 
хамкорликда харакатларни амалга ошириш (масалан, бир 
томондан, даволаш муассасасида ихтисослаштирилган ёрдам 
курсатиш, бошка томондан эса -  оилавий поликлиникада 
тугруккача укитишни амалга ошириш); 4) аёлларни соглом хаёт 
тарзи ва узини узи мустакил парваришлаш асосларини укитиш; 
узида куйидагиларни камраб олувчи хиссий куллаб- 
кувватлашни амалга ошириш: хомиладорлик, тугрук ва чилла

7 <
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даври буйича хомиладор аёл ёки унинг оиласи бошдан 
кечираётган хар кандай хавотирлар ва барча талабларни 
эшитиш хамда мухокама килиш.

Бугунги кунда мавжуд антенатал парваришлаш дастури XX 
асрнинг биринчи ун йиллигида Европада ишлаб чикилган 
моделлар асосида пайдо булган. Бунда уларнинг катта кисми 
арзимас узгаришларга хам дош бермади, замонавий 
карашларни хисобга олган холда уларнинг купчилиги етарли 
самарадорликка эга эмас. Бошка томондан, бугунги кунда 
тугруккача парваришлаш амалиётида фойдаланилаётган янги, 
асосан, диагностик, тиббий технологиялар купинча зарур илмий 
асосларсиз татбик этилмокда ва бу уларнинг самарадорлигини 
инкор этади, баъзан эса зарар хам келтиради.

Самарали башоратлаш имконини берувчи узига хос 
белгиларни аниклашга йуналтирилган хавф концепцияси 
антенатал парваришлаш сохасидаги инновацияларнинг 
курсатмали мисоли хисобланади. Натижада юкори хавф 
гурухидаги аёлларда касалликлар ёки асоратлар пайдо 
булиши ёки ривожланишидан олдин огохлантириш, баъзан 
Узгартириш имконини берган булар эди. Назарий жихатдан 
ушбу концепция ажойиб куринади, бирок хозирги вактда 
хомиладорларда антенатал хавфни бахолашнинг махаллий 
тизимидан амалиётда фойдаланишнинг ахамиятли кимматга 
эга эмаслиги етарлича миедордаги тадкикотлар томонидан 
ишончли тарзда курсатиб берилди. Чунки куп холларда 
бахоланадиган хавф мезонлари узида жуда кам сезувчанлик 
ва узига хосликка эга булади ва сохта манфий ва сохта мусбат 
натижаларнинг намоён булиш улуши ошиши билан кечади, бу 
уз навбатида хомиладорларнинг катта улушига тиббий ёрдам 
курсатиш хажмининг хаддан зиёдлиги ёки етишмаслигини 
(акушерлик агрессияси) келтириб чикаради. Асоратлар 
ривожланишининг юкори хавфи булган бор-йуги 10-30% 
хомиладор аёллар хомиладорликнинг асоратли кечиш урнига 
эга булиши амалиётда кузатилган (мос холда 70-90% 
хомиладорлар хаддан зиёд даволанадилар). ё к и  аксинча, 2 0 -  
50% холатларда муддатидан олдинги тугруклар антенатал 
асоратлар ривожланишининг «кам хавфи» булган аёлларда 
ривожпанади.
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Юкорида баён этилганлар нуктаи назаридан асоратлар 
шаклланиши антенатал хавфини бахолашнинг турли 
тизимларидан доимий фойдаланиш тавсия этилмаслиги 
Хакидаги ЖССТнинг тавсиялари тамомила асослангандек 
куринади. ЖССТ жкспертлари тасдиклашига мос холда хар 
кандай хомиладорлик у ёки бу асоратлар ривожланиш хавфи 
остида булади, шунинг учун хомиладорликнинг асоратли 
кечиш хавфи остидаги барча маслахатлаш килинган 
хомиладорлар бемор аёллар каби курилиши керак. Шу 
сабабли экспертлар башоратлаш омилларини кидиришда 
эмас, балки хавотирли белгилар ва асоратлар 
шаклланишининг эрта белгиларни аниклашда диккатни бир 
жойга туплашни тавсия этади. Юкорида айтиб утилганлар 
орасида хар кандай хомиладор аёллар синчиклаб кузатишга 
эхтиёж сезишининг тасдиги мухим ахамият касб этади. Бунда 
хар бир тиббий ходим хомиладорликнинг кечиши ва бу даврда 
купинча буладиган тиббий шикоятлар хакида тасаввурга эга 
булиши керак, бу кушимча текшириш ва парваришга мухтож 
беморлар гурухини аниклаш имконини беради. Таъкидлаш 
лозимки, барча мухтож хомиладорларга ихтисослаштирилган 
ёрдам курсатиш, бундай ёрдамни курсатиш имкони булмаган 
холларда эса хомиладорларни янада юкори даражали тиббий 
муассасаларга йуналтириш керак.

Мавжуд антенатал амалиётлардан купчилигининг хаддан 
зиёдлигини 1997 йилда J.Villar ва P.Bergsjonap томонидан олиб 
борилган тадкикот натижалари буйича мухокама килиш мумкин. 
Масалан, ушбу тадкикот натижалари хомила холатининг доимий 
мониторинги учун бачадон туби баландлигини улчаш ва 
гравидограмманинг тулдирилганлигини етарли хисобланишини 
аник курсатди. Тадкикотда, шунингдек, куп холатларда кабул 
килинганидан кура кичикрок хомиладорлик холатини самарали 
антенатал мониторинг килиш учун антенатал ташрифлар 
микцори ишончли курсатилди. Шундай килиб, бизнинг УТТ, 
Доплер, ФПС, КТГ ва шу каби кайта-кайта ва хар ойда 
утказиладиган текшириш усуллари, ундан хам купрок 
утказиладиган антенатал ташрифлар ахамиятли фойда 
келтирмайди, балки сарфланадиган материал воситаларининг 
хажми ортади. Х^акикатда хам ушбу нашрнинг иккинчи кисмида
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доимий УТТ чакалоклар учун натижаларни хеч качон 
яхшиламаслиги тадкикотчилар томонидан аникланган. Хулосада 
муаллифларнинг тасдикпашига кура «мавжуд антенатал 
парваришлаш мундарижаси ва доираси бугунги кунда 
далилларга асосланган тиббиётга асосланган эмас, балки 
маросим хисобланади» (1-расм).

'  -------—  S c ie n t if ic  b u s in  F o r  th e  c o n t e n t  o f  r o u t i n e
м i«ni.vn» unw num l cure

S u icn iillu  busts Гог th e  c o n tc n t o f  ro u tin e

1-расм. J-Вильяра, П.Вегдз]оларнинг маколасидан парча. Тугруккача 
кузатув дастури мундарижасининг илмий асослари II ActaObstet. Gynecol. 
Сканд., 1997. Vol. 76 (1). -  С. 1-14.

Юкорида таедим этилган маълумотларни хулосалашда шуни 
алохида таъкидлаш керакки, бугунги кунда мавжуд антенатал 
парваришлашнинг анъанавий тизими хам диагностик, хам 
даволаш чораларидан хаддан зиед куллайди, бу узига хос 
агрессия хисобланади, купинча фойда келтирмайди, баъзан эса 
мавжуд вазиятни огирлаштиради.

Бугунги кунда тупланган маълумотлар 85% беморлар 
популяциясида хомиладорлик физиологик кечишини курсатади, 
шу сабабли улар кандайдир тиббий узига хос ёрдам курсатишга 
эмас, бор-йуш асосий парвариш элементларига эхтиёж сезади. 
Бошка томондан, 10% гача хомиладорлик чегара холат 
хисобланадиган ва ёрдамчи элеменлар катори билан базавий 
парваришни талаб этадиган тез-тез учровчи тиббий 
муаммолар/шикоятлар фонида кечади. Факатгина 5% холатда 
хомиладорлик хаётга хавф солувчи холатлар билан 
асоратланади ва махсус тиббий ёрдамни талаб этади (2-расм).
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Maxcyc 
парвариш 5%

Кушимча элементлар 
билан асосий парвариш 10%

Асосий парвариш 85%

2-расм. Популяцияда хомиладорлар орасида ёрдамнинг турли 
куринишлари таксимланиши.

Юкорида таъкидланганлар асосида хомиладорларни олиб 
боришнинг анъанавий тизимидан фаркпи уларок, ЖССТ 
тавсияларига асосланган тизим зарурлиги аён булиб боради: 1) 
барча хомиладорлар антенатал даврда зийрак кузатувга эхтиёж 
сезади; 2) барча хомиладорлар антенатал даврда у ёки бу 
огиш/асоратлар аникпанмагунича хомиладорлик нормал 
кечаётган гурухга киритилиши керак; 3) антенатал 
парваришлашда барча харакатлар кандайдир асоратлар пайдо 
булиш хавфини бахолашга эмас, балки аник огиш/асоратларни 
аниклашга йуналтирилиши зарур.

Хомиладорларга мупжалланган антенатал парвариш 
хомиладорлар антенатал мониторингининг мукобил 
тизимларидан бири хисобланади. Хрмиладорликка 
мулжалпанган ёки йуналтирилган парвариш узида бутун 
хомиладорлик даврида курсатиладиган хамда она ва хомила 
сотигини мухофаза килишга каратилган текшириш ва 
парваришни уз ичига олади. Ушбу турдаги антенатал 
парваришнинг анъанавий парваришдан асосий фарки шундаки, 
бу парваришда ёрдам биринчи навбатда хомиладор аёлга 
мулжалпанган ва унинг эхтиёжпарига мувофик максимал 
даражада индивидуаплаштирилган.

Куйидагилар тупланган антенатал парваришнинг асосий 
таркибий кисми хисобланади:

1) тиббий курик/ёрдам сифатига каратилганлик;
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2) x,ap кандай х;омиладорликда асоратлар ривожланиш 
хавфи мавжудлиги концепциясидан фойдаланиш;

3) тиббий курик/ёрдам факат далилларга асосланган тиббиёт 
маълумотларига асосланади;

4) тиббий ёрдам ва парвариш хомиладорлик даврида энг куп 
дуч келинадиган муаммо/шикоятларга йуналтирилади;

5) тиббий ёрдам факат юкори малакапи ва тажрибали тиббий 
хизматчилар томонидан курсатилади;

6) тиббий ёрдам максимал даражада индивидуаллаш- 
тирилган;

7) тиббий ёрдам беморга мулжалпанган;
8) тиббий ёрдам/парвариш асоратлар ривожланиш хавфини 

эмас, балки касалликпарни аникпашга каратилган;
9) фокусланган тиббий ёрдам антенатал ташрифларнинг кам 

микдоридан иборат, лекин бунда барча ташрифлар катта 
синчковлик ва зийракпик билан амалга оширилади.

Куйидагилар фокусланган антенатал парваришнинг асосий 
максадпари булиб хисобланади;

1) хомиладорлар соглигини мустахкамлаш хамда 
касалликлар ривожланишининг олдини олиш;

2) мавжуд касалликпарни аникпаш ва даволаш;
3) ривожланган асоратларни эрта аникпаш ва юкори 

самарали коррекциялаш;
4) тугруклар ва эхтимолий асоратларга тайёргарлик 

режасини ишлаб чикиш.
Ушбу холатда согликни мустахкамлашда хомиладор-ларни 

согломлаштиришга йуналтирилган сотом турмуш тарзи 
принциплари ва бошка амапиётларни таркатиш буйича ишларни 
амалга ошириш куэда тутилган.

Куйидагилар фокусланган антенатал парваришнинг фаркпи 
томонлари булиб хисобланади:

1) тиббий махфийликка амал килиш ва таъминлаш;
2) бутун хомиладорлик даврида битта тиббий ходим 

томонидан курсатиладиган тиббий парвариш ёки ёрдам, бу 
тиббий ёрдамнинг изчиллиги ва узаро ботикпигини 
кафолатлайди;
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3) карор кабул килиш, шунингдек, тиббий ёрдам/парвариш 
курсатиш жараёнига шерик/:,куллаб-кувватловчи шахснинг жалб 
этилиши;

4) тиббий ёрдам/парвариш миллий баённомаларга 
асосланиши керак, бу кулланилаётган амалиётлар 
асосланганлигининг юкори даражасини кафолатлайди;

5) фокусланган парваришни курсатишда госпитализация 
килишга йуналтириш ва/ёки госпитализация килиш жараёнининг 
ахамиятли даражада содцалаштирилади.

Фокусланган антенатал гамхурлик курсатувчи тиббий ёрдам 
тиэимида иэчиллик, кетма-кетлик, шунингдек, антенатал, 
интранатал, постнатал парваришлар орасида хамда оилани 
тизимли режалаштиришда узаро богликпик мавжуд.

Хомиладорларга мулжалланган маслахатлашлар бемор 
аёллар соглигини мустахкамлашга каратилган, яъни 
профилактик йунаптирилганликка эга; шунингдек, фокусланган 
антенатал парвариш курсатиш жараёнида карорлар кабул 
килишда хомиладор хам фаол иштирок этади; тиббий хизматчи 
томонидан такдим этилган барча хабарлар карор кабул килишга 
таъсир курсатувчи маълумотларга каратилиши керак.

Фокусланган антенатал парвариш доирасидаги 
хомиладорлар маслахатлашсида куйидаги саволлар мухокама 
этилиши зарур:

1) рационап озикпаниш тамойиллари;
2) ОИВ инфекциясини текшириш ва маспахат бериш;
3) хомиладорлик даврида энг куп дуч келинадиган 

муаммо/шикоятлар пайдо булганда харакатлар режасини ишлаб 
чикиш ва мухокама килиш;

4) хомиладорликнинг кечишига салбий омилларнинг 
таъсири;

5) инфекциялардан профилактика килиш принциплари;
6) хомиладорларнинг гигиеник эхтиёжи;
7) жисмоний юклама ва дам олишда хомиладорларнинг 

физиологик эхтиёжи;
8) факат кукрак билан озикпантиришнинг афзаллиги;
9) чилладаврда оилани режалаштириш усулларидан 

фойдаланиш принциплари;
10) камконликдан профилактика килишнинг асосий усуллари.

«1
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Хомиладорларга мулжалланган антенатал парваришлаш 
доирасида куйидаги профилактик чорапарни олиб бориш керак 
булади:

1) кокшолга карши анатоксин билан иммунизациялаш 
(навбатдаги АДС-М иммунизацияси булмаганда);

2) темир ва фолий кислотаси билан бойитилган озик- 
овкатларни истеъмол килиш;

3) балансировка килинган поливитамин кушимчаларни 
истеъмол килиш;

4) йод танкислиги буйича эндемик минтакада яшовчи аёллар 
учун йод дори воситаларини кабул килиш;

5) гельментиоз ва/ёки безгак буйича эндемик минтакада 
яшовчи аёлларда ушбу касалликларнинг олдини олиш учун 
антигелминт (мебедазол, альбендазол) ва/ёки безгакка карши 
(артемикс) дори воситасиларни даврий тайинлаш, шунингдек, 
инсектицидлар билан импрегнирланган москитга карши 
сеткалардан фойдаланиш.

Яна шуни таъкидаш керакки, хомиладорликка йуналтирилган 
парваришда аёлларнинг коморбид холати куйидаги коидалар 
асосида олиб борилади:

1) антенатал даврда касаллик ва асорат клиник, лаборатор 
ва/ёки инструментал тасдикланган х д п а т л а р д а г и н а  

хомиладорлар профилактик даволаш урнига факат 
коррекцияланади;

2) хомиладорлик кечишини синчикпаб мониторинг килиш 
коморбид холатли аёлларда хомиладорлик даврида касалланиш 
ва улим холати курсаткичларини камайтиришни таъминловчи 
механизмнинг энг мухим омили хисобланади.

Синчков парвариш фокусланган антенатал парвариш-лашни 
реализация килишнинг зарур шарти хисобланишини эътиборга 
олсак, хомиладорлик кечишини муваффакиятли ва самарали 
мониторинг килиш учун ушбу жараёнга хомиладорнинг узини, 
шунингдек, оила аъзоларини фаол жалб этиш кераклиги аён 
булади, бунга тугрук учун тайёргарлик ва юзага келиши мумкин 
булган асоратларнинг олдини олишга каратилган режани ишлаб 
чикиш билан эришиш мумкин. Бу жараёнда тиббий ходимнинг 
ушбу режани ишлаб чикиш хамда режа билан хомиладор ва
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унинг оиласини таништиришдаги устозлик макрми мухим 
ахамият касб этади.

Куйидагилар тугрукка тайёргарлик режасининг энг мухим 
фурсати хисобланади: хомиладорни тайёргарликка, шунингдек, 
унинг оиласини бехавф тугрукка йуналтириш (унда физиологик 
тугрук учун зарур барча буюмлар санаб утилган, тугрук амалга 
ошириладиган тиббий муассаса (эхтимол, мутахассис хам), 
шунингдек, тугрук/асоратлар ривожланган холатларда 
хомиладорни транспортировка килиш усуллари ва йуллари 
хамда тугрук жараёнида иштирок этувчи аник хамкор хам 
курсатилади). Тугрукка хамда асоратларга тайёргарлик режаси 
хомиладорни, шунингдек, унинг атрофидагиларни булиши 
мумкин булган эхтимолий асоратларга тайёрлаши керак (бу ерда 
барча хавотирли белгилар санаб утилган, агар хомиладорнинг 
узи карор кабул кила олмаса, карор кабул килиш учун масъул 
шахе курсатилган). 3-расмда тугрукка ва асоратларга 
тайёргарлик режаси эхтимолий вариантлари такцим этилган.

ТУГРУК РЕЖАСИ

М ен и н г н см и м  Т у гр у к  к у т н л а с т га м
сан а
М ен и н г ш а ф  о к о р и м  и см и I Ч а к ,ал а гн м н н  н а з о р а т га
о л у в ч и  ш и ф о к о р
Тугрук, ж а р а ё н и д а  м е н и н г  ём и м д а  т у р а  ли

Т у т  рук, ж а р а ё н и д а  и ш т и р о к  э т а д и

Б иэ х о к л а р д н к к н , б и з н и н г  к а т т а  ф а р а а н д л а р и м и з:

□  тугруц  ж араёнида;
□  л ал атага  олпнгандан  кейин:
□  ум ум ан  хурнш га к е л к а сл и гк н п  .ч о ^ ай н н э .

Б иэ и ш т и р о к  э т д и к  ёк и  р е ж а л а ш т и р я а м и э :
□  тугрувда кадар ургакяш н н;
□  отялар  учун м аш гулотлар:
□  тугрукхона буйлабэхскурсия!
□  хатта  бол ал ар  учун туррукхона буйлаб экскурсия;
□ жисмоний тарбия билан шу*уллан»ш.

М ен у ш б у  т а д к и к о т д а  и ш т и р о к  э т и ш г а  р оэи м ан :

Сиз у з и н гн з  з^ акнягнздагн  б и р о н -б н р  ц у ш и м ч а  м а ъ л у м о т  
б е р и ш н и  х о ч л а й си зм и  (м у х и м  д а ц и ц а л а р , ц у р ^ ц ,  т а ш в и ш ):

М ен н н г м ац еад и м :
□  ф акат м енга я  ки к  одам лар  хам да х ак ш и р а  м ен;: ъуллаб» 

х уазатл аш и  за  ёрдам б ери ш н ки  и стай к ан :
□  куллаб-хувв& тлаш  в а ю патпш ддн таш кари  дори-дар м окли 

огриксизланти риш  олиб борнлиш инп  истай  как :
□  бош ка йуллар булса т у ш у н т н р н ш и к ш зн и  истакм ан .
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куАидаги- чоралардан-Kartell-бири- грдам- бернш иш е аииклашади.' 
Мархама!.- тугрук- иайгида* CujMiuir- «.амширанпо- куйид.ии 
■I HH'L'iUH-'iiifiytiMii- чоралардаи* кай си- бирини* ь-ак/шф- -пишшг- 
исташиш кланг: о

3-*укаллшЛ
□ - * Н и г р о н о к е - у с у л и  ( и к к и  х а л  

г з з  а р з л а с я а с а н а -  м у с т а к а л -  

к а З у л  « к л а е } ; ?

□ « о п т о к д а н  ф о й д а л а н а а Т  

□ ■ • э п н д у р а л а н е е т е з и я ! *  

□•♦сеБкя.1инарсаскгЗ'Д.:кк1тн1: 
к а р а т к ш *

_1-»бСС:каДЗр.в

Сианинг- акуш еркаигм а- кучаниш* даври да  гурли- кулай* 
хилатлармн* тониш да- С и л а- Ёрдам- беради.- Куин да 
курса п и н  ан лардаа- кай- бириин-С иа-сииаб- кури шин- м сгага .1 
б у л а р зд н н ш з  о

Т * П н н а 7 д у й П Т

3 - » с а й р ; Т

1 ) - * а : с 11. ч - с о в у х < у 5 л а к о и л р е с . Т  

□ - » м е н а и г - : е з а м л а - м у : м х а г « Т  

□ - * у з и м н а н г -  i c a x c K H

к а й а я и м / т у н г а -  к у а л а г : : м к а  

к а й а ш т Т

J - » : < y n -  ё с г и к л з р н а -  ( у з и н и к и н а  

о л а б к м а ш х е р а к ) ; »

□  - ч у к ш а и н  х с  л а т  д а ;  I  

□•ен6ослаб;Т
□ с ё х л а р у ч у н ? ? я н ч а - З у л т - з х у : д г р л и к х р е с л о с а д а н -

ф о Я д з л а а и а н а - я о х л а . ч а а м а н Д

□ • б о м х а л а р . )

Ф арзанднмчупинандан-кснмн-мем-хо^Л'ФЛимкн:*
□ « а н д а г а н а - ________________________________________________ х е с а ш н к п ; ?

□ ч г г л ы и а и - б и л а н - ч а к з л о г к м й п к о р н а и г а - к ^ й а и м а р а н и ; ^  

□ ч б о л а м а и м г н г а ^ е р а ш л а р а д з й о л д а н а д ё л г а ^ р з а л а р и н и ^  

□ - • ч а к а л о ш м г а  б а з  у й д а н  к е л т а р г а к  л а л п о ю ш  к н а д м р а с л а р а н а ; г

□ н ч а к а л о г и м г а  б а р а н ч а -  б у л и б -  ________________________________• т а г л н г н и и

к а к д а р п ш и н м  Т

□ - Г у т р у к -  ж а р з ё н а к а -  ________________________________________  р з г м г а -  ё к и -  з а д е о г а

с л а ш а н а  У

□ « б о з к а л а р - ________________________________________________ *

> ’ : * н н г и 4 Ш « н г и 1 н ф о к о р | « 11г и 4 - ё к и - а к у ш с р и н г м з д а : 1 ч : у р а н г :

□ - • х с м л л а  м о н и т о р и н г и ^  

□ - • а . ч н а о т о и и я ; * '

□  - * т у г  р у к д а г и  х у а ? а л а Е ,  о

□ ^ е ц и ч /  ч а х у у м э х е т р а х ц и  

я д а н - о о й д а л а н и ш  17  

□ о п к з о т о м и я ; ?  

□ ' к е с г р ч а - к е с к и : п
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Акушерлик брлилш она ва боланинх 24 соат da&ostudc биргаликда 
брлишиучун зарур хисобланади: тиббий хизл:атчилар Сиз билан бирга битта яалатсда булган пайтда чацалотингизни парваришлаш 
буйича Сизни *$‘ллаб-?$увесгтлаб еа ёрдал бериб тура&гл. 
м е н  х о э у Л а р д и м к и ;

13 ч я к а л о г л к н »  к у к р а к д а  о з и к л а н т и р и ш н и ;
□  ч а к а л о г а к н и  с у т л и  я р я л а ш м я  б и л а к  о в н ^ п я н т и р и ш н и .  

Б у л и м д а  б у л г а н  п а й т н м д а  х о э с л а р  э д и м к и :
□  ч а к а л о г п к  з д м к ш а  ^ з и к  б и л а н  б и р г а  б у л и ш п н и :
3  ч а к а л о г и к н ; !  к у р и к д а н  у т к а з и ш а ё т г а н  п а х г т д а  и ш т и р о к  

п е ш н и  ( к а б у л  к и л и к и ш  г а  ч н к и ш д а ) :
3  т е к ш и р и ш  л  а р  а м а л г а  о ш и р и л а ^ т г а к  п а й т д а  и ш т и р о к  э т и ш н к  

С к а с а л а н ,  ф в н и л к е т о к у р н я г а  к о н  о л и н а ё т г а н д а ) ;
□I х я м ш и р а  м е н г а  в а  __________ ___________ г а  ч а к а л о к н и  к а н д а й

ч у м и л т к р к ш н и  к у р с а т и ш и к н :
□  катка кнляниш ини;
«□ ч а к а л о » 1к н з !  Б Ц Ж  в а  В г е л а т и т и г а  к а р ш и  э м л а ш л а р н н н ;
О бошкалар ________________________________________________

У н д а  м е н г а  ё р д а м  б е р а д и !

К у ш и м ч а  г о я л а р  в а  ш а р х л а р ]

М * н  х о ^ л а р д и м к н ,  т у г р у к х о н а д а н  ч и к к а н н м д а и  к е й и н  м е н и  
к у р и ш  г а  К Й Л 11Ш И Н Ш

о \ а  о  Й ^к  о Внлмлднм

и * Ы  Ои«МИК( НЧЛИ •! Ol«l KVIill«t-1lin>|M и м <

3-расм. Тугрукка ва асоратларга тайёргарлик режаси эхтимолий 
вариантлари.

Асоратли туфукка тайёргарлик режасининг булиши мухим 
ахамиятга эга эканлиги хакида катор рационал сабаблар бор:

1) тугруклар шошилинч холат хисобланади ва туфукнинг хар 
кандай даврида хар кандай асорат юзага келиши, бундай 
асоратлар юзага келган холатларда улар тезлик билан зурайиб 
кетиши мумкин ва бу олдиндан ишлаб чикилган тугруклар ва 
асоратларга тайёргарлик режасида мавжуд ташкиллаштирилган 
харакатларни зудлик билан амалга оширишни талаб этади;

2) тугрукка тайёргарлик режасининг мавжудлиги тугруклар 
керакли мухитда ва тегишлича мутахассислар (тиббий 
ёрдамнинг зарур даражаси) иштирокида содир булади;

3) туфукка ва асоратларга тайёргарлик режаси 
Хомиладорларда мурожаатлар хамда хаётга хавф солувчи 
холатларни эрта аниклашга уз таъсир курсатади, чунки уларда

on
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хавотирли белгилар курсатилган, бу хомиладор ва унинг оила 
аъзолари эътиборини тортади;

4) асоратларнинг тез утиб кетиши ва уларнинг тез зурайиши 
яна тугрукка ва асоратларга тайёргарлик режасида курсатилган 
вазиятларга хомиладор ва унинг атрофидагилардан тегишлича 
карши харакатлар билан тайёр туришни талаб этади.

Шубхасиз, тугрукка ва асоратларга тайёргарлик режаси 
мундарижаси катъий чегараланган булишни талаб этмайди ва 
унда турли жузъий узгаришлар килса булади, бирок унинг 
таркибида куйидаги мажбурий таркибий кисмлар катори булиши 
кераклигини хисобга олиш зарур:

1) тугрук амалга оширилиши режалаштирилаётган муассаса 
ва жой (агар тугруклар муддатидан илгари булса, унда перинатал 
марказлар ва шу кабилар);

2) аёлни тугдирувчи тиббий хизматчи. Гап шундаки, агар 
шифокор ушбу хомиладорликни олиб борган ёки хомиладор аёл 
билан олдиндан танишган булса, унда бу хавф эхтимолини 
минималлаштиради;

3) маблаг ва воситаларни таксимлаш хамда режалаштириш 
(хомиладорлар тугрукда зарур буладиган сарф-харажатлар 
хакида тасаввурга эга булиши керак), бу бирон-бир тегишлича 
тиббий ёрдамни олишни кийинлаштириши ёки чегаралашидан 
огохлантиради;

4) иштирок этиши курсатилган шахслар тугрук жараёнида 
эмоционал куллаб-кувватлашлари ва ёрдам курсатишлари 
керак;

5) хомиладор карор кабул кила олмайдиган ёки хохпайдиган 
Холатларда тугрук жараёнида иштирок этувчи шахслар карор 
кабул килишда иштирок этиши зарур;

6) барча хавотирли белгиларни батафсил баён этиш.
Villar J. Ва хаммуаллифлар томонидан олиб борилган 

тадкикотларда курсатилганидек, антенатал ташрифлар 
мивдорининг купайиши акушерлик натижаларини яхшиламайди, 
бундан ташкари антенатал ташрифларнинг катта микдори 
хомиладорликнинг кечишига салбий таъсир хам курсатиши 
мумкин. Чунки антенатал ташрифларнинг катта микдори 
акушерлик агрессияиси ошиши ва даволашнинг асосланмаган у 
ёки бу турини куплашига олиб келиши мумкин.
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Бошка томондан, антенатал ташрифларнинг катта микдори 
согликни саклаш тизими сарф-харажатларини купайтириб, унинг 
рентабеллигини камайтиради. Шу сабабли антенатал 
ташрифлар микдорининг камайиши хамда самаралилиги 
исботланган даволаш тадбирларидан фойдаланиш тамомила 
асосланган хисобланади.

Шундай килиб, хомиладорлик даврида антенатал 
ташрифларнинг кандай микцори оптимал хисобланади ва биз 
билан чегарадош давлатларда кандай амалиётлар кузатилади? 
Россия Федерациясида аёллар хомиладорлик учун 13-16 та 
ташрифни амалга оширса, Украинада -13 , Крзогистонда -  4-14, 
Арманистонда -  8, Латвияда -  5, Грузияда -  4 та ташриф 
кузатилади. Узбекистан Республикасида Согликни саклаш 
вазирлигининг 2012 йил 18 майдаги 137-сон буйругига мувофик 
хар бир хомиладор аёл энг камида 7 та режали антенатал 
ташрифни амалга ошириши лозим (12 хафтагача, гестациянинг 
16, 24, 30, 34, 36, 38-40-хафтасида), бунда 12, 24 ва 38-40 
хафталикда хомиладорлар акушер-гинеколог томонидан 
курикдан утказилади. JHPIEGO экспертлари тавсияларига 
мувофик гестация муддатларида энг камида 4 та антенатал 
ташриф хомиладорликнинг физиологик кечишида оптимал 
хисобланади: биринчиси -  хомиладорликнинг 16 хафтасигача 
иккинчиси -  хомиладорликнинг 20 ва 24-хафталари оралигида, 
учинчиси -  хомиладорликнинг 28 ва 30 хафталари оралигида, 
нихоят туртинчиси -  хомиладорликнинг 36-хафтасида, 
Тавсияларга мувофик холда хар бир антенатал ташрифда 
хомиладорнинг умумий холатини янгидан бахолаш тавсия 
этилади (1-жадвал).

1-жадвал. Йуналтирилган антенатал парваришлашда антенатал  
ташрифлар (JHPIEGO экспертлар тавсияси)

4 ташриф 
Биринчи ташриф  16 *афтагача

Иккинчи ташриф  20 ва 24-хафталар оралигида 
Учинчи ташриф  28 ва 30-хафталар оралигида
Туртинчи ташриф  36-хафтада
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Кайд этиш керакки, антенатал ташрифларни амалга 
оширишда хомиладорларга тиббий ёрдам ва гамхурлик 
курсатиш яхлитлигича хомиладор аёл талаблари, гестация 
муддатларига мос келувчи, шунингдек, хомиладорликда тез- 
тез дуч келинадиган шикоят/муаммолар ечимини топишга 
йуналтирилган холда ишлаб чикилган парваришни таъминлаш 
режасига мувофик амалга оширилиши керак.

Антенатал ташрифни амалга оширишда тиббий хизматчи 
анамнезни аникпаш, тиббий курик, клиник-лаборатор 
текшириш ва шу каби керакли маълумотларни туплаши зарур, 
кейинги кадамда тиббий хизматчи йигилган маълумотларни 
изохлаши, шундан сунг изохлар асосида хар бир аник 
хомиладор учун келгусида парваришлаш режасини ишлаб 
чикиши ва татбик этиши керак; навбатдаги ташрифда тиббий 
хизматчи ишлаб чикилган парваришлаш режаси 
самарадорлигини бахолаши ва зарур холларда тузатишлар 
киритиши мумкин (4-расм).

Шундай килиб, базавий (асосий) парваришлаш 
таркибида кандай компонентлар булиши керак? Асосий 
антенатал парвариш куйидагиларни узида камраб олиши 
зарур:

Г
Маълумотларни 

т^плаш {анамнез, 
клиник- 

лаборатор
текширув вашу 

кабилар)

Тупланган
маълумотни

иэо*лаш

Келгусида 
парваришлаш 

режасини ишлаб 
чикиш

Ишлаб чики л га н  
парвариш лаш  

реж асининг 
К^ллаиилиш и

Харакатлар
режаси

самарадорлигини
баколаш

4-расм. Антенатал ташрифни амалга ошириш схемаси.

1) тезкор дастлабки бахолаш (тана харорати, артериал 
босим, томир уриши, нафас олиш тезлигини улчаши, тугрук

88



ХОМИЛАДОРЛИКДА АНТЕНАТАЛ ПАРВАРИШ
Co-funded by the

Erasmus* Programme
of the European Union

фаолиятини бахолаши, хомиланинг юрак уришини эшитиши ва 
хисоблаши);

2) асосий бахолаш (анамнезни йигиш, тиббий курик, клиник- 
лаборатор, шунингдек, инструментал курик, олинган 
маълумотларни тиббий хужжатларга киритиш);

3) асосий парвариш (аник клиник вазиятларга асосланган 
карорларни кабул килиш, инфекциялар профилактикаси буйича 
чораларни куллаш, шахслараро узаро таъсир элементларидан 
фойдаланиш, озукавий ёрдам, асосий хабарларни такдим этиш, 
соглом хаёт тарзини таргиб килиш, профилактик чора- 
тадбирлар, тугруклар ва асоратларга тайёргарлик режасини 
ишлаб чикиш).

Тезкор дастлабки бахолаш, уз навбатида, куйидагиларни уз 
ичига олади:

1) хомиладор аёлни хавотирли белгилар мавжудлигига кура 
текшириш (кучли бош ofpnFH, куриш фбилиятининг бузилиши, 
титраб-какшаш белгилари, хушдан кетиш белгилари, нафас 
кисилиши, иситма, бадбуй ва/ёки суюк сувли кин ажралмалари, 
жинсий аъзолардан кон келиши, коринда кучли огрик);

2) хомиладорни туфукларнинг фаол фазаси мавжудлигига 
кура текшириш (доимий туфук фаолияти, хар 3-4 дакикада кучли 
ва жадаллик билан 20 ва ундан купрок секунд давом этадиган 
тулгокпар, кучаниш фаолияти ёки кучангиси келиши, шунингдек, 
хомила атрофидаги суюкликнинг окиши);

3) хомиладорнинг хаётий функцияларини бахолаш 
(артериал босим, томир уриши, тана харорати, нафас олиш 
тезлиги).

Фокусланган антенатал парваришлашда асосий бахолаш 
узида куйидагиларни камраб олади;

1) анамнез туплаш;
2) тиббий курик;
3) клиник-лаборатор, шунингдек, инструментал текширув;
4) тиббий хужжатларни тулдириш.
Шуни алохида кайд этиш керакки, олиб борилаётган 

текширишнинг хар кандай усули:
1) хомиладор ва хомила саломалиги холатини аниклашга 

йуналтирилиши;
2) хомиладорликнинг нормал кечишига таъсир курсатиши;

ео
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3) хомиладорнинг карорлар кабул килишда фаол 
иштирокини таъминлаши зарур.

Юкорида айтиб утилганидек, маълумотларни йигиш 
хомиладор анамнезини аниклаш, тиббий курик, клиник- 
лаборатор, шунингдек, инструментал текширувлар хисобига хам 
амалга оширилиши мумкин.

Ушбу хомиладорлик кечишининг асосий жихатларини 
аниклашни уз ичига олган жорий анамнез йигишни 
хомиладорларнинг хар бир антенатал ташрифида амалга 
ошириш, шунингдек, хомиладорнинг хар бир антенатал 
ташрифида энг сунгги хайзининг биринчи куни ва шикоятини 
аниклаш лозим. Биринчи антенатал ташрифда хомиладорнинг 
жорий анамнези билан бир каторда оилавий хамда ижтимоий 
анамнезини хам аниклаш керак. Иккинчи антенатал ташрифда 
хомиладордан жорий хомиладорлик анамнези билан бир 
каторда акушерлик анамнези, хаёт, касаллик анамнезларини 
аниклаш, шунингдек, шахсий маълумотларни туплаш керак. 
Навбатдаги 3 ва 4-ташрифларда хомиладорлардан жорий 
анамнез, шунингдек, шикоятларини аниклаш керак булади (2- 
жадвал).
2-жадвал. Фокусланган антенатал парваришда анамнез йигиш

Ташриф
__  _  1- 2- 3- 4-
Шахсий маълумотларни йигиш
Жорий хомиладорлик анамнезини йигиш * * * * 
(сунгги хайзнинг биринчи куни, шикоятлар)
Олдинги хомиладорликларнинг кечиши *
хакидаги маълумотлар

Касалликлар анамнези

Оилавий/ижтимоий анамнез *

Анамнез йигишдан ташкари антенатал ташрифда 
маълумотлар олиш тиббий курик хисобига таъминланади. 
Фокусланган антенатал ташрифни амалга оширишда курикнинг 
куйидаги жихатларини эътиборга олиш тавсия этилади:
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1) биринчи ташрифда: умумий маълумотлар (томир уриши, 
нафас олиш тезлиги, артериал босим, тана хароратини улчаш), 
сут безлари, кукрак кафаси азолари, кррин бушлиги ва кичик 
чанок аъзолари, жинсий аъзоларни куриш ва текшириш;

2) иккинчи, учинчи, шунингдек, туртинчи ташрифлардаги 
курик узида корин бушлиги аъзолари ва бачадонни текшириш 
хамда бахолаш билан бир каторда умумий маълумотларни 
бахолашни хам камраб олиши зарур.

Шуни таъкидлаш керакки, хомиладорларда тугрук йуллари 
холатини антенатал бахолашни мувофик курсатмалар булганда 
амалга ошириш керак (3-жадвал).
3-жадвал. М аълумот йигиш: анамнез

Ташриф 
1- 2- 3- 4-

Умумий маълумотлар (томир уриши,
нафас олиш тезлиги, артериал босим, * * * * 
тана хароратини улчаш)
Сут безлари *
Кукрак кафаси азолари *
Корин бушлиги ва кичик чанок * * * *
аъзолари
Жинсий аъзолар *
TyfpyK йуллари ва кичик чанок -
аъзолари холатини бахолаш Курсатмалар буиича

Корин бушлиги аъзолари ва бачадонни текшириш куйидаги 
асосий жихгларни уз ичига олади: бачадон туби туриши 
баландлигини улчаш, хомила юрак уришини эшитиш, шунингдек, 
Леопольд-Левицкий усулларини бажариш. Айтиш керакки, 
бачадон туби баландлигини хомиладорликнинг 12-хафтасидан 
бошлаб бахолаш мумкин. Хомиладорликнинг 12 дан 22- 
хафтагача булган даврида бачадон туби баландлигини 
кундаланг бармокларда кукракдан юкорида бахолаш зарур, 22- 
хафтадан бошлаб эса бачадон туби баландлигини улчаш учун 
улчаш тасмасидан фойдаланиш тавсия этилади, бу гестация 
муддатларини бахолаш имконини беради (см да ахамият 
купинча узининг хафталардаги гестация муддатларига мос
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келади). Хомиланинг юрак уришини гестациянинг 20-хафтасидан 
бошлаб эшитиш мумкин. Хомила харакатини хомиладорликнинг 
22-хафтасидан кейин кул билан пайпаслаб аниклаш мумкин, 
шунда унинг кисмлари кандайлиги гестациянинг 24-хафтасидан 
кейин аникланган.

Алохида кайд этишни истардикки, хомила улчамлари унинг 
усиш динамикаси мавжуд нормативларига мувофикпиги 
бахолашнинг асосий мухим жихати хисобланади, бу антенатал 
ташрифларни амалга оширишда хар бир хомиладорда олиб 
борилиши зарур. Гравидограмма -  хомиланинг усиш 
динамикасини бахолашнинг энг купай ва умумкабул килинган 
инструменти хисобланади (5-расм).

Гестация муддати, ̂ афталарда

1*411
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Ю (sem)

5-расм. Г равидограмма.
Анамнезни туплаш билан бир каторда антенатал ташрифда 

тиббий курик маълумотлари клиник-лаборатор, шунингдек, 
инструментал текшириш оркали олинади.

Фокусланган антенатал парваришни амалга оширишда 
тавсия этилган клиник-лаборатор, шунингдек, инструментал 
текшириш куйидагиларни уз ичига олади:

1) кон зардобида В гепатити юза антигени (HBsAg);
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2) тез реакцияга киришувчи плазма (PRP) ёки дастлабки 
трепонемасиз тестлар (VDRL), бу захмни ташхислаш килиш 
имконини беради;

3) ОИВ зарарланиш;
4) гурухли, шунингдек, хомиладор конининг резус- 

мансублиги;
5) конда гемоглабин концентрацияси;
6) глюкоза учун сийдикнинг клиник тахлили;
7) кондаги канд ва альбумин -  талабга кура амалга 

оширилади;
8) фокусланган антенатал парваришда ультратовушли 

текширишга талаб пайдо булганда уни амалга ошириш тавсия 
этилади, факат доимий эмас! (4-жадвал)
4-жадвал. Маълумотларни йигиш: антенатал лаборатор- 
инструм ентал текш ириш

Кон зардобини HBsAg га текшириш (В 
гепатити юза антигени, ИФА усули), PRP 
(тез реакцияга киришувчи плазма, захмни * 
аниклаш) ёки VDRL (дастлабки 
трепонемасиз тестлар), ОИВ ташувчиси

Гурухли ва коннинг резус-мансублиги

Конда гемоглобир микдори£
Таркибида глюкоза сакпашига кура

Ташриф 
1- 2- 3- 4-

махаплий баённомаларга мувофик сийдик 
тахлили
Конда канд ва альбумин миедори

* Курсатмалар 
буйича

★

Курсатмалар
буйича

Ультратовуш текшируви (фокусланган
парваришда

доимий
бажарилмайди)



£ЖССТ рангли шкаласидан фойдаланиш тавсия этилган 
(6-расм).
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6-расм. ЖССТ томонидан тавсия этилган рангли шкала.

Кундалик амалиётда илмий исботланган самарадорликка эга 
чора-тадбирлардан фойдаланиш фокусланган антенатал 
парваришнинг асосий мезонларидан бири булиб хисобланади. 
Шу муносабат билан узида асосланган базага эга булмаган 
доимий фойдаланиш тадбирлари руйхатини ажратиб 
курсатишни истардик: 1) куп марталаб тарозида тортиш 
(хомиладор вазни динамикаси назорати); 2) пельвиометрия; 3) 
киндик томирларининг доимий допплерометрияси; 4) хомила 
Харакатларини хисоблаш (Кардиф шкаласи); 5) гестациянинг 20- 
хафтасидан кейин фетоплацентар комплекснинг ультратовуш 
текширувлари катта микдори; 6) стрессли, шунингдек, стрессиз 
тестлар билан биргаликда кардиотокография; 7) коннинг 
биокимёвий тахлили; 8) хомиланинг биофизик профилини 
бахолаш.
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Аввал айтиб утилганидек, озукавий кумак, шунингдек, катор 
профилактик чоралар асосий парваришлашнинг таркибий 
кисмларидан бири хисобланади. Шундай килиб, хар бир 
антенатал ташрифда тиббий хизматчи хомиладор билан 
хамкорликда камконлик ривожланишидан огохпантирувчи 
саволларни мухокама килиши зарур. Бунда физиология, 
анатомиянинг базавий маълумотларига асосланган холда 
шифокор хомиладор организмида руй бераётган камконлик 
ривожланишига таъсир курсатувчи узгаришлар сабабини 
аниклаши, шунингдек, тиббий хизматчи хомиладорга йод 
танкислиги холатида кузатилувчи касалликлар ва асоратлар, 
шунингдек, темир дори воситасиларини кушимча истеъмол 
килишдан иборат булган унинг ривожланиши олдини олиш 
йуллари (бир суткада бошлангич 60 мг II валентли темир 
эквивалентида) ва фолий кислотаси (бир суткада 400 мкг 
микдорда) тугрисида айтиб бериши керак. Шу билан бирга 
тиббий хизматчи темирнинг узлаштирилишига ёрдам берадиган 
темир (товук, мол, чучка гушти, жигар, тухум сариги, кискичбака, 
денгиз моллюскалари, броколли, ок пустлокли картошка, темир 
билан бойитилган ёрма, урик, яшил нухат, исмалок, майиз, 
тарвуз ва шу кабилар), фолий кислотаси (баргли сабзавотлар, 
сарсабил, броколли, папайя, авокадо, ёнгок, брюссел карами, 
дуккакпилар, нухот, увилдирик, рангли карам, канд лавлаги, 
ширин калапир ва шу кабилар) хамда С витаминига (ацерола 
шарбати, бойитилган ичимликпар, апельсин, ширин картошка, 
киви) бой махсулотларни истеъмол килишнинг мухим 
ахамиятини алохида таъкидлаши зарур. Шу билан бир каторда 
тиббий хизматчи камконлик билан бирга кечувчи гелминтозлар, 
безгак ва шу каби касалликларнинг эрта аникланиши ва 
даволашдан эхтиёт булиши керак.

К|и ролл и к акушер-гинекологлар жамияти тавсияларига 
мувофик барча хомиладорларда гестациянинг 18 хафталик + 0 
кундан 20 хафтапик + 6 кунлик муддатларигача хомилада юрак 
пороги ривожланишини аникпашга скрининг текшируви амалга 
оширилиши зарур. Бунда шуни алохида таъкидлаш керакки, агар 
ультратовушли скрининг хомила Даун синдроми белгиларини 
аниклаш учун утказилса, унда хомиладор кон зардоби 
таркибидаги а-фетопротеинни текшириш мажбурий булмаган
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муолажа хисобланади. Шу нуктаи назардан юкори 
квалификациям мутахассис томонидан ультратовуш ташхис 
ускуналаридан фойдаланиб ультратовуш скринингини амалга 
оширишнинг мухимлигини алохида таъкидлаш зарур.

Якунда куйидагича хулосага келиш мумкин. Максадли 
бахолаш ва тиббий ёрдам курсатишни индивидуаллаштириш 
туфайли фокусланган антенатал парвариш хомиладорлик ва 
тугрук давомида согликни мухофаза килиш самарадорлигини 
яхшилаш, куплаб касалликлар, асоратлар ривожланишининг 
олдини юкори самарали олиш, хомиладорлик билан бирга 
кечувчи касалликпарни эрта боскичларда самарали ва ишончли 
даволаш хамда ташхислаш килиш, хомиладорлик даврида 
ривожланувчи асоратларни эрта боскичда самарали ва ишончли 
даволаш хамда ташхислаш килиш, хомиладорни, шунингдек, 
унинг атрофидагиларни тугруклар ва эхтимолий асоратларга 
тулик тайёрлаш имконини беради.

Нихоят шуни доим ёдда тутиш керакки, антенатал 
маслахатни амалга оширишда тиббий хизматчи улар томонидан 
амалга оширилаётган харакатлар нимадан огохлантиришга 
йуналтирилганлигини аник ва равшан тушуниши лозим (она, 
неонатал ёки чакалок улими/касалланиши ва шу кабилар). Шу 
билан бирга хаддан ортик ташхислаш олиб борилаётган 
даволашлар самарасини камайтириб, она ва хомила хаётини 
хавф остига куювчи катта зарар хисобланишини хам тушуниш 
зарур.
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ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР BA ШИКОЯТЛАР

Мавжуд маълумотларга кура умумий популяциядаги 10% 
гача хомиладорлар хомиладорлик даврида уз-узидан чегара 
холатлар хисобланувчи ва асосийлар билан бир каторда 
кушимча парвариш курсатишни талаб этувчи у ёки бу тиббий 
шикоятлар ёки муаммоларни бошдан кечиради. Ушбу 
контингентдаги хомиладорларда касалликни эрта аниклаш ва 
мувофик таюгикани ишлаб чикиш алохида ахамият касб этади, 
чунки бошка холатда бу хаддан ортик ташхислаш ва даволаш -  
акушерлик агрессияси билан бирга кузатилиши мумкин.

Маълум белгилар, шунингдек, аёлларнинг хомиладорлик, 
тугрук ва чилладаврда юзага келиши мумкин булган психологик 
хамда эмоционал холати хомиладорлик даврида куп 
кузатиладиган тиббий муаммолар ва шикоятлар хисобланади. 
Шу билан бирга хомиладорлардаги куплаб тиббий муаммолар ва 
шикоятлар уларда меъёрда намоён булишига карамасдан, 
аёлларда нокулай хиссиётлар ривожланишига таъсир курсатади. 
Айтиш жоизки, хомиладорлик даврида тиббий муаммо ва 
шикоятларнинг тез-тез учраши аёлларда махсус эхтиёжпарнинг 
пайдо булишига олиб келади хамда антенатал парвариш ва уни 
реализация килиш режасини тузишда уларни эътиборга олиш 
зарур булади. Куплаб муаммолар ва шикоятлари булган 
хомиладорлар холатини бахолашда тиббий хизматчи режанинг 
хомиладор умумий холатига яхлитлигича ахамиятли таъсир 
курсатмаслигига ишонч хосил килиши керак. Уз навбатида, 
кушимча гамхурлик курсатишда тиббий мутахассис хомилага 
хам, хомиладор хаётига хам хавф солувчи хавф йуклигига амин 
булиши керак. Кушимча гамхурлик курсатиш жараёнида тиббий 
хизматчига хомиладор муаммоли жой хакида тулик маълумотни 
такдим этиши, бунда оддий тил хамда анатомия ва 
физиологиядан базавий билимдан фойдаланиши лозим. 
Маслахат беришда эса тиббий хизматчи хомиладорлик даврида 
тез-тез дуч келинадиган тиббий муаммо ва шикоятлар 
ривожланишининг олдини олиш ва уларни бартараф этиш 
масапасини хал килиши керак булади. Хар бир антенатал 
ташриф хулосасида тиббий хизматчи хомиладор билан агар
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унинг ахволи огирлашса ёки ёмонлашса, зудлик билан 
шифокорга мурожаат килиши зарурлигини маслахатлашиши 
керак.

Шундай килиб, куйидагилар хомиладорлик даврида 
кузатиладиган тиббий муаммо ва шикоятлар булиши мумкин:

1) коринда ёки чов сохасидаги огрик, купинча санчиб огриш 
тавсифига эга ва корин девори чов, ёнбош ва/ёки ков усти 
сохасида кутилмаганда бошланади, улар, асосан, 
хомиладорликнинг 2 ёки 3 учойлиги давомида учрайди;

2) сут безларидаги узгаришлар -  сут безлари улчамининг 
катталашиши, сезувчанлиги, таъсирчанлигининг ошиши, 
уларнинг проекцияларида санчиш хисси, уларда оз микдордаги 
оч ёки саршш рангдаги ажралмаларнинг пайдо булиши купинча 
хомиладорликнинг 1-учойлигида аникланади;

3) оёкпарда мушак спазмлари -  тусатдан пайдо булувчи, тез 
утувчи пастки оёк мускуллари спазмлари купинча 
хомиладорликнинг 2 ва 3-учойпигида кузатилади;

4) хомиладор узок муддат угирганда ёки тик турганда пайдо 
булувчи, ётиб, шунингдек, оёкларни кутарган холатда дам 
олгандан кейин йуколувчи оёк кафти ва болдирнинг шишиши 
купинча хомиладорликнинг 2 ва 3-учойлигида ривожланади.

Пастки оёк учлари мускул спазмлари (1-жадвал)
Хомиладорлик давридаги мускул крампларининг якуний 

сабаблари аникланмаган булса-да, уларнинг ривожланишида 
минерал баланс (экстрацелюляр окимда натрий таркибининг 
ортиши мушакларда харакат потенциапи нуксонларни 
камайтиришга таъсир курсатади)нинг узгариши ва пастки 
оёкпарда суюклик димланиши мухим роль уйнаши мумкин.

Экспертлар тавсиясига мувофик куйидагилар мушак 
крампларини бартараф этиш ва огохлантириш буйича чоралар 
сирасига киради: 1) оёкларни укалаш, компресли терапия; 2) 
махаллий иссик урашдан фойдаланиш; 3) спазм хуружи 
вактида оёкларни тиззадан ростлаш ва болдир-товон 
суякларини бириктирувчи бугинда оёк кафтини оркага 
максимал даражада кайириш; 4) хомиладор танаси холатини 
тез-тез узгартириш, бунда узок вакт утириш ёки тик турмаслик

00



y ^ fm e H E d
"  ERASMUS»

керак; 5) компрессии трикотаж пайпок кийиб юриш. Шу билан 
бирга эрталаб ва
кечкурун тегишлича 122 мг ва 244 мг мивдорда магний 
микроэлементи (лактат, цитрат)ни кабул килиш плацебога 
таккосланганда хомиладорларнинг учдан бир кисмида кучли 
мушак спазмларини бартараф этади.
1-жадвал. П астки оёц учлари мушак спазмлари

Анатомик/фи
зиологик

асос

Уларни бартараф этишга 
йуналтирилган 

огохлантириш ва/ёки 
чоралар

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• вена томири 
устида локал 
огрикни келтириб 
чикарувчи, шиш -  
вена юза сатхи 
тромбофелибити; 
•болдирлар 
огриги билан 
иситманинг 
бирикиши -  
чукур веналар 
тромбози

Пайдо булиш • пастки оёк учларини 
сабаблари укалаш/компрессли 
охригача терапия; 
урганилмаган «махаллий иссик урашдан 

фойдаланиш;
•оёкни тизза иугонида 
ростлаш ва бир вактнинг 
узида болдир-товон 
суякларини бириктирувчи 
бугинда оёк кафтини 
оркага максимал даражада 
кайириш;

•узок муддат утириш ёки 
тик турилганда тана 
холатини тез-тез 
Узгартириш;

•компрессии трикотаж 
пайпок кийиб юриш

Бунда крамплар болдир веналар юза сатхи тромбофелити ва 
флеботромбозлари (локал огрик, кизариш билан бирикиши, шиш 
ва офикли веналар пайпасланганда шнурсимон калинлашиши), 
шунингдек, чукур веналар тромбозлари (иситмалаш белгилари 
(тана харорати 38°С ва ундан юкори), шунингдек, шишлар билан 
бирикуви) каби хавфли холатларнинг белгиси булиши 
мумкинлигига эътибор каратиш зарур. Шу сабабли хомиладор
100
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крампдан шикоят килиб антенатал ёрдам сураб мурожаат 
этганда тиббий хизматчи биринчи навбатда уларни чикариб 
ташлаши керак.

Тупик ва оёк кафтлари шиши (2-жадвал)
Хомиладорларда артериал гипертензия булмаганда 

узидан узи изолирланган шишлар пайдо булишига аёл 
организмининг адаптив реакциясининг намоён булиши деб 
каралиши керак. Бундай шишларнинг пайдо булишида 
куйидагилар хал килувчи роль уйнайди деб хисобланади: 1) 
хомиладорликдаги гормонал узгаришлар, улар натрий 
ионлари билан бирга аёл организмида сув молекулаларининг 
хам ушланиб колишини юзага келтиради, бу веноз димланиш 
хамда бунинг натижасида тукималар орасидаги бушликка 
каппилярлардан суюкпик сиркиб чикишига олиб келади; 2) 
хомиладорликнинг 2-учойлигидан катталашган бачадон билан 
чанок вена томирларини сикишувчи Механик омиллар 
кУшилади, бу суюкликнинг интерстициал каналида димланиши 
ва чикиб кетишига аналогик олиб келиб, пастки оёк учларидаги 
вена кон томирларидан коннинг айланишини кийинлаштиради. 
Бундан ташкари тадкикотларда хомиладорлик вактида содир 
булувчи гиперэстрогенемия коллоидга бой субстанциялар 
(гиалурон кислота, гликозамингликанлар ва шу кабилар) хамда 
кам сувдан сувга бой тизимга ва камколлоидли моддалар 
билан бириктирувчи тукиманинг асосий моддалари 
трансформация-сини таъминлашини ишончли курсатилган. 
Шу билан бирга хомиладорлик давридаги шишлар купинча 
иссик, нам иклимли мамлакатларда яшовчи аёлларда, 
шунингдек, семизлик булган хомиладорларда булиши 
аникланган.

JHPIEGO экспертлари фикрига кура тиббий мутахассис 
шишлари булган хомиладорга куйидаги профилактик хамда 
тугриловчи чораларни тавсия этиши мумкин: 1) хомиладор 
ётган холатда ёнбошлаб ётиши зарур; 2) оёклар юкорига 
кутарилган холатда (ётган холатда бошдан 25° юкорирок 
тутиш); 3) хомиладор тана холатини тез-тез узгартириши; 4) 
истеъмол килинадиган суюкпик хажмини ошириши (бир 
суткада 750-1000 мл дан кам булмаган суюкпик), имкон кадар
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2-жадвал. Тупиц ва оё/{ каф тлари шиши

Уларни бартараф Жиддий муаммо
Анатомик/ этишга мавжудлигини

физиологик асос йуналтирилган билдирувчи
огохлантириш хавотирли
ва/ёки чоралар белгилар

• гормонал • ётган холатда, • бош огриги,
узгаришлар, улар чап ёнга куриш
натрий ионлари угирилган холда кобилиятининг
билан бирга аёл ётган яхши; бузилиши ва
организмида сув • оёкпарни тепага бошка тавсифли
молекулаларининг кутарилган белгилар огир
хам ушланиб Холатда тутиш; преэкламсия/экп
Колишини юзага • тез-тез тана амсия учун хос;
келтиради, бу веноз холатини • огир
каналининг тулиши Узгартириб туриш; камконликнинг
хамда бунинг • суюклик нафас кисиши,
натижасида истеъмоли ранг учиши ва
тукималар хажмини бошка
орасидаги бушликка купайтириш; белгилари;
каппилярлардан • имкон кадар оёк • пастки оёк
суюкпик сиркиб атрофи ингичка учлари юза
чикишига олиб богичлар, сатхи ва чукур
келади; камарлар билан вена томирлари

• катталашган богланадиган тромбофелити
бачадоннинг чанок пойабзаллар учун тавсифли
хамда пастки ковак кийишдан кочиш белгилар
вена томирларини керак
сикиши

Бунда тиббий хизматчи шишлар билан мурожаат килган 
хомиладорларда куйидаги холатлар кушилишидан огох 
булиши зарур: 1) бош огриги, куриш кобилиятининг бузилиши, 
хушдан кетиш, тиришишлар ва шу кабилар, булар 
Хомиладорда хомиладорлик гипертензив бузилишлар 
борлигини курсатади; 2) рангпарлик, нафас сикиши, толикиш
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ва шу кабилар хомиладорда камконликнинг огир даражаси 
мавжудлигини курсатади; 3) болдирдаги огриклар, мушак 
спазмлари, иситма, локал кизариш, вена томирларининг 
шнурсимон калинлашиши ва шу кабилар пастки оёк учлари 
вена томирларининг тромбофлебит ёки флеботромбози, 
шунингдек, болдир чукур вена томирларининг тромбози учун 
тавсифли хисобланади.

Тез-тез кузатиладиган тиббий муаммолар: овкат хазм 
килиш ва сийдик ажаратиш тизими

Хомиладорлик даврида аёллар овкат х,азм килиш тизимида 
хам тавсифли узгаришлар руй беради: 1) асосан, 
хомиладорликнинг 2 ва 3-учойлигида дуч келинадиган ич кетиши, 
ич котиши билан кузатиладиган ичак фаолиятининг бузилиши; 2) 
хаддан зиёд иштаха ошиши ва унинг бузилиши 
хомиладорликнинг барча учойликларида хомиладорларда 
кузатилиши мумкин; 3) метеоризм, корин дам булиши, 
иштаханинг йуколиши аёлларда купинча 2 ва 3-учойликда 
аникпанади; 4) жигилдон кайнаши ва овкат хазмининг бузилиши, 
асосан, 2 ва 3-учойликдаги хомиладорларда кузатилади. 
Хомиладорлар учун овкат хазм килиш ва сийдик ажратиш 
аъзолари томонидан яна куйидаги холатлар ва шикоятлар хам 
тавсифли хисобланади: 5) асосан, 1-учойликда кунгил айниши ва 
кайт килишнинг булиши; 6) хомиладорликнинг барча 
учойликларида хомиладорларни кучли сулак окиши (птиализм) 
безовта килиши мумкин; 7) тез-тез сийиш (поллакиурия), 
никгурия (сийдикнинг тунги порцияси купайиши), стрессли сийдик 
тута олмаслик (жисмоний юкпама, жумладан, йугал, аксириш ва 
шу кабиларда беихтиёр сийиш) хомиладорликнинг барча 
учойликларида хомиладорларда кузатилиши мумкин.

Баъзи бахолашларга кура 11-38% аёлларда 
хомиладорлик даврида кабзият борлиги кайд этилади. Бунда 
кабзият ташхисини куйиш учун куйидаги катор компонентлар 
булиши зарур хисобланади: 1) камдан-кам дефекация -  1 
хафтада 3 мартадан кам; 2) нажас массасининг зич 
консистенцияси; 3) дефекацияни амалга ошириш учун 
кучанишнинг зарурлиги.
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Кабзият ва диарея (3-жадвал)
Хомиладорлардаги кабзият асосида куйидагилар ётади: 1) 

силлик мускул хужайралари, жумладан, ошкозон-ичак тракти 
тонусининг камайишига олиб келувчи гормонал узгаришлар 
(гиперпрогестеронемия); 2) катталашган бачадон томонидан 
ичакнинг механик сикилиши; 3) рационал ва етарлича 
булмаган озик-овкат, суюкликнинг кам миедорда ичилиши. Шу 
билан бирга бугунги кунда хомиладорликда уз урнига эга 
булган диарея патогенези охиригача аникланмасдан 
колмокда. JHPIEGO, Australian Dietary Guidelines, шунингдек, 
National Healthand Medical Research Council Australia 
тавсияларига мувофик куйидаги чоралар хомиладорликдаги 
кабзиятдан огохлантириши ёки уни тузатиши мумкин: 1) 
клетчаткага бой озик-овкат махсулотлари истеъмолини 
купайтириш (донли нон-булочка махсулотлари, бошокли 
усимликлар, сабзавотлар ва шу кабилар), шунингдек, куп 
суюклик (бир суткада камида 750-1000 мл, иложи булса 2000 
мл суюклик) ичиш; 2) биринчи белгилари пайдо булиши билан 
узини тутиб турмасдан дефекацияни амалга ошириш; 3) ич 
сурадиган воситаларни ичиш (суюклик ва минералларни 
йукотиш!!!)дан имкон кадар кочиш; 4) барча хомиладорларга 
то туккунига кадар 6 соатгача давомли пиёда сайр килиш ёки 
жисмоний юкламани ошириш. Юкорида келтирилган чоралар 
самарасиз деб топилганда тиббий мутахассис томонидан 
итшумурт пусти ва Стеркулия (Normacol) гранулалари ёки 
Бисакодил типидаги контактли ич юмшатувчи воситалардан 
фойдаланиш тавсия этилиши мумкин.

Хомиладорлардаги диареяда антенатал маслахатни 
амалга оширувчи тиббий хизматчилар аёлга етарли миедорда 
суюклик истеъмол килишни тавсия этиши зарур.

Бунда тиббий мутахассис кабзиятнинг ич дам булиши, 
кунгил айниши, кайт килиш, шунингдек, кориндаги офикпар 
билан биргаликда тез зурайиб кетиши уткир ичак тутилиши 
белгиси хам булиши мумкинлигини билиши керак!!! 
Диареянинг кориндаги тулгоксимон Офикпар, иситма, 
метеоризм ва иштаханинг йуколиши билан кушилиб келиши 
паразитар ёки бактериал инфекцияларнинг харктерли белгиси 
хам булиши мумкинлигини унутмаслиги зарур!!!
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3-жадвал. Ич цотиш и ва диарея

Анатомик/
физиологик

асос

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 

хавотирли белгилар

• ич котишлар: • клетчаткага бой • дефекациядаги
• гормонал махсулотлар кийинчиликнинг тез

узгаришлар истеъмолини, зурайиши, корин
силлик шунингдек, дам булиши, кайт
мушакли суюкпик ичишни килиш, шунингдек,
тукималар купайтириш; бошкалар ичак
тонусининг • кисташ булганда утказмаслигининг
камайишига дефекация белгиси
таъсир килиш; Хисобланади;
курсатади; • ич сурадиган • диареянинг иситма,

• коникарсиз воситалар кабул шунингдек,
овкатланиш килишдан кочиш; метеоризм,
ёки етарлича • то туккунига кадар кориндаги
суюкпик 6 соатгача тулгоксимон
истеъмол давомли пиёда огрикпар ва
кипмаспик; сайр килиш; иштаханинг

• диарея: кундалик йуколиши билан
• патогенези жисмоний бирикиши

аник эмас юкламани бактериал ёки
ошириш; паразитар

• диареяда: зарарланиш
• етарли хажмда белгиси

суюкпик ичишни 
таъминлаш

хисобланади

Иштаханинг ошиши ва/ёки йуколиши (4-жадвал)
Бугунги кунда хомиладорлик даврида бузилган ёки 

йуколган иштах,а патогенези х;амон охиригача урганилмасдан 
колмовда. Шунга карамасдан хомиладорлик даврида ушбу 
тиббий муаммоларнинг пайдо булишида аёлларнинг этик ва 
ментал хусусиятлари хал килувчи ахамиятга эга.
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4-жадвал. Иш таханинг кучайиши ва/ёки йуколиши

Анатомик/
физиологик

асос

Уларни бартараф 
этишга йуналтирилган 
огохпантириш ва/ёки 

чоралар

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• этиологияси • асосий эътиборни • маълумотлар
аникпанмаган, хомиладорнинг йук
бирок, эхтимол, балансланган
этник овкатланиш тартиби
хусусиятлар мухимлигига каратиш
билан боглик керак, бунда «носоглом 

таом», жумладан, 
рафинирланмаган 
углеводлар -  
ширинликлар;, 
шунингдек, озик-овкат 
воситаси булмаган, 
яъни ер, бур, глинозём 
ва шу кабилар 
истеъмолидан кочиш

JHPIEGO экпертлари тасдиклашига кура хомила- 
дорларнинг рационал овкатланиш тартибига амал килиши, 
шунингдек, «носоиюм таом» (рафинирланган углеводлар, 
Хайвон ёглари, трансген ёглар ва шу каби)ларни истеъмол 
килишдан узини тутиши хомиладорликнинг кечиши ва унинг 
натижаларига ижобий таъсир курсатади.

Мавжуд адабиётларда хомиладорлик даврида 
иштаханинг кучайиши ва йуколиши жиддий касалликлар пайдо 
булишига сабаб булиши мумкинлигини курсатувчи 
маълумотлар йук.

Метеоризм, корин дам булиши, иштаханинг 
йуколиши (5-жадвал)

Катор тадкикотлар тасдиклашига кура корин дам булиши, 
метеоризм, шунингдек, иштаханинг йуколиши ривожланиши 
асосида куйидагилар ётади: 1) хомиладорликдаги гормонал 
узгаришлар (прогестероннинг релаксацияловчи таъсири): 2)
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катталашган бачадоннинг ичакни сикиши; 3) аэрофагия (хаво 
ютишнинг купайиши).
5-жадвал. Метеоризм, цорин дам булиши, иш таханинг йуцолиши

Анатомик/ 
физиологик асос

• хомиладорлик 
да кузатиладиган 
гормонал 
бузилишлар 
силлик мушакли 
тукималар 
тонусининг 
пасайишини 
юзага келтиради;
• катталашган 
бачадон 
томонидан ичак 
илгакларининг 
сикилиши;
• аэрофагия, 
Хавонинг куп 
ютилиши, 
аэрофагия

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш ва/ёки 

чоралар
• асосий эътиборни 
хомиладорнинг 
бапанспанган 
овкатланиш тартиби 
мухимлигига, 
шунингдек,
хомиладорнинг мехна1 
килиш ва дам олишини 
рационаллаштиришга 
каратиш керак.
Куйидагича маслахат 
бериш зарур:
• овкатни яхшилаб 
чайнаш;
• ичакни доимий 
бушатиб туришга 
Харакат килиш;
• газ хосил килувчи 
махсулотларни 
истеъмол килишдан 
кочиш

Корин дам булиши, метеоризм, шунингдек, анорексияни 
бартараф этиш ва ундан огохлантиришга йуналтирилган 
тавсиялар, катор тадкикотчилар фикрига кура, куйидагиларни 
уз ичига олади: 1) хомиладор томонидан рационал ва 
балансланган овкатланиш тартибига амал килиниши; 2) 
хомиладор томонидан мехнат ва дам олиш муносабатини 
меъёрлаштириш. Хомиладорга, шунингдек, овкатни яхшилаб 
чайнаш, уз вактида ичакларни бушатиш (дастлабки кстов 
пайдо булиши билан), газ хосил килувчи махсулотлар

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 

билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

•  ТОЛИКИШ, 
ХОЛСИЗЛИК
коникарли 
овкатланмаслик 
ёки бирон-бир 
сурункали 
касаллик белгиси 
булиши мумкин;
• юкорида 
келтирилган 
симптомлар 
бактериал ёки 
паразитар 
касалликлар 
белгиси булиши 
мумкин
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(дуккакли, ясмик, кандсакловчи ва газланган ичимликлар, 
бугдой, броколли хамда бошка сабзавотлар, бошпиёз, арпа, 
сут махсулотлари, олма ва шу кабилар)ни истеъмол килишдан 
Кочишни маслахат бериши зарур.

Алохида айтиш керакки, агар хомиладорда метеоризм, 
Корин дам булиши, иштаханинг йуколиши билан бир каторда 
холсизлик ва толикиш хам булса, унда хомиладорда 
коникарсиз овкатланиш ва/ёки сурункали касаллик холатини 
истисно этиш керак. Тиббий хизматчи яна шуни эътиборга 
олиши керакки, корин дам булиши, метеоризм ва иштаханинг 
йуколиши ошкозон-ичак трактининг бактериал ва/ёки 
паразитар инфекцияси белгиси хам булиши мумкин.

Жигилдон кайнаши ва овцат хазм килишнинг 
бузилиши (6-жадвал)

Хомиладорлик даврида жигилдон кайнаши ривожланиши 
асосида иккита омил ётади: 1) ошкозон-ички босимининг 
ошиши, бу катталашган бачадоннинг корин бушлиги 
аъзоларини сикиши билан юзага келади; 2) гормонал 
Узгаришлар (гиперпрогестеронемия) кардиал сфинктер 
тонуси, баъзан пилорик тонуснинг камайиши сабабли булади, 
бу ошкозон ичидаги нарсаларнинг регургитациясига олиб 
келади, эхтимол, уни кизилунгачнинг кардиал булимидаги 
сафролар кузгатади.

Хомиладорларда овкат хазм килишнинг бузилиши ва 
жигилдон кайнашидан огохлантириш ва бартараф этишда 
куйидаги чораларни бажариш керак булади:

1. Овкатни кичик порцияларда истеъмол килиш.
2. Овкатланиш рационида клетчаткага бой махсулотлар 

(донли нон-булочка махсулотлари, дуккаклилар, сабзавотлар 
ва шу кабилар)ни купайтириш.

3. ошкозон ширасининг хаддан ортик ажралишини 
чакирувчи овкатлар (уткир таъм, ковурилган таомлар, шур ва 
шу кабилар)дан узини тийиш.

4. Чекишдан узини тийиш/ чегаралаш.
5. Зарурат булганда кенг таркалган антацидпардан 

фойдаланиш: окшом, овкатдан кейин 10-20 мл дан Натрий 
Альгинат + Гидрокарбонат (Гевискон), бирок 5 кундан кул эмас
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(деминерализация ва минерал баланснинг бузилиши хавфи!!!), 
эпизодик равишда 150 мг микдорда бир суткада 1-2 марта Нг 
блокаторлар Нг рецепторлар -  Ранитидиндан фойдаланиш 
мумкин. Шуни алохида таъкидлаш керакки, JHPIEGO 
экспертлари таркибида карбонатлар ва/ёки кальций, натрий 
гидрокарбонатлари булган антацидлардан фойдаланишни 
тавсия этмайди (минерал баланс бузилади!!!).
6-жадвал, Жигипдон цайнаши ва овцат хазм цилишнинг бузилиши

Жиддий муаммо
Анатомик/ 

физиологик асос

•  ОШКОЗОН
рефлюкси 
ошкозон ичи 
босимининг 
ошишини юзага 
келтиради, бу 
катталашган 
бачадоннинг 
Корин бушлиги 
аъзоларини 
сикиши натижаси 
хисобланади;
• хомиладорлик 
даги гормонал 
Узгаришлар 
кардинал сфинтер 
тонусининг 
камайишига олиб 
келади

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш ва/ёки 

чоралар
• овкатни тез-тез, 
кичик порцияларда 
истеъмол килиш;
• истеъмол 
килинадиган 
клетчатка микдорини 
ошириш;
• зарурат булганда 
Нг блокаторлари -  
ранитидин,таркибида 
кам натрий сакловчи 
антацидлардан 
фойдаланиш мумкин;
• кальций ёки 
натрий карбонатларни 
кабул килишдан 
кочиш керак

мавжудлигини
билдирувчи
хавотирли
белгилар

• эпигастрияда 
огрикларнинг бош 
огриги, куриш 
кобилиятининг 
бузилиши билан 
бирикуви огир 
преэкламсия 
белгилари булиши 
мумкин;
• таом истеъмол 
килгандан кейин 
йуколувчи, бирок 2 - 
3 соатдан кейин яна 
пайдо булувчи 
эпигастрал огрикпар 
-  пептик яралар 
учун тавсифли

Жигилдон кайнаши ва овкат хазм килишнинг бузилиши 
булган хомиладор аёллар маслахатлашсида хомиладорликдаги 
ofhp преэкламсия ва гипертензив бузилишларни истисно этиш 
учун тиббий хизматчиларга хомиладор холатини синчковлик 
билан бахолашни олиб бориш тавсия этилади, чунки кучли
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жигилдон кайнаши, бош огриклари, эпигастрал огрикпар, куриш 
кобилиятининг бузилиши хамда артериал босимнинг ошиши 
кабиларнинг биргаликда кушилиши ушбу касалликларнинг 
белгилари хисобланади. Шунингдек, таом истеъмол килгандан 
кейин йуколувчи ва овкатлангандан кейин 2 соатлар уггач яна 
кайта бошланувчи эпигастрал огриклар хомиладорда 
ошкозоннинг пептик яраси ёки гастритнинг С тури борлигини 
курсатади.

Кунгил айниши ва/ёки кайт килиш (7-жадвал)
Баъзи манбаларга таяниб айтиш мумкинки, хомиладорлик 

даврида кунгил айниши ва кайт килиш 70435% аёлларда 
кузатилади. Шу билан бирга яна шуни хисобга олиш керакки, 
хомиладор аёллар умумий популяциясида 0,5-2% 
кузатиладиган хомиладорликдаги хаддан ортик кайт килиш (хеч 
кандай сабабларсиз жуда куп кайт килиш, яккол кетонурия, тана 
вазнини 5% ва ундан купрок йукотиш) алохида стационар 
даволанишни талаб этади. Хомиладорлардаги кайт килиш 
Верника энцефалопатияси шакпланиши, талок ва 
кизилунгачнинг ёрилиши, пневмоторакс ва уткир тубуляр 
некрознинг бошланишига олиб келиб, она организми холатига 
салбий таъсир курсатиши мумкин. Хомиладорлардаги кайт 
килиш, шунингдек, чакалокларнинг гестацион муддат учун кичик 
вазнда тугилишига олиб келиб, хомила холатига хам салбий 
таъсир курсатиши мумкин.

Гарчи хомиладорлардаги кунгил айниши ва кайт килиш 
этиологияси хамда патогенези хамон батамом 
урганилмаганича колаётган булса-да, хомиладорликда ушбу 
типдаги тиббий муаммолар шаклланишида куйидагилар мухим 
роль уйнайди: 1) гормонал узгаришлар (гиперэстрогенемия, 
гипертиреоз хамда конда сурункали гонадотропин таркибининг 
к^пайиши); 2) силлик мушак тукималари тонусининг камайиши 
(гиперпрогестеронемия регургитацияни енгиллаштириб, 
кардиал ва пилорик сфинктер тонуси камайишини юзага 
келтиради); углеводлар Метаболизми; 4) хаддан ташкари 
психоэмоционал зурикиш ва озиб кетиш.
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7-жадвал. Кунгип айниши ва/ёки цайт цилиш

ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР

Анатомик/ 
физиологик асос

• этиологияси 
аникпанмасдан 
колмокда, бирок 
уларнинг пайдо 
булишида катор 
омиллар сабаб 
булиши эхтимоли 
мавжуд:

• хомиладорлик 
даги гормонал 
узгаришлар;

• силлик мушак 
тукималари 
тонусининг 
пасайиши;

• углеводлар 
метаболизми;

• психоэмоцион 
ал озиб кетиш

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш ва/ёки 

чоралар

• крекерлар (юпка 
курук печенье), 
куритилган нон ва шу 
кабиларни эрталаб 
уйкудан уйгониши 
билан, бирок Урнидан 
турмаедан аввал 
истеъмол килиш;

• таом истеъмол 
килгандан кейин 
вертикал холатда 
Утиришга харакат 
килиш;

• тоза хавода киска 
сайрларни амалга 
ошириш;

• ёгпи ва уткир 
Хидли таомларни 
истеъмол килишдан 
сакланиш

Co-funded by the
Erasmus* Programme
of the European Union

Жиддий 
муаммо 

мавжудлигин 
и билдирувчи 

хавотирли 
белгилар

• кунгил 
айниши ва 
кайт килиш 
хаддан ортик 
кайт килиш 
(Hyperemesis 
gravidarum), 
куричак, ут 
пуфаги 
патологияси, 
панкреатит, 
преэклампсия 
белгилари 
булиши 
мумкин

JHPIEGO экспертлари хомиладорлардаги кунгил айниши ва 
кайт килишнинг олдини олиш ва бартараф этиш учун куйидаги 
тавсияларга амал килишни тавсия этади: 1) эрталаб уйкудан 
уйгониши билан хомиладорларнинг крекер истеъмол килиши 
(юпка КУРУК печенье, ок куритилган нон ва шу кабилар); 2) таом 
истеъмол килгандан кейин дархол танани вертикал холатда 
тутиб туриш (утириш ёки тик туриш); 3) тоза хавода киска пиёда 
сайрлар; 4) ё£пи ёки уткир хидли таомлар истеъмол килишдан 
узини тийиши.



Тадкикотлардан бирида курсатилишича, оксилга бой 
таомларни истеъмол килиш таркибида катта микдордаги ёг ва 
углеводпарни сакловчи таомга таккосланганда, катта эхггимол 
билан хомиладорлардаги кунгил айниши ва кайт килишдан 
огохпантиради. Яна бир нечта тадкикотларда, шунингдек, 
хомиладорликдаги кунгил айниши ва кайт килишнинг кечишига 
Занжабил (имбирь)нинг ижобий таъсири (бир суткада 250 мг 
капсуладан 4 махал) курсатилган. Купгина тадкикотларда эса 
Пиридоксин (Be витамини)нинг юкори самарадорлиги 
исботланган.

Кунгил айниши ва кайт килиш булган хомиладорларни 
маслахатлаш килишда тиббий хизматчи куйидаги касаллик ва 
холатларни истисно этиши зарур: жуда куп кайт килиш 
(Hyperemesis gravidarum), куричак, ут пуфаги касалликпари, 
панкреатит, преэкпампсия ва шу кабилар.

Акушер-гинекологларнинг Америка Коллежи
^омиладорлардаги кунгил айниши ва кайт килишни 
профилактикалаш ва даволашда куйидагиларни тавсия этади:

1. Хомиладор булиш вакгида поливитамин дори 
воситасиларни истеъмол килиш хомиладорликдаги кунгил 
айниши ва кайт килишнинг олдини олади (А).

2. Хомиладорликдаги кунгил айниши ва кайт килишни 
даволашда Пиридоксин (Be витамини) ёки Доксиламин 
(Донормил) билан Пиридоксин (Вб витамини) комбинациясидан 
фойдаланиш юкори самарали хамда даволаш учун бехавф 
булиб, биринчи чизик терапияси сифатида каралиши керак (А).

3. Хомиладорликдаги хаддан ортик кайт килиш 
(Hyperemesisgravidarum) ва тиреотроп гормони таркибининг паст 
даражаси булган аёлларда калконсимон без касалликпари 
аникланмагунга кадар гипертиреозни даволашни бошлаш керак 
эмас (аутоиммун тиреоидит -  антитиреоид антитана) (А).

4. Хомиладорлардаги кайт килишни Занжабил (Имбирь) 
билан даволаш катор афзалликпарни такдим этади, шу сабабли 
ундан фойдаланишга даволашнинг фармокологик булмаган 
варианти сифатида караш керак (В).
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(Димедрол), мебгидролин (Диазолин)), Фенотиазинлар 
(Аминазин, Дипразин) ва Бензамидлар (Сульпирид (Эглонил, 
Просульпин); Амисульприд (Ламилрамил, Солиан); Тиалрид 
(Тиалридал))дан фойдаланиш уринли булади (В).

6. Хомиладорлардаги кайт килишни даволашни эрта бошлаш 
Hyperemesis Gravidarum ривожланишининг олдини олади (В).

7. Тухтатиб булмайдиган кунгил айнишларини даволаш учун 
энг охирги чора сифатида метилпреднизолондан фойдаланиш 
мумкин (В).

8. Суюкликни ичишга токат кила олмайдиган хомиладорларга 
кристаллоидлар, декстрозлар ва витаминлар катори, жумладан, 
Тиамин (Bi витамини)ни вена томири ичига жунатиш оркали 
амалга ошириш зарур (С).

9. Тана вазнининг камайиши зурайган аёлларда зудлик 
билан энтерал ёки парентерал озикпантиришни амалга ошириш 
керак (С).

Сийдик чикаришнинг бузилиши (8-жадвал)
Хомиладорлик даврида сийдик тута олмасликнинг баъзи 

даражалари 50% гача аёлларда кузатилади, бунда 15% 
хомиладорларда сийдик тута олмаслик клиник ахамиятли 
хисобланади. Купинча хомиладорлик даврида ривожланадиган 
сийдик тута олмаслик узига хос даволашни талаб этмайди ва 
чилладаврда мустакил равишда ечимини топади.

Хомиладорлардаги поллакиурия (тез-тез сийиш, бир суткада 
8 мартадан купрок) асосида аёл организмидаги суюкпик хажми 
ва кон айланиш микдорининг ошиши ётади, бу ёш билан боглик 
коптокчалар фильтрациясига, тегишлича катта хажмда сийдик 
ишлаб чикилишига олиб келади. Хомиладорликнинг иккинчи 
учойлигидан поллакиуриянинг пайдо булиши катталашган 
бачадон билан сийдик пуфагини сикиб, ковук ичи босимининг 
ошишига олиб келади, бу поллакиуриядан ташкари сийдикни 
стрессли тутиб тура олмасликнинг ривожланишига таъсир 
курсатади (жисмоний юклама, йутал ва аксиришда беихтиёр 
сийдикнинг чикиши). Хомиладорликдаги никтурия патогенезида 
(тунги сийдик порциясининг ошиши, бу меъёрда тунда 1 
мартадан куп булмаган сийишдан иборат) пастки учлар 
тукималари ва уларнинг тизимли кон окимига кушилиши

ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР
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натижасида кун давомида деполанган натрий ионлари ва сувдан 
бушаб олиш мухим ахамиятга эга.

Хомиладорликда кузатиладиган сийдик чикаришнинг 
бузилиши белгиларининг олдини олиш ва бартараф этиш учун 
экспертлар куйидаги тавсияларни таклиф этишади: 1) сийдик 
чикаришга биринчи кисташ булгандаёк дархол ковукни бушатиш;
2) кофе, чой, таркибида шакар сакловчи газли ичимликларни 
ичишда узини чегаралаш (кофеин буйракда кон айланишини 
кучайтиради, таркибида карбонат булган газланган ичимликлар 
диурезнингошиши билан ишкорлашишига олиб келади); 3) чанок 
чукур мушакларини мустахкамлаш (1-машк: хомиладор утирган 
холатда утирган урнидан гениталияни кутаришга харакат килиб, 
чанок чукур мушакларини кискартиради, мушакларни кискарган 
холатда 5 секунд тутиб туриш зарур, кейин секин бушатилади ва 
буни 10 марта такрорлайди; 2-машк: хомиладор тик турган 
холатда чанок туби мушакларини кискартиради, харакатлар 
сийишдан тухташга ёки кин мускулларини таранг килишга 
уринишга ухшаш, кискартириш 5 секунд давом этади, шундан 
кейин буш куйилади, 10 марта такрорлаш керак; З-машк: 1 ва 2- 
машкларни такрорлаш, бирок тезликда секундпарда 
кискартириш билан, 20 марта такрорланади).

Сийдик чикаришда бузилишлари булган хомиладорларни 
маслахатлаш килишда тиббий хизматчи бел, бикин, ковурга ва 
Корин ораси сохасидаги огрикпар, шунингдек, истима 
синдроми билан бирга кузатилувчи дизурия (сийдик 
чикаришда огрикпар ва ачишишлар)нинг пайдо булиши сийдик 
йули тракти инфекцияларининг белгиси булиши мумкинлиги 
эхтимолини эътиборга олиши зарур. Чанкоклик хисси билан 
бирга кечувчи поли- ва поллакиурия (бир суткалик сийдик 
микдори 2000 мл дан купрок) холатида хомиладорларни 
кандли диабетга текшириш зарур.

Шунингдек, куйидагилар хомиладорликка хос хисобланади:
1) кин ажралмалари секрециясининг кучайиши. Бу 
Хомиладорларни хомиладорликнинг хар учала учойлигида хам 
безовта килиши мумкин. Кайд этиш керакки, кин огрикпаридан 
ташкари бу холат учун хос булмаган ирритант симптомлар 
(ачишиш, кичишиш, киндаги огрикпар, диспареуния) хам пайдо 
булиши мумкин.
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8-жадвал. Сийдик чицаришнинг бузилиши

Анатомик/ 
физиологик асос

• катталашган 
бачадоннинг 
сийдик пуфагини 
сикиши 
натижасида 
ковук ичи 
босимининг 
ошиши;

• кун давомида 
пастки оёк 
учларида 
депонентланган 
натрий ионлари 
ва сувдан тунда 
бушаниш;

• организмда сув 
миедорининг 
ошиши

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

• ковукни 
дастлабки 
хохишдаёк 
бушатиш;

• кофе, чой, кола 
ичишни 
чегаралаш, 
бирок суюкпик 
истеъмолини, 
бутунлай чеклаш 
керак эмас

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 

хавотирли белгилар

• сийдик чикаришда 
ёки дизуриянинг 
бошка
куринишларида бел 
ва/ёки Koeypfa ва 
Корин ораси ва/ёки 
чов сохасидаги 
локализацияловчи 
ачишиб 
огришларнинг 
бирикиши -  сийдик 
йули тракти 
инфекцияси белгиси 
хисобланади;

• чанкаш хиссининг 
юкори даражада 
ошиши кузатилганда 
кандли диабетга 
текшириш зарур

Кин ажралмалари (9-жадвал)
Сотом аёлда бир сутка давомида 1 мл (баъзи манбаларга 

кура 2-3 мл)гача узига хос хидга эга, рангсиз, баъзан окимтир 
рангли кин секрецияси ишлаб чикарилиши курсатилган. Кайд 
этиш керакки, ажралмалар куринишидаги кин секрецияси узидан- 
узи куриб кол ад и ва «ички кийимларни ифлослантирмайди». 
меъёрда кин секрециясининг ишлаб чикарилиши коннинг суюк 
кисми кин девори шиллик ости асосида жойлашган капиллярлар 
ва венулалар оркали экссудация килиниши хисобига 
таъминланади. Ётган холатда бутун организм аъзолари ва 
тукималарида, жумладан, гениталий сохасида хам кон 
айланишининг кучайиши хомиладорларда кин секрецияси ва
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вагинал окмаларнинг купайишининг физиологик сабаб 
хисобланади. lily  тахпит вагинал окмалар булган 
Хомиладорларга JHPIEGO экспертлари фикрига кура куйидаги 
тавсия этиш керак: 1) умумий гигиена коидаларига катъий амал 
килиш; 2) курук ва нам кеуриниш оралигини саклаши; 3) пахтали 
ич кийим кийиши; 4) босим остида дори ёки сув билан кин ичини 
ювишдан узини тийиши.

Кин ажралмалари булган хомиладорларни маслахатлаш 
килишда тиббий хизматчи аёлда куйидагилар бор/йуклигини 
аниклаши керак: 1) жинсий йул билан юкувчи инфекциялар; 2) 
узига хос ёки ноузига хос кольпит; 3) хомила пардасининг 
йиртилиши ва хомила атрофидаги сувнинг сизиб окиши; 4) 
нормал жойлашган йулдошнинг вактидан илгари кучиши ва шу 
кабилар.

Хомиладорларнинг тери копламаларига тегишли энг куп 
учрайдиган муаммо булиб куйидагилар хисобланади:

1) бутун хомиладорлик даврида хомиладорни безовта 
киладиган кичишиш;

2) хомиладорларни, асосан, 2 ва 3-учойликда безовта 
килиши мумкин булган хаддан ташкари куп терлаш;

3) турли тери тошмалари -  акне (хуснбузарли тошма), 
пигмент доглари, юз териси, корин олд девори, сут безлари 
(хлоазм) кисмларининг корайиши, курукпик, кизариш, бармоклар 
ва оёк кафти терисининг кичиши -хомиладорликнинг хар учала 
учойлигида хам кузатилиши мумкин;

4) асосан, куз атрофи, буйин ва билакда жойлашувчи, 
купинча хомиладорликнинг 1 ва 2-учойлигида кузатиладиган 
томир юлдузчаларига ухшаш юлдузчали невуслар (каварик ёки 
ясси марказдан радиал таркалган кизил рангли капиллярлар);

5) стриялар -  асосан, сут безлари, корин олд девори ва 
соннинг юкори учдан бир кисмида жойлашади, купинча 
хомиладорликнинг 2 ва 3-учойлигида кузатиладиган ок ёки кизил 
рангли тарам-тарам чизиклар;

6) пастки оёк учлари, шунингдек, жинсий аъзолар ички 
кисмидаги варикоз кенгайишлар. Ушбу шикоятлар купинча 
хомиладор томонидан 2 ёки 3-учойликда айтилади.
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9-жадвап. И,ин ажралмалари

Уларни бартараф Жиддий муаммо
Анатомик/ этишга мавжудлигини

физиологик йуналтирилган билдирувчи
асос огохлантириш ва/ёки хавотирли

чоралар белгилар
• генитиал тракт • хомиладорга • жинсий йул

аъзоларининг умумий гигиена билан
Кон билан коидаларига амал юктирилувчи
таъминланиши килишнинг жуда касалликлар,
кучайиши мухимлигини кольпит,
шилликнинг таъкидлаш йулдошнинг
хаддан баробарида яна кучиши, хомила
ташкари куп куйидагича пардасининг
ишлаб маслахат бериш йиртилиши ва
чикарилишига мумкин: хомила
сабаб булади • КУРУК ва нам холат атрофидаги

оралигини саклашга сувнинг сизиб
харакат килиш; чикиши

• имкон кадар пахтали белгилари
ич кийимлардан 
фойдаланиш;

• имкон кадар босим 
остида сув ёки дори 
пуркаб кинни 
ювишдан сакланиш

булиши мумкин

ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР

Кичиш (10-жадвал)
Хомиладорларда ётган холатда кичишнинг пайдо булишига 

куйидаги физиологик узгаришлар сабаб булади: 1) корин олд 
деворида каттапашган бачадон босими остида чакирилган корин 
олд деворининг хаддан ортик чузилиши; 2) тер ажралишининг 
усиши, бу терида кон айланишининг кучайиши, жумладан, тери 
безлари ва гормонал узгаришлар билан боглик: 3) хомиладорда 
кичишишнинг пайдо булишцца оилавий мойиллик хам мухим 
ахамиятга эга.
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вагинал окмаларнинг купайишининг физиологик сабаб 
хисобланади. Шу тахлит вагинал окмалар булган 
Хомиладорларга JHPIEGO экслертлари фикрига кура куйидаги 
тавсия этиш керак: 1) умумий гигиена коидаларига катъий амал 
килиш; 2) КУРУК ва нам кеуриниш оралигини саклаши; 3) пахтали 
ич кийим кийиши; 4) босим остида дори ёки сув билан кин ичини 
ювишдан узини тийиши.

Кин ажралмалари булган хомиладорларни маслахатлаш 
килишда тиббий хизматчи аёлда куйидагилар бор/йукпигини 
аниклаши керак: 1) жинсий йул билан юкувчи инфекциялар; 2) 
узига хос ёки ноузига хос кольпит; 3) хомила пардасининг 
йиртилиши ва хомила атрофидаги сувнинг сизиб окиши; 4) 
нормал жойлашган йулдошнинг вакгидан илгари кучиши ва шу 
кабилар.

)^омиладорларнинг тери копламаларига тегишли энг куп 
учрайдиган муаммо булиб куйидагилар хисобланади:

1) бутун хомиладорлик даврида хомиладорни безовта 
киладиган кичишиш;

2) хомиладорларни, асосан, 2 ва 3-учойликда безовта 
килиши мумкин булган хаддан ташкари куп терлаш;

3) турли тери тошмалари -  акне (хуснбузарли тошма), 
пигмент доглари, юз териси, корин олд девори, сут безлари 
(хлоазм) кисмларининг корайиши, куруклик, кизариш, бармокпар 
ва оёк кафти терисининг кичиши -хомиладорликнинг хар учала 
учойлигида хам кузатилиши мумкин;

4) асосан, куз атрофи, буйин ва билакда жойлашувчи, 
купинча хомиладорликнинг 1 ва 2-учойлигида кузатиладиган 
томир юлдузчаларига ухшаш юлдузчали невуслар (каварик ёки 
ясси марказдан радиал таркалган кизил рангли капиллярлар);

5) стриялар -  асосан, сут безлари, корин олд девори ва 
соннинг юкори учдан бир кисмида жойлашади, купинча 
хомиладорликнинг 2 ва 3-учойлигида кузатиладиган ок ёки кизил 
рангли тарам-тарам чизикпар;

6) пастки оёк учлари, шунингдек, жинсий аъзолар ички 
кисмидаги варикоз кенгайишлар. Ушбу шикоятлар купинча 
хомиладор томонидан 2 ёки 3-учойликда айтилади.
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9-жадвал. Цин ажралмалари

Уларни бартараф Жидций муаммо
Анатомик/ этишга мавжудпигини

физиологик йуналтирилган билдирувчи
асос огохлантириш ва/ёки хавотирли

чоралар белгилар
• генитиал тракт • хомиладорга • жинсий йул

аъзоларининг умумий гигиена билан
Кон билан коидаларига амал юктирилувчи
таъминланиши килишнинг жуда касалликлар,
кучайиши мухимлигини кольпит,
шилликнинг таъкидлаш йулдошнинг
хаддан баробарида яна кучиши, хомила
ташкари куп куйидагича пардасининг
ишлаб маспахат бериш йиртилиши ва
чикарилишига мумкин: хомила
сабаб булади • КУРУК ва нам холат атрофидаги

оралигини сакпашга сувнинг сизиб
харакат килиш; чикиши

• имкон кадар пахтали белгилари
ич кийимлардан 
фойдаланиш;

• имкон кадар босим 
остида сув ёки дори 
пуркаб кинни 
ювишдан сакланиш

булиши мумкин

ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР

Кичиш (10-жадвал)
Хомиладорларда ётган холатда кичишнинг пайдо булишига 

куйидаги физиологик узгаришлар сабаб булади: 1) фрин олд 
деворида катталашган бачадон босими остида чакирилган корин 
олд деворининг хаддан ортик чузилиши; 2) тер ажралишининг 
усиши, бу терида кон айланишининг кучайиши, жумладан, тери 
безлари ва гормонал узгаришлар билан боглик; 3) хомиладорда 
кичишишнинг пайдо булишида оилавий мойиллик хам мухим 
ахамиятга эга.
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10-жадвал. Цичишиш

Анатомик/ 
физиологик асос

катталашган 
бачадон корин олд 
деворининг 
чузилишига 
таъсир курсатади; 
терлашнинг 
купайиши; 
оилавий мойиллик

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

кичишишга карши 
ёки намлантирувчи 
махаллий таъсир 
курсатувчи 
воситаларни 
куллаш;
зарурат булганда
антигистамин
воситалар
(Дифенгидрамин
(Димедрол),
доксиламина
сукцинат)киска
курсидан
фойдаланиш

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• папулёз, макулёз, 
пустулёз тошмалар 
булганда -  
дерматозни 
истисно этиш 
зарур;

• иштаханинг 
йуколиши, кунгил 
айниши, ёгли 
овкатларга токат 
кила олмаслик 
булганда -  ут 
пуфаги
касалликларига 
текшириш керак

Веналарнинг варикоз кенгайиши (11-жадвал)
Х,омиладорлик ривожланиши билан хомиладорларда 

пастки оёк учлари, баъзан вульва веналари варикоз кенгайиши 
шаклланиши эхтимоли купайиб бораверади. К|уйидаги 
Узгаришлар ушбу холат ривожпанишида патофизиологик 
сабаблар хисобланади: 1) кичик чанок ва корин буш лиги (ташки 
ва ички ковурга ва корин орали™ хамда куйи жинсий вена 
томирлари) йирик вена томирларининг сикилиши унда 
гидростатик босимнинг ошиши ва клапан аппаратининг 
шикастланиши билан вена канапининг тулишига олиб келади; 2) 
оилавий мойиллик хам худди шундай веналарнинг варикоз 
кенгайиши шаклланишида хал килувчи роль уйнайди, чунки 
бугунги кунда унинг ривожланишини бириктирувчи тукималар 
тугма нуксони билан боглашмокда.

Вена томирларининг варикоз кенгайиши куринишлари 
профилактикаси ва уни бартараф этиш учун JHPIEGO
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экспертлари куйидагиларни тавсия этишади: 1) пастки оёк 
учларини утирган ёки турганда кутарилган х;олатда (бош ёки 
танадан 25° юкори) тутиб туриш; 2) ёнбошлаб ётишга харакат 
килиш (пастки жинсий вена аёлларнинг унг томонида 
жойлашганлиги сабабли); 3) компресли трикотаж (чулки, 
колготка) кийиш; 4) узок вакг утириш ёки тик туришдан кочиш 
(пастки оёк учлари веналарида гидростатик босимнинг ошиши).

11-жадвал. Вена томирларининг варикоз кенгайиши

Уларни бартараф Жиддий муаммо
этишга мавжудлигини

йуналтирилган билдирувчи
огохлантириш хавотирли
ва/ёки чорапар белгилар

йирик вена • утирган ёки турган • вена томирлари
томирларининг холатда пастки проекцияис
сикилиши оёк учларини бир устидаги огрикпар,
(ковурга ва мунча кутарган шишишлар юза
Корин холатда (тери ости) вена
оралигидаги жойлаштириш; томирлари
веналар, пастки • чап ёнбош билан тромбофлебитининг
жинсий веналар ётишга харакат белгилари
ва шу кабилар) килиш; хисобланади;
периферик вена • компрессли • болдирдаги
томирларининг трикотаж кийиш; шишишлар ва
тулиши ва • утирган ёки тик иситма
уларда холатда узок синдромининг
гидростатик туриб колишдан огрикпар билан
босимнинг кочиш бирикуви чукур
ошишини юзага веналар тромбози
келтиради; белгиси
оилавий Хисобланади
мойиллик

Х,омиладор томонидан веналарнинг варикоз кенгайишидан 
шикоят булганда тиббий мутахассис куйидагиларнинг 
мавжудлигини текшириши зарур: 1) махаллий кизаришлар, 
шишишлар, огрикпилик, гипертермия, вена томирларининг 
арконсимон ва огрикпи йутонлашуви ташки оёк учлари юзасида

Анатомик/ 
физиологик асос

ХОМИЛАДОРЛИКДА КУП КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР

1 1 0
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веналарнинг флеботромбоз ёки тромбофлебити мавжудлигини 
курсатади; 2) иситма, шишиш, шунингдек, оёкпар ушлаб 
курилганда цианотик ва иссик булиши пастки оёк учлари чукур 
веналари тромбозини билдиради.

Овкат хазм килиш тракти, сийдик ажратиш тизими, тери 
Копламалари ва оёк учлари юмшок тукималари билан боглик 
шикоят ва муаммолардан ташкари хомиладорлар учун мохиятан 
куйидагиларни уз ичига камраб олувчи уйку ва психоэмоционал 
функциянинг бузилиши хам тавсифли хисобланади: 1) купинча 
хомиладорликнинг 1 ва 2-учойлигида кузатилувчи ёркин ёки 
алок-чалок тушлар куриш; 2) аёллардаги толикиш, холсизлик, 
уйкучанлик, хотиржамлик, асосан, хомиладорликнинг 16 
хафталигигача хос; 3) хавотирланиш, бадгумонлик, 
хомиладорлик ва тугрукнинг меъёрда кечиши хакида хадцан 
ташкари кайгуриш аёллардаги бутун хомиладорлик даврига хос;
4) уйкусизлик хомиладорликнинг 2-учойлигидаги аёлларга хос 
холат; 5) эмоционал узгарувчанлик, асосан, хомиладорликнинг 1 - 
учойлигида куэатилади.

Холсизлик, толикиш ва уйкучанлик (12-жадвал)
Хомиладорлик давридаги холсизлик, толикиш, уйкучанлик 

ва хотиржамлик асосида ётувчи сабаблар булиб куйидагилар 
Хисобланади: 1) гиперпрогестеронемия -  марказий нерв 
тизимига тормозловчи таъсир курсатади; 2) аёл аъзолари ва 
тукималари каторида Метаболизм тезлигининг камайиши; 3) 
кон айланишининг кучайиши, юрак-кон томир ва нафас 
аъзолари тизимида юкламанинг купайиши; 4) хомиладорда 
ортикча рухий зурикиш ва/ёки стресс (дистресс)нинг 
мавжудлиги.

Хомиладорликда тез-тез учровчи психоэмоционал 
белгиларнинг олдини олиш ва бартараф этиш максадида 
куйидагилар тавсия этилади: 1) хомиладорнинг рационал ва 
балансланган пархездан тийилиши; 2) хомиладорнинг дам 
олиши ва фаоллигини рационлаштириш; 3) кушимча равишда 
микронутриентлар (витаминлар, микроэлементлар ва шу 
кабилар)ни кабул килиш; 4) психик ва жисмоний толикишдан 
узини саклаш; 5) алкогол ва тамаки махсулотлари 
истеъмолидан узини тийиши.
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12-жадвал. Холсизлик, толициш  ва уйцучанлик

Анатомик/
Уларни бартараф 

этишга Жиддий муаммо
физиологик йуналтирилган мавжудлигини 

билдирувчи 
хавотирли белгиларасос огохлантириш ва/ёки 

чоралар
•  ЭХТИМОЛИЙ • балансланган • уйкусизликнинг

сабаблар: диетанинг иштаха йуколиши
• Метаболиз мухимлигини ва/ёки либидо

м таъкидпаш, ва/ёки
интенсивлиг шунингдек, мехнат асосланмаган
ининг ва дам олиш айбдорлик ва
камайиши; муносабатларининг гамгинлик хисси

• кон рационализацияси. билан кушилиши
айланиши Хомиладорга депрессиянинг
ва куйидагича белгиси
тахикардия маспахат берилади: Хисобланади;
нинг • толикишдан кочиш; • умумий огир холат,
кучайиши; • Алкогол ва тамаки холсизлик,

• хиссий махсулотлари тушкунлик
зурикиш ва истеъмол идан етарлича
стресс кочиш овкатланмаслик

ва/ёки сурункали 
касалликларга хос

Психоэмоционал бузилишлари булган хомиладорларни 
маслахатлаш килишда тиббий хизматчи депрессия 
(уйиусизликнинг иштаха йуколиши ва/ёки либидо ва/ёки 
асосланмаган айбдорлик ва уз-узини айблаш хисси), очлик 
(етарлича овкатланмаспик) ва сурункали касалликлар 
(холсизлик билан уйкучанлик, умумий огир холат ва 
тушкунлик)нинг эрта намоён булишидан огох булиши зарур.

Психоэмоционал белгилар билан бир каторда 
хомиладорлар купинча куйидагилардан хам шикоят килишлари 
мумкин: 1) белдаги огрикпар -  одатда, 2 ва 3-учойликдаги 
аёлларда кайд этилади; 2) огрикпилик, сезувчанликнинг ошиши 
ва милкларнинг конаши, асосан, 2 ва 3-учойликдаги 
хомиладорлар учун хос; 3) харакатлар буйича чегараланишлар 
(зинадан кутарилиш ва тушишдаги кийинчиликпар) 2 ва 3-
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учойликдаги аёлларда булади; 4) сочларнингтукилиши -  асосан, 
хомиладорликнинг 3-учойлигида кузатилади; 5) бош огриклари 
хомиладорларни бутун хомиладорлик даврида безовта килиши 
мумкин. ^омиладорликдаги турли тавсифдаги тиббий 
муаммоларга, шунингдек, яна куйидагиларни киритиш мумкин: 6) 
юрак уришидаги муаммолар -  асосан, 1-учойлик давомида 
хомиладорларда юрак уришининг тезлашиши, титрок хисси 
хисобланади; 7) бавосил, тугри ичакдаги геморроидал туташувчи 
вена томирларининг кенгайиши, бу огрик хисси, кичишиш, кон 
кетиши ва шу кабилар билан бирга кузатилиши мумкин. Купинча
2 ва 3-учойликда ривожланади; 8) чанок ва сон суякпарини 
туташтирувчи бугимдаги огрикпар купинча бир тарафлама 
локализацияга эга булади ва хомиладорларни 3-учойликда 
безовта килади; 9) асосан, хомиладорликнинг 28-хафгасидан 
кейин аникпанувчи гипервентиляция ва нафас олишнинг 
кискариши; 10) хомиладорларни, асосан, 2 ва 3-учойликда 
безовта килувчи буруннинг битиши ва бурундан кон келиши; 11) 
кул ва оёк бармокпарида, думба ва сон сохаларида увишиш 
хамда енгил фалажланиш (парестезия) хисси, шунингдек, 
купгина хомиладорларда гестациянинг 16-хафтасидан кейин 
купол ва беухшов кадам ташлаш (салмокпаниб юриш) хам 
хомиладорликнинг иккинчи ярмидан бошлаб пайдо була 
бошлайди.

Белдаги огриклар (13-жадвал)
Белдаги огриклар хомиладорликда энг куп кузатиладиган 

шикоятлардан бири булиб, куйидагилар унинг патогеник 
механизми хисобланади: 1) оугинлар, пай ва мушакпар 
гидрофиллиги ошиши билан тавсифланувчи бирлаштирувчи 
тукималарнинг узгариши (экстрогенларнинг ошган мивдори 
гликозамингликанлар, хондроэтинсульфатлар хамда гиалурон 
кислота солиштирма огирлиги камайиши ва сув таркибининг 
ошиши билан тавсифланувчи асосий моддалар таркибида 
узгаришлар содир булишига олиб келади); 2) огирлик 
марказининг олд томонга силжиши (бу белдаги умурткалар ва 
чанок суякпари орасидаги юкни кайта таксимлашга ёрдам 
беради); 3) олд фрин девори мушаклари диастази (таркапиши);
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4) (камдан-кам) ков суяклари бирлашган бутим диастази 
(бушашган пай аппарати хисобига).

Яна шуни таъкидлаш жоизки, бепдаги огрикпар 
хомиладорларнинг уйкусини бузиб, асосан, тунда безовта килади 
ва бу х,аётдан коникиш хиссини ахамиятли даражада 
камайтириб, уларнинг психоэмоционал холатига салбий таъсир 
курсатади.
13-жадвал. Бепдаги отрицпар

Анатомии/
физиологик

асос

• бириктирувчи 
тукиманинг 
узгариши;

• огирлик 
марказининг 
силжиши;

• корин олд 
девори 
мушаклари 
(кориннинг 
тугри
мушаклари)
диастази
(таркалиши)

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш ва/ёки 

чоралар

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

утириш ва уриндан • 
туришда гавданинг 
меъёрий 
биомеханикасига 
амал килиш;
Утирган холатда 

оёкларни 
чалиштирмаслик; 
утирганда ва тик 
турганда гавданинг 
тик холатини яхши 
сакпаш;
каттик тушакда 
ухлаш;
тутиб турувчи 
сийнабандлар 
та киш;
«жахлдор мушук» 
холатидаги 
машкларни тез-тез 
бажариш;
зарурат булганда
парацетамолдан
фойдаланиш

сийдик йули
инфекциялари,
тугрукнинг
бошланиши,
неврологик
касаллик
симптомлари
булиши мумкин
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Санаб утилган симптомлар ривожланишининг олдини олиш 
максадида хомиладорлар куйидаги тавсияларга амал 
килишлари зарур:

1) гавданинг меъёрий биомеханикасини тутиб туриш: а) 
гавдани яхши холатда тутиб, утирган ёки тик турган холатда 
букчаймаслик; б) гиперэкстензия, гиперфлексия ёки 
гиперротация ва шу кабиларда нотабиий харакатларни 
бажаришдан крчиш, утирган холатда оёкларни 
чалиштирмасликка харакат килиш;

2) унча баланд булмаган ёстик билан каттик тушакца 
ухпаш;

3) тутиб турувчи сийнабандлар такиш;
4) «жахлдор мушук» холати деб кабул килинган машкни 

тез-тез бажариш;
5) паст пошнали кенг пойабзал кийиш;
6) турли мустахкамловчи машклар, жумладан, сувли 

аэробика ва шу каби даволовчи жисмоний машкларни 
бажариш;

7) психотерапия, акупунктура, электрофорез ва шу каби 
физиотерапевтик чоралар;

8) дори-дармонсиз терапия самарасиз булган холларда 
хар замонда парацетамолдан фойдаланиш (огиз оркали 500 
мг дан, бир суткада энг купи билан 6 марта кабул килиш!!!).

Милкларнинг конаши ва огриклилиги (14-жадвал)
Антенатал маслахатлашни амалга ошираётган тиббий 

мутахассис хомиладорлардаги милкларнинг конаб туриши 
купинча меъёрий холат, камдан-кам холатларда гингивитнинг 
пайдо булиши хамда жуда кам холатларда тромбоцитопатия 
каби гематологик узгаришлар хисобланишини билиши зарур.

Хомиладорларда милкнинг конаб туришини юзага 
келтирувчи сабаблар хисобланувчи гормонал узгаришлар 
(гиперпрогестеронемия, гиперэстрогенемия, гиперингиби- 
немия ва шу каби) куйидагиларга олиб келади: 1) 
гидрофиллик, шишишнинг купайиши, шунингдек, бир 
томондан, бириктирувчи тукиманинг юмшашига; 2) бошка 
томондан, аъзолар ва тукималарда кон айланишининг 
ошишига.
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14-жадвал. Милкларнинг цонаб туриш и ва огрицпилиги

Уларни
бартараф Жиддий муаммо 

мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

Анатомик/ 
физиологик асос

этишга 
йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

• хомиладорлик 
давридаги гормонал

• огиз бушлиги • гингивитни 
истисно этиш

огиз бушлиги 
бириктирувчи

узгаришлар
шишишнинг
ривожланиши ва

гигиенасига 
тугри амал
КИЛИШНИНГ
мухимлигини
курсатиш
зарур

тукималарида кон 
айланишининг 
ошишини юзага 
келтиради
Милкларнинг конаши ва юкори сезувчанлиги булган 

хомиладорларни маслахатлаш килишда тиббий хизматчилар 
хомиладор аёлларга куйидаги огиз бушлиги гигиенасига тугри 
амал килиш мухимлигини алохида таъкидлаши керак: а) бир 
кунда икки марта юмшок чуткали тиш чуткасидан фойдаланиб 
тишлар ва тилни тозалаш; б) хар овкатлангандан кейин тиш 
тозалайдиган ипдан фойдаланиб тишлар орасини тозалаш; в) 
бир суткада икки марта тиш эликсири билан огизни чайиш. Бир 
вактнинг узида гингивитни истисно этиш максадида аёлларни 
курикдан утказиш керак.

Антенатал ёрдам сураб мурожаат этган 
хомиладорларнинг к^пчилиги зинапоядан чикиш ва тушишдаги 
кийинчиликлардан шикоят килади. Куйидагилар ушбу тиббий 
муаммо асосида ётувчи анатомик ва физиологик узгаришлар 
хисобланади: 1) бириктирувчи тукималарнинг юмшаши ва 
бушашишининг ошишига олиб келувчи гормонал узгаришлар 
(гиперпрогестеронемия, гиперэстрогенемия, гиперингиби- 
немия ва шу каби); 2) хомиладор аёл огирлик маркази

Юкорига чикиш ва пастга тушишдаги 
цийинчиликлар (15-жадвал)
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силжиши билан гавданинг узгариши; 3) гиперволемия хамда 
нафас, юрак-кон томир тизими ва шу кабилар юкламаси 
ошишига олиб келувчи гормонал узгаришлар билан боглик 
булган холсизлик ва заифлик.
15-жадвал. Юцорига чициш ва пастга  туш иш даги цийинчиликлар

Анатомик/ 
физиологик асос

• хомиладорлик 
давридаги гормонал 
Узгаришлар юмшаб 
колиш ва хаддан 
ортик эластикпикни 
юзага келтиради.

• Бошка сабаблар;
• гавданинг 
Узгариши;

• холсизлик, 
заифлик

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/бки чоралар

• ётган холатда 
уриндан туриш 
учун дастлаб 
ёнбошга угирилиш 
ва тиззаларга 
таянган холда 
Уриндан туриш. 
Орка билан пастки 
оёк учларини 
керган холатда 
ётишдан кочиш

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• увишиш, 
Холсизлик, 
мушаклар 
атрофияси, сийдик 
чикариш актининг 
бузилиши ва 
дефекация -  
неврологик 
касалликларнинг 
белгиси

Ушбу типдаги шикоятлари булган хомиладор аёлларни 
маслахатлашда мутахассислар куйидаги маслахатларни 
бериши лозим: 1) ётган холатда уриндан туриш учун ёнбошга 
угирилиб ва тиззаларга таяниб уриндан туриш керак; 2) 
уларнинг намоён булишини камайтирувчи оркачалаб пастки 
оёк учларини кериб ётишдан кочиш. Бир вактнинг Узида 
мутахассисларга ушбу типдаги шикоятларни юзага келтирувчи 
неврологик касалликларни истисно этиш тавсия этилади. Оёк 
учларининг увишиши, мушаклар сустлиги ва атрофия, сийдик 
чикариш актидаги кузатилиши мумкин бузилишлар хамда 
дефекация ва шу кабилар неврологик бузилишлар учун 
тавсифли хисобланади.

Бош айланиши ва хушдан кетиш (16-жадвал)
Хомиладорлар, шунингдек, бош айланиши ва хушдан кетиш 

холатларидан хам шикоят килиши мумкин ва бу купинча меъёрий
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холат хисобланади. Куйидагилар ушбу тиббий муаммо асосида 
ётувчи анатомик ва физиологик узгаришлар хисобланади: 1) 
постурап гипотензиянинг мавжудлиги, бу гормонал узгаришлар 
сабабли периферик томирларнинг кенгайиши билан боглик 
(прогестеронларнинг релаксацияловчи таъсири); 2) стресс; 3) 
гормонал тартибнинг узгариши томонидан чакирилган холсизлик 
ва заифлик; 4) норационап пархез хамда узгарувчан овкатланиш 
одатлари, балки яна бошка сабаблар туфайли юзага келган 
очлик.
16-жадвал. Бош айланиши ва хушдан кетиш

ХОМИЛАДОРЛИКДА К?П КУЗАТИЛАДИГАН
МУАММОЛАР ВА ШИКОЯТЛАР

Анатомик/
физиологик

асос

гемодинамик
Узгаришларни
юзага
келтирувчи
постурал
гипотензия;
Бошка
сабаблар:
стресс;
толикиш,
холсизлик;
очлик

Уларни
бартараф этишга 
йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

• ётган ёки утирган 
холатда 
шошилмасдан 
хамда секин- 
асталик билан 
уриндан туриш;

• ёнбошлаб ётиш;
• кам-камдан тез- 

тез овкатланиш;
• узок муддат тик 

туриб колишдан 
КОЧИШ

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 

хавотирли белгилар

ТОЛИКИШ, ХОЛСИЗЛИК,
рангсизлик, 
харсиллаш, юракнинг 
тез-тез уриши ofnp 
даражадаги 
камконликнинг белгиси 
хисобланади;
Корин пастида тусатдан 
бошланган огрикпар ва 
унинг ортидан 
кузатиладиган хушдан 
кетиш хамда киндан кон 
келиш холатлари 
бачадон ташкари 
бузипган 
хомиладорликни 
билдиради

Бош айланиши ва хушдан кетиш холатларини бартараф 
этиш хамда профилактика килишда хомиладорларга 
куйидагиларни тавсия этиш зарур: 1) утирган ёки ётган 
холатда уриндан туришни секин-асталик ва шошилмасдан 
амалга ошириш керак; 2) пастки жинсий аъзолардаги веналар 
сикилишининг олдини олиш учун чап ёнбош билан ётган яхши;
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3) кам-камдан тез-тез овкатланиб туриш, бир суткада камида 4 
порция асосий овкатдан истеъмол килиш; 4) узок муддат тик 
туриб колмаслик.

Маслахатлаш жараёнида бош айланиши ва хушдан кетиш 
хдпатларидан шикоят килган хомиладорларда тиббий хизматчи 
куйидагилар мавжудлигини истисно этиши керак: 1) заифлик, 
толикиш, рангсизлик, тахикардия ва шу кабилар огир даражадаги 
камконликни билдиради; 2) хушдан кетиш ва киндан кон келиши 
билан бирга кечувчи тусатдан коринда огрик бошланганда 
бачадон ташкари бузилган хомиладорлик

Бошдаги огрикпар (17-жадвап)
Хомиладорлар томонидан шикоят килинадиган бошдаги 

огрикпар хам мавжуд бирон-бир касаплик ва/ёки асоратлар 
белгиси булиши мумкин. Уларнинг ривожпаниши асосида 
куйидагилар ётади: 1) бурун битиши, респиратор алколоз (нафас 
олиш марказининг прогестерон билан стимуляцияси), куздаги 
Узгаришлар (транзиторли миопия, тукималар гидрофиллигининг 
ошиши) ривожланишига олиб келувчи хомиладорликдаги 
гормонал узгаришлар; 2) мушак спазмлари -  туплам огрикпар 
ривожланишини юзага келтиради; 3) психоэмоционал дистресс 
ва озиб кетиш хам кучли бош огрикпари ривожланишига олиб 
келиши мумкин.

Бош огрикпарининг олдини олиш ва бартараф этиш 
максадида экспертлар куйидагиларни тавсия этишади: 1) буйин, 
буйин атрофи ва елкани укалаш; 2) зарурат булганда 
Парацетамолни майда булакпарга булиб ичиш (500 мг дан бир 
суткада энг купи билан 6 марта); 3) Аспирин, Ибупрофен, 
наркотик хамда ясама анальгетиклар, седатив хамда уйку 
чакирувчи воситаларни истеъмол килишдан сакланиш!!!

Бир вактнинг узида тиббий мутахассис бошдаги огрикпардан 
шикоят килган хомиладорлар маслахатлашсида куйидагиларни 
истисно этиши тавсия этилади: 1) хомиладорликдаги 
гипертензив бузилишлар ва огир преэклампсия; 2) уткир синусит;
3) мигрень.
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17-жадвал. Бошдаги огрицпар

Жиддий муаммо 
мавжудпигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• Аспирин, 
Ибупрофен, 
гиёх,ванд, седатив 
ва уйку чакирувчи 
воситаларни 
истеъмол 
килишдан 
сацланиш;
• мигрень, уткир 
синусит ёки 
преэкпапсия 
белгилари булиши 
мумкин

Юрак тез уриши хуружлари (18-жадвал)
Юрак тез уриши хуружлари хам хомиладорларга хос шикоят 

хисобланади. Уларнинг ривожланиши асосида куйидагилар 
ётади: 1) хомиладор организмида яхлитлигича кон айланиши ва 
Кон окими хажмининг ошиши; 2) хадцан ташкари 
психоэмоционаллик, бадгумонлик ва хавотирланиш юрак 
касапликпарига чалиниш эхтимолини оширади.

Юрак тез уриши хуружи огирлашган ёки кучайганда, 
шунингдек, хавотирланиш симптомлари пайдо булганда тиббий 
хизматчи хомиладорга тиббий ёрдам сураб кайта мурожаат 
килишни тавсия этиши керак. Юрак тез уришидан шикоят килган 
хомиладорлар маслахатлашсида жисмоний юкламада кучаювчи 
харсиллаш декомпенсирланган юрак-томир патологиясининг 
белгиси хисобланишини билиш зарур; кукрак сохаси сикиши 
хисси билан бирга кечувчи юрак уришидаги хамда тез-тез 
терлаш хуружлари хавотирли холатлар учун тавсифли.

Анатомик/ 
физиологик асос

• хомиладорликдаги 
гормонал узгаришлар 
бурун битиши, 
респиратор алколоз, 
куздаги узгаришлар 
ривожланишига олиб 
келиши мумкин;
• мушак спазмлари, 
психоэмоционал 
стресс ва озиб кетиш

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

• буйин, буйин 
атрофи ва елкани 
укалаш:
• зарурат 
булганда майда 
булакларга булиб 
Парацетамол 
истеъмол килиш
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18-жадвал. Юрак те з  уриши хуружлари

Анатомик/ 
физиологик асос

Эхтимол:
• яхлитлигича кон 
айланиши ва кон 
окими хажмининг 
ошиши;
• хавотирлилик 
юрак касалликлари 
булиши мумкин

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

Куйидаги 
холатларда 
хомиладор аёлнинг 
Сизга кайта 
мурожаат этишини 
тавсия килинг:
• семиотика 
намоён булишининг 
кучайиши;
• хавотирли/хавф 
ли симптомларнинг 
пайдо булиши

Жиддий 
муаммо 

мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

• жисмоний 
мехнатда 
кучаювчи 
харсиллаш юрак- 
томир
патологиясини
билдиради;
• куп терлаш, 
юрак уриши ва 
кукрак сохаси 
сикилиши хисси 
огир даражадаги 
хавотирли 
холатлар учун 
тавсифли

Бавосил (геморрой) (19-жадвал)
Купинча хомиладорликнинг иккинчи ярми давомида 

ривожланувчи геморроидал вена томирларининг варикоз 
кенгайиши хам хомиладорлик холати учун тавсифли 
хисобланади. Хомиладорлик даврида куйидагилар бавосилнинг 
ривожланиш асоси хисобланади: 1) веноз димланишнинг 
ривожланиши хамда веналарда, жумладан, тугри ичак 
геммороидал туташган веналарда гидростатик босимнинг 
ошишига олиб келувчи гормонал узгаришлар (прогестероннинг 
релаксацияловчи таъсири); 2) катталашган бачадон томонидан 
кичик чанок ва корин буш лиги да™ веналарнинг сикилиши вена 
томирларида гидростатик босимнинг ошиши хамда уларнинг 
кенгайишига олиб келиш оркали вена томирларидаги кон 
кочишининг бузилишини юзага келтиради; 3) хомиладорларда 
бавосилнинг ривожланишида кичик чаноеда коннинг туриб
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колиши шакпланиши хамда веналарда гидростатик босимнинг 
ошишига олиб келувчи кабзият (ичнинг котиши) хал килувчи роль 
уйнайди.
19-жадвал. Бавосил (геморрой)

Анатомик/ 
физиологик асос

•хомиладорликдаги 
гормонал узгаришлар 
вена харакатсизлиги 
ривожланиши хамда 
тугри ичак геморроидал 
туташмаларида 
гидростатик босимнинг 
ошишини юзага 
келтиради;

•катталашган улчамдаги 
бачадон ректал 
веналарга босим 
курсатиб, уларда кон 
кочишини
кийинлаштиради ва 
гидростатик босимни 
оширади;

•ич котиши

Уларни 
бартараф 

этишга 
йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар 
•клетчаткали 
махсулотлар 
истеъмолини 
купайтириш; 

•утирган 
холдаги 
ванналар; 

•зарурат 
булганда 
махаллий 
анестетик мазь 
ва
свечалардан 
фойдаланиш; 

•кабзият пайдо 
булишидан 
сакланиш

Жиддий 
муаммо 

мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар 

•ич котишлар, 
дефекация 
актидаги 
конли/консиз 
аналь
огрикпар анал
ёриклар
белгиси
булиши
мумкин

Бавосилнинг олдини олиш ва уни бартараф этиш 
максадида тиббий мутахассислар маслахатлаш жараёнида 
хомиладорларга куйидагиларни тавсия этишлари зарур: 1) 
таркибида катта микдорда клетчатка сакловчи озик-овкатларни 
истеъмол килишни купайтириш (факат дондан тайёрланган нон- 
булочка махсулотлари, бошокли усимликлар, сабзавотлар ва шу 
кабилар), шунингдек, куп суюклик ичиш (бир суткада камида 750- 
1000, имкон булса 2000 мл суюклик); 2) утирган холда 
килинадиган ванналар, аникса, мойчечак ёки эман лустлоги 
кайнатмасидан килинган ванналар яллигланиш белгилари ва
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таъсирчанликни йукотиш имконини беради; 3) зарурат булганда 
ректал анестетик свечапар (бир кунда 4 мартагача акула 
жигарининг ёги билан Фенилэфрин гидрохлорид, бир кунда 2 
махал битта свечадан Натрий апьгинат (Нальтаксид))дан 
фойдаланиш; 4) кабзият пайдо булишидан сакпаниш (хохиш 
пайдо булиши билан ичакпарни бушатиш; пархез, куп сув ичиш, 
мехнат ва дам олишни рационаллаштириш, пиёда сайрлар).

Бавосилдан шикоят килган хомиладорларни маслахатлаш 
килишда тиббий хизматчи дефекация актида ич котишининг 
ахамиятли офикпилик ва конаб туриш билан кечиши анал 
ёрикпар учун тавсифли белгилар эканлигини билиши зарур.

Нафас сикиши (20-жадвал)
Антенатал маслахатлашларда хомиладорлар нафас 

олишнинг тезлашиши (бир дакикада 20 марта ва ундан купрок 
нафас олиш сони -  тахипноэ) билан бирга кечувчи нафас 
сикиши, хаво етмаётганлиги хиссидан етарли даражада куп 
шикоят килишади.Ушбу шикоятлар шаклланиш асосида 
куйидагилар ётади; 1) хомиладорликдаги гормонал тартибнинг 
узгариши (гиперпрогестеронемия нафас олиш марказини 
тезлаштиради) гипокарбоксиемия ва респиратор алколознинг 
пайдо булишига сабаб булади; 2) бачадон улчамларининг 
катталашиши диафрагма харакатчанлигини чегаралаб, корин 
бушлиги аъзоларини тепага суради.

Нафас сикиши ва тахипноэнинг олдини олиш ва бартараф 
этиш учун хомиладорлар куйидагиларга амал килиши зарур: 1) 
хомиладорлар оёгини тиззаси ва чанок-сон суягини туташтирган 
бугимдан букилган холда ёнбоши билан ётишга харакат килиши 
(лекин чалканчасига ётмаслиги) керак; 2) ёнбошлаб ётган 
холатда битта ёстикни оёкпари орасига, иккинчисини -  корин 
остига жойлаштириши лозим.

Нафас сикиши ва тахипноэ булган хомиладорлар 
маслахатлашда тиббий хизматчи куйидагилар мавжудлигини 
истисно этиши зарур: 1) нафас олишнинг бузилиши; 2) огир 
даражали камконлик; 3) юрак-кон томир касалликлари; 4) 
упканинг шишиши.
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20-жадвал. Нафас сициили

Анатомик/ 
физиологик асос

Уларни Жиддий
бартараф муаммо

этишга мавжудлигини
йуналтирилган билдирувчи 
огохлантириш хавотирли 
ва/ёки чоралар белгилар

•хомиладорликдаги 
гормонал узгаришлар 
кон зардобида

Ётган холатда: «нафас

пасайиши, шунингдек,

карбонат ангидрид 
гази мивдорининг

• тизза ва чанок- олишнинг
сон бутимидан бузилиши, огир
букиб ёнбош даражадаги
ётишга харакат камконлик,
килиш; юрак

кислород мивдорининг • битта ёстикни касалликлари,

кафаси ва диафрагма 
аъзолари 
дислокациясини 
келтириб чикаради

Бурун битиши ва бурун конаши (21-жадвал)
Шуни алохида таъкидлаш керакки, хомиладорларда 

буруннинг конаб туриши, шунингдек, битиши умуман олганда 
кушимча парвариш талаб этадиган меъёрий холат хисобланади. 
Бирок хеч кандай гематологик ва гипертензив бузилишлар 
ташхисини куйиш учун асосий белги хисобланмайди. Ушбу 
тиббий муаммо патогенезида куйидагилар ётади: 1) 
хомиладорликнинг гормонал кайта ташкил этилиши 
(гиперпрогестеронемия натрий ионлари ва сувнинг ушланиб 
колишига ёрдам беради, прогестерон енгил минералкортикоид 
таъсирга эга булади) капиллярларда гидростатик босимни 
ошириб, perdiapedesin геморрагияларни шакллантириб, 
уларнинг лик тулишига олиб келади; 2) кон окимининг кучайиши 
катта микдордаги шилликлар ажаралишига сабаб булади; 3) 
бурун битиши ва ундан кон окиб туришида жарохатланиш,

ошишини юзага 
келтиради;

•бачадон 
Улчамларининг 
катталашиши кукрак

оёклари упканинг
орасига ва шишиши 
иккинчисини булиши мумкин 
Корин остидан 
КУйиш
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шунингдек, бурун бушлигидаги полиплар хам мухим роль уйнаши 
мумкин.
21-жадвал. Бурун битиш и ва бурун цонаши

Уларни бартараф Жиддий муаммо
Анатомик/ 

физиологик асос
этишга мавжудлигини

йуналтирилган билдирувчи
огохлантириш хавотирли
ва/ёки чоралар белгилар

хомиладорликдаг Бурундан кон • агар бурундан
и гормонал кетишини тухтатиш Кон кетиши
узгаришлар учун: яккол тавсифга
капиллярларнинг • тугри утириш ва эга булса ёки
лик тулиши ва хар кандай бурундан кон
томирларда холатда хам кетишининг
гидростатик ётмаслик хамда учтадан ортик
босим ошиб, бошни пастга эпизоди булса,
Коннинг туриб эгмаслик; коннинг ивиш
колишига олиб • бир неча дакика тизими
келади; давомида бурун патологиясини
шиллик тешикларини текшириб куриш
махсулотлар эхтиёткорлик керак;
ишлаб билан ташки • ушбу
чикилишининг томондан сикиб симптомлар
купайиши; туриш; аллергия, уткир

» бурун шиллиги • бурундан кон синуситнинг
ёки бурун тухтагунча ушбу белгилари
шиллиги харакатларни булиши хам
полиплари такрорлаш мумкин
шикастланиши

Бурун битиши ва конашининг олдини олиш учун 
хомиладорлар куйидагиларга амал килишлари зарур: 1) сап шур 
сув билан бурунни чайиши (денгиз сувлари (Аквамарис, Квике, 
Маример) билан бир кунда 3 та сепиш билан 6 мартагача); 2) 
бурун бушлиги гигиенасига тугри амал килиш (каттик ва уткир 
предметлардан фойдаланиб бурунни тозаламаслик).

Бурундан кон кетишини тухтатиш учун хомиладорларга 
куйидаги харакатлар алгоритмини бажариш тавсия этилади: 1)
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танани вертикал холатда тутиб тугри утириш ва хар кандай 
холатда хам ётмаслик хамда бошни пастга эгилтирмаслик; 2) бир 
неча дакика давомида бурун тешигини ташки томонидан 
эхтиёткорлик билан сикиш; 3) юкорида курсатилган харакатларни 
бурундан кон кетиши тулик тухтагунга кадар такрорлаш.

Анамнезида бурундан кон кетишнинг 3 тадан ортик 
эпизоди булган ёки бурундан кон кетиши огир тавсифга эга 
булган хомиладор аёлларда гематологик муаммоларни 
истисно этиш зарур.

Хомиладорларни бурундан кон кетиши ва бурун битиши 
билан маслахатлаш килишда тиббий мутахассис бундай 
холатлар уткир синусит, атопик ринит ва бошка аллергик 
реакцияларнинг симптоми хам булиши мумкинлигини билиши 
зарур.

Оёк ва куя панжаларининг увушиши (22-жадвал)
Хомиладорлар жуда тез-тез оёк ва кул бармоклари 

увушишидан шикоят килади ва бу, асосан, куймич нерви 
сикилиши билан боглик. Увушиш куйидаги холатларда юзага 
келади: огирлик марказининг силжиши хамда умуртка ва чанок 
оралигидаги юкламанинг кайта таксимланиши; 2) нерв 
томирларини ураб турган юмшок тукималар (бириктирувчи 
аппарат, тогай ва мушак тукималари) шишиши.

Ушбу шикоятларни куйидагилар хисобига олдини олиш ёки 
бартараф этиш мумкин: 1) хомиладор томонидан гавданинг тугри 
биоМеханикасига амал килиш: (а) гавдани яхши холатда тутиб, 
тик турган ёки утирган холатда эгилмаслик; б) гиперэкстензия, 
гиперфлексия ёки гиперротация ва шу кабиларнинг нотабиий 
харакатларини бажаришдан сакпаниш, угирганда оёкларни 
чалиштирмаспикка харакат килиш); 2) хомиладорни безовта 
килаётган увушишни бартараф этиш имконини берувчи ётиб 
кабул килинадиган иссик ванналар.

Хомиладорлар бармокпаридаги увушиш хиссининг 
огрикпар билан кушилиб келиши туннель синдроми мавжудлиги, 
мушакпар сустлигининг увушиш билан бирикиб келиши умуртка 
дисклариаро протрузия ёки чурра (грижа) учун тавсифли 
белгилар хисобланади.



/PfadeHEd
*  ^  ERASHUS+

22-жадвал. О с:,' ва цул панжаларининг увушиши

Анатомик/ 
физиологик асос

•хомиладорликда 
огирлик 
марказининг 
силжиши куймич 
нерв
томирларининг 
сикилишига олиб 
келиши мумкин; 

•нерв
томирларининг
сикилиши,
шунингдек,
тукималар
шишиши
куринишида хам
ривожланиши
мумкин

Уларни бартараф 
этишга 

йуналтирилган 
огохлантириш 
ва/ёки чоралар

•гавданинг тугри 
биомеханикасига 
амал килишнинг 
мухимлигини 
таъкидлаш; 

•увушиш каттик 
ташвишланишга 
сабаб буладиган 
холатларда 
хомиладорга 
ётиб кабул 
килинадиган 
иссик ваннани 
тавсия килинг; 

•бурундан кон 
тухтагунча ушбу 
харакатларни 
такрорлаш

Жиддий муаммо 
мавжудлигини 
билдирувчи 
хавотирли 
белгилар

•бармокпардаги 
увушиш ва огрик 
хисси туннель 
синдромининг 
белгилари хам 
булиши мумкин; 

•мушак сустлиги 
умуртка 
дисклариаро 
протрузия ёки 
грижа белгиси 
хам булиши 
мумкин

Беухшов ва купол кадам ташлаш (23-жадвал)
Хомиладор томонидан огирлик марказининг силжиши 

хамда умуртка ва чанок суяклари булимлари оралигида 
юкламанинг кайта таксимланиши хомиладорларда беухшов 
(магрур) кадам ташлашнинг ривожланишини юзага келтирувчи 
сабаблар хисобланади.

Куйидаги холатларда ушбу шикоятларнинг олдини олиш ёки 
бартараф этиш мумкин: 1) хомиладор томонидан гавданинг тугри 
биомеханикасига амал килиш (а) гавдани яхши холатда тутиб, 
тик турган ёки утирган холатда эгилмаслик; б) гиперэкстензия, 
гиперфлексия ёки гиперротация ва шу кабиларнинг нотабиий 
харакатларини бажаришдан сакланиш, утирганда оёкларни 
чалиштирмасликка харакат килиш); 2) тез-тез «жахлдор мушук»
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холати деб номланган машцни бажариб туриш; 3) паст пошнали 
кенг пойабзал кийиш; 4) турли мустах,камловчи машкларни 
бажариш, жумладан, сувли аэробика ва бошка даволовчи 
жисмоний машклар; 5) каттик тушакда кичкина ёстик билан 
ухлаш.
23-жадвал. Беухшов ва купол кадам таш лаш

Уларни бартараф Жиддий муаммо
Анатомик/ этишга мавжудлигини

физиологик йуналтирилган билдирувчи
асос огохлантириш ва/ёки хавотирли

чоралар белгилар
огирлик • хомиладор • «урдакча кадам
марказининг томонидан ташлаш»,
силжиши гавданинг туфи юргандаги
хамда биомеханикасига огрикпар, ков
умурткалараро амал килиш; суякпари
юкламанинг • тез-тез «жахлдор бирлашган
Кайта мушук» холати деб бугимдаги локал
таксимланиши номланган машкни огрикпар

бажариб туриш; хомиладорда
• паст пошнали кенг диастаз борлиги

пойабзал кийиш; белгилари
• турли Хисобланади

мустахкамловчи
машкларни
бажариш;

• каттик тушакда
кичкина ёстик билан
ухлаш

Беухшов кадам ташлаши булган хомиладорлар 
маслахатлашсида тиббий хизматчи уларда «урдакча кадам 
ташлаш», юргандаги огрикпар, ков суякпари бирлашган 
бугимдаги локал огрикпар мавжудлигини синчковлик билан 
текшириши зарур, чунки ушбу огриклар хомиладорда диастаз 
борлигини курсатади.
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Юкорида келтирилганлар хулоса ясаб айтиш мумкинки, хар 
бир тиббий хизматчи хомиладорларнинг тез-тез учровчи тиббий 
шикоятлар билан маслахатлашсида купчилик аёлларда 
хомиладорлик даврида турли тавсифдаги тиббий 
муаммо/шикоятлар кайд этилишини эътиборга олиши зарур. 
Бунда мугахассис маслахатлашни амалга оширишда 
куйидагиларга амал килиши керак: 1) хомиладорни 
тинчлантириши; 2) унга ушбу муаммонинг пайдо булиш сабабини 
тушунтириши; 3) унга ушбу муаммо профилакгикаси хамда 
коррекцияси хакида маслахат бериши; 4) холат огирлашганща, 
симптомлар кучайганда, шунингдек, хавотирли белгилар пайдо 
булган да ёрдам сураб кайта мурожаат этиши кераклигини 
тушунтириши.

Фойдаланилган адабиётлар руйхати
1. Basic Maternal and Newborn Care: Basic Childbirth, Postpartum, and 

Newborn Care, 2004 by Jhpiego, an affiliate of The Johns Hopkins 
University.

2. Best Practices in Maternal and Newborn Care: A Learning Resource 
Package for Essential and Basic Emergency Obstetric and Newborn Care, 
2008 by Jhpiego, an affiliate of The Johns Hopkins University.

3. Blueprints Obstetrics and Gynecology, 6th Edition, Callahan T. L., 
Caughey A. B., 2013 Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

4. Constipation: Management of, Antenatal C, Minor Symptoms or 
Disorders in Pregnancy, Clinical Guidelines Obstetrics and Midwifery, 
Women and Newborn Health Service, King Edward Memorial Hospital.

5. Danforth's Obstetrics and Gynecology, 9th Ed: James R., Md. Scott, 
Ronald S., Md. Gibbs, Beth Y., Md. Karlan, Danforth By Lippincott Williams 
& Wilkins Publishers 2003.

6. EAT FOR HEALTH, Australian Dietary Guidelines, Providing the 
scientific evidence for healthier Australian diets, National Health and Medical 
Research Council (2013), Canberra: National Health and Medical Research 
Council.

7. Llewellyn-Jones Fundamentals of Obstetrics and Gynecology, 9th 
Edition, Oats J. and Abraham S., Mosby Elsevier, 2010.

8. Nausea and Vomiting of Pregnancy, ACOG Practice Bulletin No 52, 
April 2004.
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(2012) Canberra: National Health and Medical Research Council.
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Хомиладорлик даврида хомиладор аёллар учун алохида 
парвариш талаб этиладиган катор холатлар мавжуд. Бундай 
холатлар каторига хомиладорнинг жуда ёшлиги, камконлик 
ва/ёки дизурик симптомлар мавжудлиги, ОИВ юкггирилганлиги, 
хомиладорда захм булиши, аёлнинг безгак, анкислотомидоз, йод 
танкислиги, А авитаминоз каби эндемик касалликлар регионида 
яшаганлиги, шунингдек, хомиладор аёлда огирлашган 
акушерлик анамнези ёки бачадон туби баландлиги усишдан 
ортда колиши ва шу кабилар киради, бу асосий гамхурлик 
курсатилиши билан бир каторда кушимча бахолаш ва/ёки 
парваришлашни талаб этади.

Аввалрок «Хомиладорларга мулжалланган антенатал 
парвариш» бобида курсатиб утилганидек, хар кандай антенатал 
ёрдам олдиндан тайёрланган режа асосида амалга оширилиши 
керак. Яна шуни алохида таъкидлаш лозимки, бундай ёрдам 
максимал даражада индивидуаллаштирилган булиши зарур. 
Аналогик коидалар юкорида санаб ути л га н алохида холатлар 
мавжудпигига боглик холда кушимча ёрдам курсатиш талаб 
этиладиган хомиладорлар учун хам амал килади. К|айд этиш 
керакки, курсатилган вазиятларда тиббий ёрдам 
курсатиш/парваришлаш режасини тузиш хамда уни куллашда 
Кушимча равишда асосий эхтиёжлар ва талабларни, шунингдек, 
ижтимоий ва индивидуал омилларни хисобга олиш зарур. 
Алохида эхгиёжлари булган хомиладорларни базавий 
парваришлашнинг асосий элементларига кушимча равишда 
кушимча бахолаш, ёрдам курсатиш ва парваришлашдан иборат 
кушимча/махсус гамхурлик курсатиш талаб этилади. Айтиш 
жоизки, хомиладор холатини бахолашни амалга оширишда 
тиббий хизматчи куйидагиларга эътибор каратиши зарур:

1) уз эътиборини бахолаш ва/ёки унинг янги 
элементларининг конкрет компонентларига (масалан, лаборатор 
тестларга) каратиши;

2) асосий эхтиёжлар табиатини аникпаши ва тугрилигига 
ишонч хосил килиши (масалан, огирлик даражаси/намоён 
булиши, йулдош омиллар ва шу кабилар);
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3) хомиладорда кушимча янада жиддий муаммо/холат 
йуклигини аникпаб олиши.

Алохида эхтиёжлари булган хомиладорларга тиббий ёрдам 
курсатиш/парваришлашда куйидагиларни тушунтиришга харакат 
килиш керак:

1) алохида парваришнинг афзаллигини тушунтириш;
2) унинг эътиборини парваришлаш ва/ёки унинг янги 

элементлари (масалан, дори воситалари, хабарлар ва шу 
кабилар) режасининг конкрет элементларига каратиш;

3) тугрукка ва унинг асоратларига тайёргарлик режасига 
тегишли асосий курсатмапарни бериш.

Айтиш жоизки, апохида эхтиёжлари булган хомиладорларга 
тиббий ёрдам курсатишда кушимча ташрифлар талаб этилиши 
мумкин (масалан, холатни кайта бахолаш, антенатал олиб 
бориш режасининг самарадорлигини аниклаш ва шу каби), 
бундай холатларда кушимча антенатал ташрифларни 
режалаштириш зарур булади. Хар бир ташрифда хомиладор 
аёлга тиббий парвариш/куллаб-кувватлашнинг махаллий 
манбалари хакида тулик маълумот такдим этишга харакат килиш 
керак (хомиладорни тиббий ёрдам/парвариш курсатувчи локал 
муассасаларнинг жорий руйхати билан таъминлаши). Булар 
билан бир вактнинг узида хар бир ташриф якунида хомиладорга 
унинг ахволи ёмонлашган холатларда ва/ёки симптоматиканинг 
зурайишида ва/ёки хавотирли симптомлар пайдо булганда 
вакгни йукотмасдан зудлик билан ёрдам сураб мурожаат этиши 
зарурлигини эслатиш лозим,

Шундай килиб, турли йулдош холатлар булган хомиладорлар 
алохида гамхурлик курсатилишига эхгиёж сезади.

Бундай хомиладорлар сирасига куйидагилар киради:
1) жуда ёш хомиладорлар (19 ёш ва ундан кичиклар);
2) йулдош камконлик булган хомиладорлар;
3) дизурик синдром (сийишда ачишиш, огрикпар ва кичишиш) 

булган хомиладорлар;
4) ОИВ билан зарарланган хомиладорлар;
5) анкилостомоз ва бошка гелминтозлар, безгак, А витамини, 

йод микроэлементи танкислиги булган холатлари булган 
эндемик регионларда яшовчи хомиладорлар;
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6) ка н дли диабет кенг таркалган худудда яшовчи 

хомиладорлар;
7) огирлашган акушерлик анамнези ёки бачадон туби 

баландлиги улчамлари унинг гестация муддатларига тугри 
келмаслиги (хомиладорликнинг 22 хафталилигигача ва ундан 
кейин);

8) захмли хомиладорлар.
Жуда ёш хомиладорлар. Тадкикотлар курсатишича, 

Шимолий Америка ва Гарбий Европа мамлакатларида 50% гача 
аёллар 17 ва ундан катта ёшда жинсий хаёт буйича малакага эга 
булишади ва бунда жинсий хаётнинг дастлабки 4-6 ойи 
давомида улардан факат 25 фоизи бирон-бир контрацептив 
воситалардан фойдапанади. ё ш  аёллар (15-19 ёшдагиларни 
кушиб хисоблаганда) умумий микдоридан хомиладорларнинг 
солиштирма огирлиги бир йилда АКШда 9%, Буюк Британия ва 
Австралияда -  5%. Бунда ёш аёлларда хомиладорлик 45-50% 
холатда -  артифициал, 5% холатда -  уз хохишига кура 
тухгатилади. ЖССТ маълумотларига кура 15-19 ёшни кушиб 
хисоблаганда ёш аёллар орасида фертиллик курсаткичи 
Японияда 1000 нафарга 4,5 нафар (ЖССТ, 2011), Россия 
Федерациясида -  25,9 нафар (ЖССТ, 2011), Марказий Африка 
Республикасида -  229 нафар (ЖССТ, 2009)ни ташкил этади.

ёш хомиладорларга антенатал гамхурлик курсатишда 
тиббий ёрдам куйидагиларга йуналтирилиши керак:

1) паст ижтимоий-икгисодий холат, озик-овкатнинг 
етишмаслиги, спиртли ичимликлар ёки гиёхвандликка 
карамлик, шунингдек, антенатал парваришнинг етишмаслиги 
сабабли юзага келадиган эрта ёшдаги хомиладорлар учун 
тавсифли эрта тугруклар, хомиланинг гестация учун кам тана 
вазни, хомиладорликнинг гипертензив бузилишларини 
бахолаш, олдини олиш ва тиббий муаммолар пайдо булиши 
хавфини минималлаштириш;

2) хомиладорликнинг кечиши ва унинг хусусиятлари хакида 
хомиладорларга маълумот, билим ва малака етишмаслигини 
бартараф этиш;

3) антенатал парвариш курсатиш ва куллаб-кувватлашнинг 
етишмаслигини бартараф этиш;
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4) адекват антенатал ёрдам курсатиш ва 
парваришлашдаги тусикларни енгиб утиш.

Ижтимоий огирлаштирувчи анамнезни тушунтиришдан 
ташкари хомиладорликни аниклаш ва тасдиклаш максадида 
ёш хомиладорларда кушимча бахолаш узида кинни ёки 
кпиник-лаборатор текширишларни камраб олиши мумкин, 
чунки хомиладор аёл узининг хомиладорлигидан бехабар 
булиши, хомиладорлик анамнезида менархе булмаган 
аёлларда хомиладорлик содир булиши мумкин.

Агар аёл кин томонидан биринчи марта текширилаётган 
булса, бундай холатларда куйидагилар зарур:

1) аёл балогатга етмаган холатларда ота-онаси, 
васийлари ёки мижоз манфаатларини химоя килувчининг ёзма 
розилигини олиш;

2) одоб-ахлок чегарасидан чикмаслик ва беморнинг 
индивидуал худудини хурмат килиш;

3) беморга уни нима кутиши мумкинлигини тушунтириш;
4) хомиладорнинг хавотирларини диккат билан эшитиш, бу 

маслахатлашнинг мухим кисми хисобланади.
Шунингдек, эрта ёшдаги хомиладорларни кУшимча 

бахолашда куйидагича муносабатда булиш зарур:
1) хар бир конкрет холатда салбий психоижтимоий 

омилларни аниклашга рухсат бериш, бартараф этиш ёки 
минималлаштириш буйича харакатлар режасини назарда 
тутадиган куллаб-кувватлашнинг индивидуал тизимини ишлаб 
чикиш;

2) озик-овкатдан эркин фойдаланишни таъминлаш, 
хомиладорни огир жисмоний мехнатдан химоялаш, уни дам 
олишини таъминлаш борасидаги саволлар ечимини топиш 
буйича нутритив куллаб-кувватлаш;

3) беморга одатдагидан кура кичик-кичик порцияларда тез- 
тез овкатланиш, бирок уларни утказиб юбормаслик буйича 
маслахатлар бериш.

Ёш хомиладорларни кушимча парваришлаш узига хос 
асоратлар (вактидан илгари тугруклар, хомиланинг гестация 
учун кичик тана вазни билан тугилиши, хомиладорликнинг 
гипертензив бузилишлари, хомиладорликдаги камконлик)ни 
хисобга олган холда тугрукка ва асоратларга хамда хар бир
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конкрет холат учун индивидуал хусусиятларни инобатга олиб 
тайёргарлик режасини ишлаб чикишдан иборат. Бунда ишлаб 
чикилган тугрукка ва асоратлар ривожланишига тайёргарлик 
режаси куйидаги маълумотларни узида сакпаши лозим: 1) 
карор кабул килишга масъул шахе хакида (хомиладор 
розилигига кура); 2) соглом хаёт тарзи амалиёти, шунингдек, 
узини узи парваришлаш амалиёти хакида.

Тиббий хизматчи хар бир антенатал ташрифда беморни 
укишни давом эттиришига рагбатлантириши, дустона куллаб- 
кувватлаши ва уни бехавф жинсий якинлик амалиётига амал 
килишнинг мухимлигига ишонтириши зарур. Барча антенатал 
ташрифлар давомида тиббий хизматчи хомиладорни оилани 
режалаштириш принципларини саклаш ва 
тугрукпараро/интергенетик интервалга амал килиш, 
шунингдек, эмизишни муваффакиятли таъминлаш ва янги 
тугилган чакалокни тугри парваришлашнинг мухимлигига 
ишонтириши керак. Антенатал маслахатлашни амалга 
оширишда тиббий хизматчи психоижтимоий ёрдам курсатувчи, 
шунингдек, тиббий ёрдам ва куллаб-кувватлашни амалга 
оширувчи махаллий муассасалар хакида тулик маълумотни 
такдим этишга харакат килиши зарур; бир вактнинг узида 
аёлларнинг ташаббус гурухлари, согликни саклашнинг 
жамоатчилик агентлиги, ижтимоий фаолият ташкилотлари ва 
шу каби муассасалар хамда ёш хомиладор уртасида 
мустахкам алоканинг йулга куйилишини таъминлаши лозим.

Камконлик. Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти 
маълумотларига кура барча танкислик холатлари Уртасида 
йод танкислиги холати энг кенг таркалган хисобланади. ЖССТ 
томонидан такдим этилган маълумотлар курсатишича, дунё 
буйича 52% хомиладор аёл камконликдан азият чекади. 
Америка КУщма Штатларидан олинган маълумотлар 
курсатишича, Америкада истикомат килаётган хар 1000 нафар 
хомиладордан 22,55 нафарида гемоглобин курсаткичи 100 г/л 
дан паст, бунда шуни кайд этиш керакки, йод танкислиги билан 
камконлик Америка популяциясида 1,8% хомиладорда 1- 
учойликда ташхисланади, 2 ва 3-учойликларда эса бу 
курсаткич мос холда 8,2% ва 27,4% гача усади.
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Шу билан бирга хомиладорликдаги камконлик оналар 
улими курсаткичларининг ошиши, олд, шунингдек, перинатал 
йукотишлар билан уйгунлашади: 40% гача перинатал ва 
оналар улими камконлик билан боглик. Хомиладорлардаги 
камконлик вактидан илгариги тугрукларнинг юкори сони билан 
бирикиши хам белгиланган. Юкорида айтилганлардан шу 
нарса аник буладики, камкон хомиладорлар базавий 
парваришлаш элементлари билан бир каторда кушимча 
гамхурлик курсатилишига мухтожлик сезади.

JHPIEGO тавсияларига мувофик тиббий хизматчи узининг 
бор хатти-харакатларини урта, шунингдек, енгил даражадаги 
камконлиги булган хомиладорларда камконликнинг огир 
даражаси зурайишининг олдини олишга каратиши керак. 
Бунда мутахассислар ва беморлар куйидагилар хакида 
маълумотга эга булишлари зарур:

1) хомиладорлик ва кукрак билан озикпантириш даврида 
аёл организми одатдагидан кура купрок элементар темир 
моддасига эхтиёж сезади;

2) хомиладорлик давридаги огир даражали камконлик 
вактидан илгариги тугруклар, перинатал ва оналар 
касалланиши хамда улими, шунингдек, инфекцион асоратлар 
ривожланишини юзага келтиради.

Шундай килиб, асосий бахолаш элементлари билан бир 
каторда камкон хомиладорлар кушимча бахолаш чора- 
тадбирларига мухтож булади. Тиббий хизматчи томонидан 
камконликнинг симптомлари (холсизлик, толикиш, нафас 
сикиши, бош айланиши, хушдан кетиш холатлари) хамда 
белгилари (конъюктиваларнинг рангсизлиги, гемоглобин 
микдорининг 1 ва 3-учойликларда 110 г/л дан, шунингдек, 2- 
учойликда 105 г/л дан кам булиши)га эътибор каратилиши 
зарур. Агар хомиладорда гемоглобин микдори 70 г/л дан кам 
даражада булса, бундай холда хомиладорда огир даражадаги 
камконлик мавжуд ва бу зудлик билан касалхонада 
даволанишни талаб этади.

Камконлик ташхислангандан кейин камконлик 
ривожланишига олиб келган сабабни аникпаш зарур. Бунда 
бемордан сунгги 2-3 йил давомида анамнезида чилла даврида 
кон кетиши булган/булмаганлигини аниклаш, бундан ташкари
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безгак ёки анкилостомидоз/гелминтоз буйича эндемик худудда 
яшаш/яшамаспигини, ушбу хомиладор ОИВ билан зарарланган/ 
зарарланмаганлигини урганиш зарур. Аёлда санаб утилган 
этиологик омиллардан бирортаси аникпанса, унга 
махсус/кушимча парвариш курсатиш талаб этилади. Агар 
беморда камконлик анамнезини аниклаш имкони булмаса, унда 
ушбу хомиладор касалхона шароитида булиши -  бу стационарга 
режапи госпитапизация/йуналтирилиши лозим.

Камкон хомиладорларга кушимча антенатал гамхурлик 
курсатишда беморни темирнинг узлаштирилишига ёрдам 
берувчи темирга бой озик-овкатлар (товук, мол, чучка 
гуштлари, жигар, тухум сариги, кискичбака, денгиз 
молюскалари, броколли, ок пустли картошка, темир билан 
бойитилган ёрма, урик, яшил нухот, исмалок шпинат, майиз, 
тарвуз ва шу кабилар), фолий кислота (баргли сабзавотлар, 
сарсабил, броколли, папайя, авокадо, уруглар ва ёнгоклар, 
брюссел карами, ловия, горох, икра, рангли карам, канд 
лавлаги, ширин калампир ва шу кабилар) хамда С 
витаминлари (ацероли шарбати, бойитилган ичимликпар, 
апельсин, ширин картошка, киви, темирга бойитилган ёрма)ни 
истеъмол килишнинг мухим ахамиятга эканлигига ишонтириш 
зарур.

lily  билан бирга беморга темирга бой озик-овкат 
махсулотлари билан биргаликда истеъмол килинганда 
темирнинг узлаштирилишига тускинлик киладиган 
махсулотлар (чой, кофе, кепак, сут махсулотлари, соя 
махсулотлари ва бошкалар)ни истеъмол килишда эхтиёт 
булиш зарурлигини тушунтириш хам мухим.

Хар бир антенатал ташрифда тиббий хизматчи 
ферротерапиннинг тулик курсини олиш учун беморда дори 
воситасилар микдорининг етарлилигини кузатиб бориши ва 
назорат килиши, шунингдек, уларнинг тугри кабул 
килинаётганлигига (овкатланишдан 30 дакика олдин ёки 
овкатлангандан кейин 2 соат утиб) ишонч килиши зарур. ACOG 
Practice Bulletin №95 тавсияларига мувофик темир 
танкислигили камконликни даволашда Фумарат темир II каби 
(1 таблеткада 106 мг элементар темир сакловчи, 6 ой ва ундан 
ортикрок муддатда бир суткада 3 махал) II валентли темир,
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темир сульфат II (1 таблеткада 65 мг элементар темир 
сакловчи, 6 ой ва ундан ортикрок муддатда бир суткада 3 
махал) ва шу кабиларни орал кабул килиш оркали даволаш 
тавсия этилади. Шу билан бирга яна шу нарсаларга эътибор 
каратиш керакки, секин бушалувчи ёки ичакда эрийдиган 
пустли таблеткалар туликсиз ёки секин бушалиш билан паст 
самарадорликка эга!!!

Ичнинг фп-кора булиб келиши, фнгил айниши ва бошка 
диспептик белгилар каби ножуя таъсирлар пайдо булганда 
уларни бартараф этишга харакат килиш зарур.

Кайд этиш керакки, JHPIEGO тавсияларига мувофик 
кушимча парвариш бошлангандан бир ой утгач камконлиги 
булган хомиладорда олиб борилган ферротерапия 
самарадорлигини бахолаш учун унинг конидаги гемоглобин 
даражасини кайта бахолаш зарур.

Дизурия. Сийдик йули тракти инфекциялари дизурик 
синдромни намоён этувчи асосий гурух касалликлари булиб 
хисобланади. Буни хисобга олиб хомиладорда ушбу 
синдромнинг аникланиши тиббий ходимни автоматик равишда 
ушбу симтомокомплекс сийдик йули тракти инфекциялари 
сабабли юзага келиши хакида уйлаб куришга ундамоги зарур.

Баъзи маълумотларга кура АКШда 15-60 ёшдаги 45% гача 
аёл умри давомида камида 1 марта дизурик синдром ни 
бошдан кечирган, шу билан бирга хар йили ушбу синдром 
билан Шимолий Америкада 8,3 миллион мурожаат кайд 
этилади.

2000 йилдаги бошка маълумотларга мувофик Америка 
Кушма Штатларида сийдик йули тракти инфекциясини 
ташхислаш ва даволашга хар йили 3,5 миллиард доллар 
сарфланади. Шу билан бир каторда хомиладорлик кечишини 
огирлаштирувчи сийдик йули тракти инфекцияси 
хомиладорлик натижаларига хаддан ташкари салбий таъсир 
курсатади. Симптомли ёки симптомсиз бактериурияли 
хомиладорларда вактидан илгари тугруклар ва/ёки 
хомиланинг етилган муддатларида кам вазнли тугилиш хавфи 
популяцияга нисбатан юкори. Яна шуни айтиш зарурки, 
хомиладорлик даврида касалликнинг зурайиш эхтимоли жуда 
юкори, чунки симптомсиз бактериурия хомиладорлик даврида
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20-40% хомиладорларда уткир пиелонефритгача 
з^райтиради.

Юкорида айтилганлардан келиб чикиб дизурик синдром 
пайдо булган барча хомиладорларда сийдикнинг уртача 
порцияси намунасидан бактериал экишни амалга ошириш 
зарур хисобланади. Айтиш жоизки, сийдик бактериал экиш 
жараёнида микроорганизмлар культураси аникланганда 
уларнинг антибиотикпарга сезувчанлигини аниклаш керак 
булади.

Сунгги марта 2013 йилда куриб чикилган Европа 
Урологлари Жамияти (European Societyof Urology) 
тавсияларига к^ра 1 л сийдик намунасида бир турдаги 105 
колония хосил килувчи (КЭД) бирлик микроорганизмларни 
экиш бактерия мезонлари булиб хисобланади. Дизурия 
симптомлари булган хомиладорларда Европа Урологлари 
Жамияти тавсияларига кура 1 л сийдик намунасида бир 
турдаги 103 КЭД бирлик микроорганизмларни экиш ахамиятли 
хисобланади.

Сийдикни бактериал экишдан ташкари беморларни 
курикдан утказишда сийдикнинг умумий тахлилини амалга 
ошириш ёки альтернатив сифатида сийдикнинг экспрес- 
тахлилини бажариш зарур.

Яна шуни айтишни истардикки, кин ажралмалари ва 
кичиштирувчи ва/ёки асоратловчи омиллар булмаганда 
асоратланмаган уткир цистит ташхисини куйиш учун 
тегишлича семиотика (тез-тез, огрикли сийиш, императив 
ва/ёки ёлгон сийдик чикаришнинг кисташи)нинг мавжудлиги 
етарли хисобланади. Гарчи хомиладор сийдигини хар кандай 
холатда бактериал экишни амалга ошириш зарур булса-да.

Алохида таъкидлаш керакки, дизурик симптомли барча 
бемор аёллар истимали синдром ва/ёки белдаги огрикпар 
бор/йукпигига кура текширишдан утказилиши лозим. Уларнинг 
аникпаниши хомиладорда пиелонефрит мавжудлигини 
англатади (дизурия, тананинг 38°С дан юкори хароратли 
истимаси, белдаги огриклар, кунгил айниши, кайт килиш, 
ковурга-умуртка бурчакларидаги огрикпар). Бундай 
холатларда курсатиб утилган диагностик муолажалардан 
ташкари хомиладор аёлни ультратовушли ва/ёки магнитли
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резонанс томография курикларидан утказишни амалга 
ошириш керак булади. Хомиладорда истима синдроми 72 соат 
ва ундан купрок муддат давом этадиган холатларда экскретор 
урография, спираль компьютер томография ёки Техниция -  99 
димеркапчанокукцинатдан фойдаланиб синтициографиядан 
фойдаланиш вариантлари куриб чикилиши зарур.

Яна шуни алохида кайд этиш керакки, сийдик йули тракги 
кайталанган инфекция ташхисини куйиш учун сийдикни 
бактериал экишда КХК етарлича курсаткичида бир хил 
микроорганизмлар оиласи аникланиши зарур.

Алохида айтиш керакки, юкорида санаб утилган 
симптомлардан биронтаси аникланганда зудлик билан 
хомиладор аёл холатини кайта бахолашни амалга ошириш 
зарур, чунки юкорида курсатилган семиотика хаётга хавф 
солувчи холатлар белгиси булиши ва стационар даволанишни 
талаб этиши мумкин.

Сийдик йули тракги инфекцияларини антибиотикли 
терапиялашни текшириш натижалари олингунга кадар 
бошлаш зарур (текшириш натижалари олингандан кейин олиб 
борилаётган даволаш коррекцияланиши мумкин). JHPIEGO 
буйича циститни даволашнинг тавсия этилган схемаси 
куйидагича: 1 таблеткадан (500 мг) 3 сутка давомида хар 8 
соатда Амоксициллин ёки 3 сутка давомида 1 таблеткадан хар 
12 соатда Триметоприм/-сульфаметоксазол (Бисептол, 
Бактрим ва шу кабилар) (160 мг/800 мг) (Европа Урологлари 
Жамияти тавсияларига кура хомиладорликнинг 1-учойлигида 
Триметоприм тайинлашдан сакпаниш зарур).

Европа Урологлари Жамияти тавсияларига «Ура уткир 
асоратланмаган циститни даволаш схемаси куйидаги куринишга 
эга булади: 3-5 кун давомида хар 12 соатда 100 мг 
Нитрофурантоин (Фурадонин) ёки 3-5 кун давомида хар 8 соатда 
500 мг Амоксициллин, бир марта 3 г Фосфомицин. 
Антибакгериал терапиянинг тавсия этилган давомийлиги сийдик 
йули трактининг симптомсиз инфекциялари булган холатларда 
хомиладорлик даврида 3 кунга тенглашади. Тавсияларга 
мувофик холда терапия курси тугаллангандан 1-2 хафта утгач, 
бактериал экиш учун сийдикни кайтадан олиш керак.
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Хомиладорларда уткир пиелонефритни антибиотикпарни 
парентерал олиб бориш билан стационар шароитда даволаш 
тавсия этилади. Антибиотикли терапияга яккол клиник жавоб 
булган холатларда антибиотикпарни парентерал кабул 
килишдан огиз оркали ичишга утилади, антибиотикли 
терапиянинг умумий давомлилиги 7-10 кунни ташкил этади. 
Хомиладорлик даврида асоратланмаган пиелонефритни 
даволашда куйидаги антибиотиклар тавсия этилади: хар 24 
соатда вена оркали 1 г Цефтриаксон, хар 8-12 соатда вена 
оркали 1 г Азтреонам, хар 12 соатда вена оркали 1 г Цефипим, 
хар 6 соатда хомиладор тана вазнига кура 3-5 мг/кг Гентамицин 
билан бирга кушиб вена оркали 2 г Ампициллин 3 микцорга 
булиниб куйилади. Яна шуни хисобга олиш керакки, 
хомиладорда енгил ёки уртача ифодаланган симптоматика 
булган холларда катьий кузатиб бориш имкони булгандагина 
уткир пиелонефритни амбулатор даволашни амалга ошириш 
мумкин. Беморни антибиотикли даволашдан ташкари жуда куп 
суюкпик хам ичиши зарурлигига ишонтириш керак.

Ташриф сунггида хомиладорга умумий холат 
ёмонлашганда ёки семиотика зурайган холларда, шунингдек, 
хавотирли симптомлар пайдо булганда ёрдам сураб кайта 
мурожаат этишни маслахат бериш керак.

ОИВ билан зарарланиш. Жахон Согликни Саклаш 
Ташкилоти маълумотларига кура 2013 йилда дунёда 36 
миллион шахе одам иммунтанкислиги вируси (ОИВ) билан 
зарарланган, улардан 16900000 нафари 15 ва ундан катта 
ёшдаги аёллар улушига тугри келади, яъни ОИВ билан 
зарарланган шахслар умумий мивдорининг 46,95% ини ташкил 
этади.

ОИВ инфекцияси хомиладорлик натижасида аёлга хам, 
чакалокка хам салбий таъсир курсатиши умумэътироф 
этилган. 2000-2012 йиллар давомида Украина худудида олиб 
борилган когорт проспектив тадкикотда курсатилишича, ОИВ 
зарарланган холатларда олиб борилган антиретровирусли 
терапияга карамасдан муддатидан илгариги тугруклар 
эхтимоли ошади, шунингдек, гестацион муддат учун кам тана 
вазни билан тугилган чакалокпар сонининг купайишини юзага 
келтиради. Муддатидан илгариги тугруклар ва гестацион
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муддат учун кам тана вазни билан тугилган чакалокларнинг 
кумулятив курсаткичи ушбу тадкикотда 18% ни ташкил этган, 
бу умумий популяцияда аналогик курсаткичларни ахамиятли 
оширади.

Юкорида санаб утилганларнинг барчаси асосий парвариш 
билан бир каторда ОИВ билан зарарланган хомиладорларга 
кушимча ва ихтисослаштирилган ёрдам курсатиш зарурлигини 
тасдиклайди. ОИВ билан зарарланганларга ёрдам курсатишда 
беморлар доимо шифокорлик сири сакланишига амал 
килинишига ишониши, шу билан бирга уларни хар томонлама 
куллаб-кувватлаш, тинчлантириш хамда кайфиятини 
кутаришга харакат килиш зарур. Бир вактнинг узида тиббий 
хизматчилар уларни мухокама этмаслиги ва хамдардлик 
хиссини курсатиши керак.

Куйидагилар хомиладорни антенатал парваришлашнинг 
асосий максади хисобланади:

1) етарли даражада хомиладор соглигини яхшилаш ва 
куллаб-кувватлаш;

2) одам иммунтанкислиги вирусининг онадан хомилага 
вертикал трансмиссиясидан огохлантириш;

3) одам иммунтанкислиги вирусининг бемордан 
инфицирланмаган одамга юктирилишидан огохлантириш;

4) ихтисослаштирилган муассасаларда хомиладор 
томонидан имконият даражасидаги усуллар билан тегишлича 
тиббий ёрдам олишига кумакпашиш.

Аввалрок айтиб утилганидек, ОИВ билан зарарланиш 
узида хомиладор учун хам, хомила/чакалок учун хам жуда 
салбий жихатлар каторини сакпайди ва уларни шартли 
равишда куйидаги гурухчаларга булиш мумкин:

1) ОИВ билан зарарланишнинг хомиладорлик кечишига 
таъсири (муддатидан илгариги тугруклар, хомиланинг 
гестацион ёш учун кам тана вазни билан тугилиши, перинатал 
йукотишлар ва шу кабилар);

2) оппортунистик инфекция (сил, зотилжамли инфекция, 
хар хил замбуругли инфекциялар, вирусли инфекциялар ва шу 
кабилар ОИВ зарарланиш учун тавсифли хисобланади);

3) озик воситаларига булган талабнинг ошишини юзага 
келтирувчи узига хос витамин етишмовчилиги ва
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озикланишнинг бузилиши (гипо- ва А авитаминоз, темир 
танкислиги холати ва шу кабилар);

4) купинча социум реакцияси билан боглик булган 
беморнинг депрессия ва хавотирланиш холати;

5) изтироб, изоляция, мумкин булган зуравонлик.
ОИВ билан зарарланган хомиладорларни кушимча 

бахолашни амалга оширишда тиббий хизматчи куйидагиларга 
ишонч хосил килиши зарур:

1) бемор ОИВ буйича мутахассис назорати остидалигига;
2) АРВ-терапиядан фойдаланиш имкони борлигига (ушбу 

дори воситасиларни махаллий бозордан топиш имконияти 
мавжудми ва шу каби молиявий томонлар);

3) курсатилаётган психоэмоционал куллаб-кувватлашнинг 
етарлича самарадорлигига, бунда изоляция ва/ёки зуравонлик 
белгиларининг мавжудлигига эътибор каратиши.

ОИВ билан зарарланган беморларни кушимча бахолашни 
амалга оширишда куйидаги йулдош оппорнустик касалликлар 
ва/ёки инфекциялар мавжудлигини аниклаш учун максадли 
курикдан утказиш керак:

1) нафас й^ллари инфекциялари;
2) сил;
3) такрорланувчи диарея;
4) сийдик йули тракти инфекцияси;
5) лимфа тугунларининг катталашиши (тизимли 

лимфоаденопатия);
6) турли тери тошмалари ва шикастланишлари;
7) жинсий йул билан юктирилувчи инфекциялар;
8) огиз ва/ёки кин кин кандидози;
9) тана вазнининг огир йукотилиши;
10) рангсизлик, нимжонлик, шунингдек, беморда 

иммунтанкислиги холатини яккол курсатувчи камконликнинг 
бошка белгилари, бу уз навбатида олиб борилган АРВ- 
терапиянинг етарлича самарадор эмаслиги натижаси 
хисобланади.

Агар беморда юкорида санаб утилган касаллик ва/ёки 
холатлардан бирортаси аникпанса, уларни режали тартибда 
госпитализациялашга йуналтириш керак. Тестли маслахатлаш 
жараёнидан кейин тиббий мутахассис хомиладорга курик
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натижаларини такцим этиши, шу билан бирга уни катъий сир 
сакланишига ишонтириши зарур. Шундан сунг беморга зудлик 
билан психоэмоционал ёрдам курсатишни бошлаши, бунда 
хомиладорда пайдо булган рад этиш, газабланиш ва/ёки 
умидсизлик хиссини бартараф этишга харакат килиш лозим.

Тестдан кейинги маслахат жараёнида тиббий хизматчи 
деструктив тавсифдаги харакатларнинг пайдо булиш 
эхтимолига тайёр туриши, бир вактнинг узида беморни кейинги 
соат/кунлар давомида зарурий куллаб-кувватлаш билан 
таъминлаши керак.

Изоляция ва/ёки зуравонлик хавфини бахолаш тестдан 
кейинги маслахатлашнинг мухим жихати хисобланади, бир 
вактнинг узида тиббий хизматчи муносабатлар баркарорлиги 
хамда шеригининг реакциясига эътибор каратиши зарур.

Тестдан кейинги маслахатлашни амалга оширишда бемор 
билан ОИВ-курик натижаларини эълон килиш муддатлари ва 
эълон килиш вариантларини, шунингдек, натижалар хакида 
хабар бериш зарур булган шахслар руйхатини белгилаш 
тугрисида маслахатлашиб олиш керак.

Жинсий шерик ва хомилага ОИВ инфекциясининг 
Утишининг олдини олиш буйича мавжуд усуллар (эркаклар 
презервативидан фойдаланган холда жинсий алока килиш, 
индивидуал шприцлар, ОИВ билан зарарланганларнинг 
биологик суюкпиклари (кон, кин ажралмалари) билан алокадан 
эхтиёт булиш, антиретровирус терапия, хомиладорликнинг 36- 
хафтасида мл конда РНК-нусха вирусдан камрок вирусли 
юкламада табиий тугиш йуллари оркали тугрук; гестациянинг 
36-хафтасида вирусли юкламада мл да 50-399 РНК-нусха 
вирусда режали тартибда кесерча кесиш йули билан тугдириш 
тавсия этилади, бирок шу билан бирга тугаётган аёл 
хохишларини хам инобатга олиш мумкин, мл конда 400 ва 
ундан купрок РНК-нусха вирусли юкламада беморга кесерча 
кесиш усулида тугдириш, кукракда озикпантиришдан воз 
кечиш хамда тулик сунъий озикпантириш тавсия этилиши) 
хакида хомиладорга маълумотни такдим этиш тестдан кейинги 
маслахатлашни ташкил этувчи мухим жихат хисобланади. 
Агар аёл кукракда озикпантиришга карор килса, уни факат 
кукракда хамда хеч кандай аралашмаларсиз озиклантириш,
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шунингдек, кукракда озиклантириш муддатларини максимал 
даражада кискартириш, давомийлиги 4 хафтага тенг 
профилактик APB-терапия кабул килиши кераклигига 
ишонтириш зарур. Тугилганига 72 соатдан куп булмаган, 
оналари АРВ-дори воситасилар билан антенатал 
даволанмаган чакалоклар Канада Акушер ва Гинекологлар 
Жамияти тавсияларига мувофик 6 хафта давомида 
антиретровирусли терапия кабул килишлари лозим.

Шунингдек, чакалокнинг ОИВ-макомининг мониторинги 
Хам мухим таркибий кием хисобланади. Канада Акушер ва 
Гинекологлар Жамияти тавсияларига мувофик чакалоклар 
хаётининг 1, 3 ва 4-ойларида ПЗР-текширув (полимераз 
занжирли реакциями, хаётининг 18-ойида серологик 
текширувни амалга ошириш зарур.

Шу билан бирга тестдан кейинги маслахатлаш жараёнида 
зудлик билан ОИВ инфекцияси буйича мутахассислар 
томонидан беморнинг назоратга олиниши буйича саволни 
мухокама килиш лозим (шошилинч-режали булмаган 
йуналиш).

Беморга кузатув ва кушимча/махсус гамхурлик курсатишда 
давом этиш.

ОИВ билан зарарланган беморлар тегишлича 
бахоланганларидан кейин навбатдаги боскичда куйидагиларни 
Уз ичига олган кушимча парвариш курсатиш амалга оширилади:

1) хар тарафлама куллаб-кувватлаш жараёнида 
индивидуал куллаб-кувватлаш тизимини урнатиш;

2) келажак режаларни ишлаб чикиш;
3) кукракда озикпантириш буйича саволларни мухокама 

этиш;
4) АРВ-терапиядан фойдаланиш мухимлиги буйича 

саволни хар тарафлама куриб чикиш;
5) беморни ОИВ билан зарарланганларни олиб бориш 

буйича махаллий дастурлар -  куллаб-кувватлаш гурухлари, 
шунингдек, бошка ресурслар билан таништириш, бунда улар 
уртасида икки томонлама мустахкам алока урнатишга харакат 
килиш.

Антенатал ташриф доирасидаги маслахатлаш жараёнида 
тиббий хизматчи бемор аёлга хиссий, шунингдек, амалий
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куллаб-кувватлаш га кумаклашувчи хамда таъминловчи бошка 
ОИВ-позитив аёллар, оила аъзолари билан дустлашишида 
ёрдамлашиши зарур. Тиббий хизматчи беморга унинг узок 
муддатли эхтиёжлари (аёл ва/ёки унинг боласи касал булиб 
колганда парваришни амалга оширувчи шахсни белгилаш; 
унинг боласи зуравонлик, изоляция ва эътиборсиз 
муносабатда булиш хавфи остида колиши, агар жавоб ха 
булса, унда буни кандай енгиб утиш буйича саволлар ечимини 
топиш; беморда согликни саклаш тизими ва/ёки ОИВ 
зарарланган беморлар учун зарур дори воситаларини олиш 
имкони бор/йуклиги)ни инобатга олган холда келгуси 
режаларини тузишда бехавф ва ишончли маълумотларни 
танлашда ёрдамлашиши шарт.

Кукрак билан озиклантириш буйича саволларни ечишдан 
олдин бемор аёлга кукрак билан озиклантиришнинг 
афзалликлари тугрисидаги объектив маълумотларни такдим 
этиш (чакалок озикланишида унинг барча талабларини 
хисобга олган холда энг оптимал махсулот; чакалокни турли 
хасталикпардан, жумладан, нафас йули инфекциялари, 
диарея, бронхиал астма, кандли диабет, семириш ва бошка 
инфекцион хамда ноинфекцион касалликлардан химоялайди; 
боланинг ривожланиши ва муваффакиятига ижобий таъсир 
курсатади; оналарда асоратлар ривожланиш хавфи каторини 
камайтириб, чилладаврнинг ижобий кечишига таъсир 
курсатади; фойдаланишда кулай; она организмини катор усма 
касалликларидан химоя килиб, унинг оилани 
режалаштиришини таъминлайди; она ва чакалок Уртасида 
узаро мустахкам алока урнатилишини, шунингдек, яна куплаб 
бошка жихатларни таъминлайди), шу билан бирга унга 
КУКРАКДА ОЗИКЛАНТИРИШНИНГ БИРДАН-БИР 
КАМЧИЛИГИ -  ОИВ ИНФЕКЦИЯСИНИНГ ОНАДАН БОЛАГА 
УТИ111 ХАВФИ ОШИШИ хакида хабар бериш керак!!!

Малавида олиб борилган тадкикотларнинг бирида 
курсатилишича, 48 хафта давомидаги кузатувларда онадан 
болага ОИВ инфекциясининг утиши эхтимоли АРВ-терапия 
хам онага, хам болага кулланилиши фонида кукрак билан 
огиклантиришни амалга оширган 4% онада кузатилди, бу 
пайтда ушбу курсаткич АРВ-терапия кулланмаганларда 7% ни
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ташкил этди. 2 йил давомида олиб борилган кузатувлар 
натижасида Кениядан олинган бошка маълумотларга кура 
кукрак билан озиклантириш инфекциянинг онадан болага 
берилиши хавфини 16% га оширади. Канада Акушер ва 
Гинекологлар Жамияти, шунингдек, Британия Одам 
Иммунтанкислиги Вируси буйича Жамияти ОИВ билан 
зарарланган аёлларга беморнинг вирусли юкламаси 
курсаткичлари ёки АРВ-терапиядан катъи назар, кукрак оркали 
озиклантиришни тавсия этмайди!!! Хомиладор аёл тукканидан 
кейин нима булган такцирда хам кукрак оркали 
озиклантиришга карор килса, чакалок 2-4 хафтадан купрокка 
чузилувчи антиретровирус терапияни олишга эхтиёж 
сезмайди, бир вактнинг узида она ва бола хар ойда РНК 
вирусли юкламани хисоблаш оркали ПЗР-курикдан утказиб 
турил ад и.

Куйидагилар сунъий озиклантиришни амалга оширишнинг 
мажбурий шартлари хисобланади:

1) кУллашга мувофиклик;
2) амалга оширишнинг мумкинлиги;
3) бехавфлик;
4) она сути урнини босувчи воситалардан 

фойдаланишнинг бемор учун хам, унинг атрофидагилар учун 
хам имконияти мавжудлиги. Кайд этиш жоизки, чакалокни 
Кандай озиклантириш куринишидаги масала ФАКАТ 
БЕМОРНИНГ УЗИ ТОМОНИДАН хал этилади!!!

Агар бемор чакалокни сунъий озиклантиришга карор 
килса, унда аёлга аралашмаларни тайёрлашнинг бехавф 
усуллари, шунингдек, улар билан озиклантириш техникаси 
хакида маслахат бериш керак булади.

Агар у чакалокни кукрак сути билан озиклантиришга карор 
килса, бундай холларда уни озиклантиришни факат кукрак 
оркали амалга ошириши лозимлиги, суррогат оналар сутидан 
фойдаланмаслиги зарурлиги, чунки аралаш 
озиклантирилганда ОИВ инфекциясининг онадан болага 
берилиш хавфи факат кукрак оркали озиклантирилганга 
Караганда бирмунча купрок булиши хакида тушунтириш 
ишларини олиб бориш зарур!!!
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ОИВ билан зарарланган бемор аёлларнинг кукрак оркали 
озикпантиришдан имкон кадар эрта -  чакалоклар хаётининг 4 
ва 6 ойлиги орасида тухташи мухимлигини алохида таъкидлаш 
керак, чунки бундай амалиёт чакалокнинг ОИВ юктириш 
хавфини камайтиради!!!

Яна шуни алохида кайд этиш керакки, эмизишдан тухтатиш 
бир бир боскичли булиши лозим, лекин бу жараённи хеч качон 
боскичма-боскич амалга ошириш мумкин эмас!!! Эмизишдан 
тухгатилгандан кейин кукрак сути урнини сутли аралашмалар 
эгаллаши лозим.

Агар кукрак оркали озиклантиришда аёлда мастит, сут 
безлари абцесси ва/ёки отсосларнинг замбуругли 
шикастланиши ривожланса, унга катъий суръатда зудлик 
билан тиббий ёрдам сураб мурожаат этиши зарурлигини 
тавсия этиш керак!

Антенатал маслахатлаш давомида ОИВ билан 
зарарланган хомиладорларни куйидагиларнинг мухимлигига 
ишонтириш зарур:

1) иш юкламасини камайтириш ва кУшимча дам олишга 
сарфланадиган вактни купайтириш (10 соатлик тунги уйцу, 2-4 
соатлик кундузги дам);

2) бутун хомиладорлик ва чилладаврда доимий равишда 
презервативдан фойдаланиш;

3) рационал овкатланиш (одатдагидан кура камида битта 
асосий таом купрок истеъмол килиш (бир кунда 3-4 асосий 
таомдан кам булмаган), куп суюклик (бир суткада камида 750- 
1000 мл) ичиши) хамда клетчатка, темирга бой овкатлар 
(товук, мол, чучка гушти, жигар, тухум сариги, кискичбака, 
денгиз моллюскалари, броколли, ок пустлокпи картошка, 
темир билан бойитилган ёрмалар, Урик, яшил нухот, исмалок, 
майиз, тарвуз ва шу каби), фолий кислота (баргли 
сабзавотлар, сарсабил, броколли, папайя, авокадо, уруглар ва 
ёнгоклар, брюссел карами, ловия, горох, икра, рангли карам, 
канд лавлаги, ширин калампир ва шу кабилар) хамда С 
витаминлари (ацероли шарбати, бойитилган ичимликлар, 
апельсин, ширин картошка, киви, темирга бойитилган ёрма);

4) чилла даврда оилани режалаштириш тамойилларига 
амал килиш;
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5) барча антенатал ташрифларни бажариш.
Алохида таъкидлаш керакки, ОИВ билан зарарланган 

хомиладорларда антиретровирусли терапияни амалга 
ошириш аёлларда тавсифли асоратлар ва улим холатлари 
ривожланиши эхтимолини камайтириб, касалликнинг кечишига 
ижобий таъсир курсатади. Шунингдек, даволашнинг ушбу 
куриниши акушерлик ва перинатал натижаларни хам 
яхшилайди. Тадкикотларнинг бирида курсатилишича, АРВ- 
терапиядан фойдаланиш муддатидан илгари тугруклар 
эхтимоли ривожланишини ахамиятли камайтиради, 
шунингдек, хомиланинг гестацион муддат учун кам тана вазни 
билан тугилиш хавфини 2,94 марта пасайтиради. Бундан 
ташкари антенатал АРВ-терапиянинг одам иммунтанкислиги 
вируси трансмиссиясининг онадан болага утиш эхтимолини 
максимал даражада камайтириши унинг энг мухим жихати 
Хисобланади. 2010 йилда McCabe С. J. et al. томонидан олиб 
борилган тадкикотда курсатмали курсатилишича, юкори фаол 
APB-терапия олган ОИВ зарарланган аёлларда янги тугилган 
чакалокларнинг касалликни вертикал юктириши 0,48 га тенг 
булган, бу пайтда ушбу даволанишнинг булмаслиги бу 
хавфнинг 10 карра ошишига хамда 5,44 ни ташкил этишига 
олиб келган!!! Ухшаш маълумотлар Канада Акушер ва 
Гинекологлар Жамияти (SOGC) томонидан хам тавдим этилган 
булиб, уларда чакалокларнинг ОИВ-позитив онадан касаллик 
юктириш эхтимоли доимий асосда APB-терапия олган хамда 
кукрак оркали озиклантирилмаганда 1% дан ошмаслиги 
тасдикланган (асосланганликнинг 1А даражаси).

Юкорида айтилганлар асосида ОИВ билан зарарланган 
хомиладор аёлларда антенатал АРВ-терапиянинг роли хал 
килувчи ахамият касб этади, бу бугунги кунда мавжуд куплаб 
тавсиялар билан тасдикланади. JHPIEGO тавсияларига 
мувофик холда ОИВ-позитив аёлларга ёрдам курсатишда 
биринчи навбатда хомиладорнинг АРВ-терапия 
килиш/килмаслигини аниклаш зарур, агар жавоб ха булса, у 
холда аёл ОИВ инфекцияси буйича шифокор-мутахассис 
назорати остида хамда тегишли тартибда уларни кабул 
килишда давом этиш буйича маслахатлашиши лозим; агар 
бемор аёл ушбу дори воситасиларни кабул килмайдиган
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булса, бундай холда у махаллий баённомалар асосида уларни 
кабул килишни бошлаши зарур. Махаллий баённомалар 
булмаган такдирда JHPIEGO куйидаги тартибда АРВ- 
терапияни амалга оширишни тавсия этади:

1) киска муддатли курс -  хомиладорликнинг 36- 
хафтасидан тулгоклар бошлангунга кадар хафтада икки марта 
300 мг Зидовудин (ZDV, AZT, Retrovir ва шу кабилар) ичиш, 
тулгок бошлангандан кейин то туккунча хар 3 соатда 300 мг дан 
ичилади;

2) узок муддатли курс -  хомиладорликнинг 14-34- 
хафтасидан тулгоклар бошлангунга кадар хар куни икки 
мартадан 300 мг Зидовудин (ZDV, AZT, Retrovir ва шу 
кабилар) ичилади ЁКИ 200 мгдан бир кунда 3 махал ЁКИ 100 
мг дан бир кунда 6 махал, тулгок бошланиши дастлабки соатда 
билан дори воситаси инфузияси 2 мг/кг мивдорда вена оркали 
юборилади, сунг 1 мг/кг микдорда туккунга кадар жунатилади.

ОИВ-позитив аёлларда АРВ-терапиядан фойдаланиш 
буйича ухшаш тавсиялар SOGC томонидан хам берилган 
б^либ, уларда тиббий хизматчиларга вирусли юклама ва CD4 
курсаткичларидан катъи назар, ОИВ зарарланган бемор 
аёлларда АРВ-дори воситасилар комбинациясини куллаш 
тавсия этилган (асосланганликнинг 2А даражаси). Шунингдек, 
ушбу жамият тавсияларидан келиб чиккан холда ОИВ-позитив 
аёлларда акушерлик сабаблари хомиладорликнинг 1- 
учойлигида АРВ-терапияни тухгатишга курсатма сифатида 
чикиши мумкин эмас, шу билан бирга ушбу жамият шошилинч 
бошлашга курсатмалар булмаганда АРВ-терапияни 
бошлашни хомиладорликнинг 14-хафтасигача кечиктириш 
мумкинлигини тасдиклайди (асосланганликнинг ЗС даражаси).

Г арчи бугунги кунда мавжуд маълумотларда 
хомиладорлик давридаги АРВ-терапиядан фойдаланишда 
Зидовудин дори воситасиининг Ламивудин билан 
комбинацияси хакидаги маълумотлар купчиликни ташкил 
этади, Британия Одам Иммунтанкислиги Вируси буйича 
Ассоциация (BHIVA) фикрига кура Эмтрицитабин билан 
Тенофовир ёки Ламивудин билан Абакавирни кушган холда 
фойдаланиш тугри альтернатив комбинация хисобланади 
(асосланганликнинг 2С даражаси). АРВ-терапия таркибига
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кирувчи учинчи компонентга узига хос карши курсатмалар 
булмаган холларда BHIVA тавсияларига кура Эфавиренц ёки 
Невирапин (айникса, CD4 хужайралар мивдори 250 мкл дан 
кам булганда) ёки протеазанинг кучайтирилган ингибаторлари 
(Атазанавир)дан фойдаланиш керак (асосланганликнинг 1C 
даражаси).

Эндемик регионларда истикомат килиш. Олдин айтиб 
утилганидек, хомиладорнинг эндемик регионларда истикомат 
килганда маълум касалликлар ва/ёки холатлар тиббий 
хизматчидан асосий ёрдам курсатиш элементлари билан бир 
каторда кУшимча ёрдам курсатишни хам талаб этади. Ушбу 
вазиятда эндемик касалликлар ва уларнинг асоратлари 
олдини олиш кушимча ёрдам курсатишнинг максади 
хисобланади. Энг ахамиятли эндемик касалликлар ва/ёки 
танкислиги холатларига куйидагилар киради: 1) безгак; 2) 
анкилостомидоз; 3) А авитаминоз; 4) йод танкислиги холати.

Безгак. Хар йили дунёда 515 миллион холатда безгак 
билан касалланганлик ташхиси кУйилади ва улардан 1-3 
миллион холатда охири улим билан якунланади. Баъзи 
маълумотларга кура хар йили дунё буйича 125 миллион 
хомиладор безгакдан азият чекади. Яна шуни кайд этиш 
керакки, безгак туфайли хар йили 200 минг неонатал улим 
Холатлари кайд этилади.

Безгакнинг хомиладорлик кечишига салбий таъсир 
курсатиши умум эътироф этилган факт хисобланади хамда 
даволанмаган безгак асоратлари безгакка карши 
воситалардан фойдаланганда ривожланувчи ахамиятли 
даражадаги ножуя салбий таъсирлари куплаб тадкикотларда 
келтирилган маълумотлар асосида тасдикланади. 
Хомиладорлардаги безгак муддатидан илгариги тугруклар, 
хомила усишининг чегараланганлиги синдроми, улик тушлиш 
ва шу каби катор акушерлик асоратлари ривожланишини 
юзага келтиради.

Г арчи безгакка хос симптомлар мавжуд булмаса-да, ушбу 
касаллик иситма синдроми, куп терлаш, миалгия, артралгия, 
кунгил айниши, кайт килиш, диарея, йутал, умумий 
камкувватлик, сариклик, спленомегалия ва шу каби гриппга 
ухшаш синдромлар билан бирикиб намоён булади. Одатда,
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юкорида санаб утилган симптомлардан ташкари безгак билан 
огриган беморларда мусбат эпидемиологик анамнез урни -  
ушбу касаллик буйича эндемик регионда истикомат килган ёки 
бундай жойга борган булади. Яна шуни алохида кайд этишни 
истардикки, анамнезида безгак буйича эндемик регионда 
истикомат килувчи ёки бундай жойга бориб турувчи 
хомиладорларда безгак учун тавсифли белгилар ва 
симптомларни аниклаш максадида кушимча бахолашни 
амалга ошириш зарур. Кушимча бахолашда безгакка хос 
симптом ва белгилар аникланган холатларда хомиладорга 
зудлик билан махаллий баённомалар билан мос келувчи 
безгакка карши терапия курсатишни бошлаш зарур. Агар 
кушимча бахолашда безгакка хос белгилар аникланмаса, унда 
хомиладорга кушимча парвариш курсатишда давом этиш 
зарур булади.

Айтиш жоизки, коннинг натив суртмасини микроскопик 
текшириш -  конни калин томчига текшириш безгакни 
ташхислашнинг асосий усули булиб хисобланади. Яна шунга 
эътибор каратиш керакки, истима синдроми давом этаётган 
бемор аёлларда безгакни истисно этиш учун 12-24 соат 
давомида конни калин томчига текшириб, уч марта салбий 
натижаларни олиш зарур. Тез ташхислаш тестларидан 
фойдаланиш хам хомиладорларда безгакни ташхислашнинг 
кабул килинган вариантларидан хисобланади, лекин шу билан 
бирга ушбу тест-тизим паразитемиянинг паст курсаткичларини 
аникламаслиги мумкинлиги хакидаги фактни хисобга олиш 
зарур.

Ва нихоят, Буюк Британия Акушер-Гинекологлари 
Кироллик Жамияти тавсияларига кура безгак билан ofpnraH 
бемор аёллар антенатал маслахатлашси пайтида вакти-вакти 
билан кон таркибидаги глюкоза, гемоглобин ва 
тромбоцитларни аниклаб туриш керак.

Аввал айтиб утилганидек, безгак буйича эндемик 
регионларда истикомат килувчи барча хомиладорларга 
куйидагиларни уз ичига камраб олувчи кушимча ёрдам 
курсатиш зарур:

1) безгакка карши воситаларнинг даврий курсини 
профилактик куллаш;
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2) инсектицидлар сингдирилган чивинга карши 
тутиладиган турлардан фойдаланиш;

3) хомиладорларга безгакнинг белгилари хамда ундан 
профилактикалаш чоралари хакидаги асосий маълумотларни 
таедим этиш;

4) тавсифли семиотика булган беморларда безгакка карши 
воситалардан фойдаланиб даволашни амалга ошириш.

Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти тавсияларига кура 
безгак буйича эндемик регионларда истикомат килувчи барча 
хомиладорларга хомиладорликнинг 1 ёки 2-учойлигидан 
бошлаб Сульфадоксин (500 мг) -  Пиримитамин (25 мг) 
билан даврий даволашни амалга ошириш зарур. Бунда шуни 
кайд этиш керакки, дори воситаси камида 1 ой давомида 
кулланилиши, шу билан бирга тиббий хизматчи хомиладор аёл 
дори воситасининг камида уч микдорини кабул килганлигига 
ишонч хосил килиши керак. JHPIEGO тавсияларига мувофик 
Сульфадоксин -  Пиримитамин (500+25 мг)нинг биринчи 
микдори бемор аёлга биринчи антенатал ташрифдан сунг ёки 
хомиланинг дастлабки кимирлаши хис этилгандан кейин 
тайинланиши, с^нгра тиббий хизматчидан дори воситасининг 
курсатилган миедорларини навбатдаги антенатал 
ташрифларда тайинлаш тавсия этилади, бирок бу 
тайинлашлар бир ойда 1 мартадан куп булмаслиги лозим. 
Сульфадоксин -  Пиримитаминнинг даврий курсларидан 
фойдаланилганда тиббий хизматчи хомиладорда 
сульфаниламид дори воситасиларга аллергияси йуклигига 
ишонч хосил килиши зарур. Айтиш жоизки, JHPIEGO ушбу 
терапияни гестациянинг 16 хафтасигача хомиладорларга 
тайинлашни тавсия этмайди.

Безгак билан огриган хомиладорларда безгакнинг огир 
ва/ёки асоратланган кечишида реанимация ва интенсив 
терапия булимлари шароитида стационар даволанишга 
курсатма хисобланади, бундан бошка холатларда 
хомиладорлар умумий булимлар шароитида даволаниши 
зарур.

Безгакка карши дори воситасиларни олиб бориш безгак 
билан огриган хомиладорларни стационар даволашнинг 
асосий компоненти хисобланади. Жахон Согликни Саклаш
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Ташкилотининг 2015 йилдаги, шунингдек, Буюк Британия 
Акушер-Гинекологлари Кироллик Жамияти (RCOG)HKHr 2010 
йилдаги тавсияларига кура огир тропик безгак (Plasmodium 
Falciparum)HH даволашда Артесунат (Артемизиннинг сувда 
эрувчан яримсинтетик хосиласи) танлов дори воситасии 
хисобланади, Артесунатни топиш имкони булмаган холларда 
Хининдан фойдаланиш тавсия этилади. Тропик безгак огир 
ва/ёки асоратланган клиник кечишга эга булмаганда ушбу 
ташкилотлар хомиладорларда Клиндамицин билан Хинин 
кушилмасидан фойдаланишни тавсия этади. Ва нихоят, RCOG 
ва ЖССТ тавсияларига мувофик безгакнинг бошка шакплари 
(Plasmodium Ovale, Plasmodium Vivax, Plasmodium Ма1апае)ни 
даволашда Хлорохинни куллаш зарур.

Кайд этиш керакки, ЖССТ кулланмасида Артесунатнинг 
безгакни даволашда Артемизинга нисбатан купрок самарадор 
эканлиги курсатилган.

Мавжуд тавсияларга мувофик Артесунат бемор тана 
вазнига кура 2,4 мг/кг микцорда вена ичига уч марта (12 ва 24 
соатлардан кейин), шундан кейин хар куни суткада 1 махал 
киритилади. Хинин -  хомиладор тана вазнига к^ра 20 мг/кг 
юкламали микдорда 4 соат давомида 5% ли глюкоза 
эритмасида вена ичига. Шундан сунгтана вазнига кура 10 мг/кг 
миедорда хар 8 соатда 4 соат давомида (Хининнинг максимал 
микдори бир суткада 1,4 г ни ташкил этади). Хар 8 соатда 450 
мг Клиндамицин вена ичига болюсли. 600 мг Хлорохиннинг 
биринчи микдори венага юборилади, кейин дори воситасини 
киритиш 68 соатдан сунг 300 мл микдорда такрорланади, 
шундан кейин уни киритиш терапиянинг 2 ва 3-кунида 300 мл 
микдорда такрорланади.

RCOG ва ЖССТ тавсияларига мувофик тавсиялари буйича 
тропик безгакнинг хар кандай клиник кечишида 3-7 сутка 
давомида даволаш зарур; агар безгак Plasmodium Ovale, 
Plasmodium Vivax, Plasmodium Malariae (безгакнинг тропик 
булмаган шакллари) томонидан чакирилган булса, даволаниш 
давомийлиги 14 кунга тенглашади, сунг хафтада 1 марта 45- 
60 мг микдорда Примахин кабул килиш билан 8 хафта 
даволанишда давом этилади.

1 * *
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Антенатал маслахатлаш жараёнида безгак буйича 
эндемик регионда истикомат килувчи ёки бундай жойга бориб 
турувчи хомиладорларга тиббий хизматчи куйидагиларни уз 
ичида сакловчи асосий маълумотларни такдим этиши зарур: 1) 
безгак огир даражали камконлик, хомиланинг антенатал нобуд 
булиши ва/ёки хомиланинг кам тана вазни билан тугилиши 
каби турли касалликлар ривожланишининг сабаби булиши 
мумкин; 2) она ва хомиланинг тушак остига яхшилаб киргизиб 
Куйилган инсектицидлар сингдирилган чивинга карши 
тутиладиган тур остида ухлаши (турга хар 6 ойда 
инсектицидлар сингдирилиши зарур), шунингдек, тик турган 
сув хавзалари ва/ёки усимликлар зич усган жойларни куришга 
боришдан бош тортиши, пастки оёк ва кул учларини ёпиб 
турувчи кийим кийиш, репеллентлардан фойдаланиш безгак 
юктиришнинг олдини олишга йуналтирилган профилактик 
чоралар хисобланади.

Маслахатлаш сунггида тиббий хизматчидан хомиладорга 
агар унда безгакка хос белгилар пайдо булса, зудлик билан 
тиббий ёрдам сураб мурожаат этиши зарурлигини каттик 
тайинлаши талаб этилади.

Анкилостомидоз (гелминтозлар). Айрим хисоб-китобларга 
кура Ер шаридаги ахолининг чорак кисмига гелминтозлар 
юктирилган. Анкилостомидоз -  одамда энг куп учровчи, дунёнинг 
тропик ва субтропик мамлакатларида 740 миллион холатда 
касаллик кайд этилган сурункали инфекцион касалликлардан 
бири хисобланади. ЖССТ томонидан , 1992 йилдаги 
бахолашларга кура анкилостомидоз хар йили 65 минг нафар 
одамнинг улимига бевосита сабаб булади.

Маълумки, дунё буйича 20% гача оналар улими 
анкилостомидозлар томонидан чакирилиши мумкин булган 
камконликнинг огир даражаси туфайли юзага келади. 
Хомиладорларда етилган гелминтларнинг зардобдаги 
оксилларни кучли истеъмол килиши сабабли анкилостомидоз 
гипопротеинемиянинг ривожланиши; гелминтлар томонидан 
ичак деворининг шикастланиши куринишида турли 
интенсивликда ичакдан кон кетишлар сабабли юзага келган 
камконлик; муддатидан илгариги тугруклар, гестацион
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муддатидан кам вазнли хомиланинг тугилиши, уликтугилиш ва 
лактациянинг самарасизлигига олиб келади.

Юкорида айтиб утилганлар анкилостомидоз буйича эндемик 
регионда истикомат килувчи ёки бундай жойларга бориб келган 
хомиладорларга асосий элементлар билан бир каторда кушимча 
гамхурлик курсатиш заруриятини юзага келтиради.

Анкилостомидоз ташхисида куйидагилар клиник ахамиятга 
эга: 1) гелминтларнинг тухумлари морфологиясини бахолаш 
билан нажасни микроскоплаш; 2) ПЗР-ташхислаш.олдин аввалги 
6 ой давомида анкилостомидоз (гелминтозлар) буйича эндемик 
регионда истикомат килувчи ёки бундай жойларга бориб келган 
ва тегишлича даволанмаган ва/ёки унда анкилостомидоз 
аникланган булса, бундай холда у хомиладорликнинг 2 ва 3- 
учойлигида куйидагиларни уз ичига олувчи превентив гелминтга 
карши даволашни амалга ошириш зарур:

1) 500 мг мебендазолни бир марта ичиш ЁКИ
2) 400 мг Альбендазолни бир марта ичиш ЁКИ
3) 3 кун давомида бир суткада икки махал 100 мг дан 

мебендазол ичиш.
Мавжуд тавсияларга мувофик анкилостомидоз 

(гелминтозлар) кенг таркалган регионларда хомиладорларга 
гелминтга карши дори воситаси кабул килинганидан 12 утгач 
юкорида курсатилган дори воситасилардан бирини кушимча 
равишда кабул килишларини тавсия этиш зарур. Пирантел 
памоат ва Левамизол санаб утилган гелминтга карши дори 
воситасиларга мос мукобил дори воситаси хисобланади.

Антенатал маслахатлаш жараёнида тиббий хизматчи 
куйидаги асосий хабарларни хомиладорларга тугри тавдим эта 
олганига ишонч хосил килиши керак: 1) анкилостомидоз 
камконликнинг ривожланиши ва оксил етишмовчилигига олиб 
келиши мумкин; 2) ялангоёк сайр килишдан кочиш ва ифлос 
нарсалар билан алокага киришмаслик, хаётий фаолиятдаги 
махсулотларни тугри бартараф килишихамда умумий гигиена 
коидаларига амал килиш оркали анкилостомидознинг олдини 
олдини олишга эришиш мумкин.

А витамини танкислиги. Дунё буйича тахминан 19 миллион 
хомиладор аёл А авитаминози пайдо булишининг у ёки бу 
куринишини бошдан кечирмокда. Бунда шуни кайд этиш керакки,



/tfadeHEd* СЯАЯМи»«
Ur<fa*nlanfl Ни№ Г i uc«titM»inUrtvo<»iSi« ------

А витамини хомиланинг усиши ва ривожланишида мухим роль 
уйнайди, бир вакгнинг узида она организмида куриш жараёни ва 
иммун тизими ишлаб туришида иштирок этади. А витаминининг 
етишмаспиги тунги курлик ва куриш билан боглик, масалан, 
ксерофтальмия ва шу каби бузилишларнинг ривожланиш 
хавфини оширади.

А витаминига булган суткалик эхгиёж 800 мкг ретинол 
эквивалентини ташкил этади. Куйидагилар А витаминининг 
табиий манбалари булиб хисобланади: сабзи, ковок, папайя, 
Кизил пальма ёги, хайвон ёги (айникса, А провитаминига бой), 
шунингдек, А витаминига сут махсулотлари (йогурт, сув 
кушилмаган тоза сут, пишлок), жигар, балик ёги ва шу кабилар 
хам бой.

ЖССТ хулосаларига мувофик барча хомиладорга А 
витаминини доимий профилактик тайинлаштавсия 
этилмайдиган амалиёт хисобланади (тавсия этиш даражаси 
кучли). Курсатилган тавсияларга кура уни факат А авитаминоз 
кенг таркалган худудларда истикомат килаётган 
хомиладорларгагина тайинлаш мумкин (тавсия этиш даражаси 
кучли).

ЖССТ ва JHPIEGO томонидан такдим этилган мавжуд 
тавсияларга мувофик А витаминини хомиладорларга 12 хафта 
давомида тугрукцан олдин бир суткада 10000 Бир ёки бир 
хафтада 25000 Бир микдорда тайинлаш тавсия этилади.

Бунда яна шуни алохида таъкидлаш керакки, А 
витаминини бир суткада 10000 Бир ёки бир хафтада 25000 Бир 
миедордан ошириб истеъмол килиш она ва бола организмига 
захарловчи таъсир курсатади. Бош айланиши, бошдаги 
огрикпар, куриш кобилиятининг издан чикиши, мушак 
координациясининг бузилиши, тана вазнининг йукотилиши, 
терининг куриб кетиши, кунгил айниши, кайт килиш А 
витаминини кабул килиш микдорининг оширилиб юборилиши 
белгилари хисобланади.

А авитаминози булган хомиладорларда антенатал 
маслахатлашни олиб бориш жараёнида тиббий хизматчи 
куйидагиларни уз ичига олувчи мухим хабарларни бемор 
эътиборини тортар даражада етказиб бера олганига ишонч 
Хосил килиши керак: 1) А витаминига бой озик-овкат
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махсулотлари истеъмолини купайтириш; 2) ОИВ-позитив 
хомиладорларда А витамини танкислиги (А авитаминози) 
онадан болага иммунтанкислиги вирусининг вертикал 
грансмиссиясини кучайтиришидан беморни хабардор этиши.

Йод танкислиги. Баъзи маълумотларга кура 2011 йил 
давомида 2 миллиард шахе йод танкислигига эга булган!!! 
Хомиладорнинг йодни етарлича истеъмол килмаслиги онада 
хам, болада хам гипотиреоз ривожланиши ва бу хомиланинг нерв 
тизими шаклланиши ва ривожланишини чегаралашга олиб 
келиши мумкин. Шунингдек, йод етишмаслиги холати гестацион 
муддат учун кам тана вазни билан тугилишлар сонининг хамда 
популяцияга нисбатан анча юкори перинатал улим 
курсаткичларининг ортишида акс этади.

ЖССТнинг 2007 йилдаги тавсияларига кура йодга булган 
суткалик талаб хомиладор ва эмизаётган аёлларда бир кунда 
250 мкг ни ташкил этади, йоднинг ёгпи эритмаси (Йодинол)дан 
фойдаланилган холларда эса -  бир йилда 400 мг.

Антенатал маслахатлаш жараёнида тиббий хизматчи 
хомиладорнинг эътиборини куйидаги маълумотларга каратиши 
лозим:

1) йод танкислиги хамма жойда энг куп учровчи кайта тикпана 
оладиган аклий ривожланишнинг ортда колиши сабаби 
хисобланади;

2) йод танкислиги бош миянинг тикпаб булмас 
шикастланиши, хомиланинг антенатал нобуд булиши, ташки 
таъсирларсиз юзага келувчи абортлар, шунингдек, неонатал 
улим курсаткичларининг ошишига олиб келиши мумкин;

3) йод танкислигининг олдини олишга йуналтирилган 
куйидаги профилактика ишларини олиб бориш керак: йодга бой 
озик-овкатлар, фортификацияланган/бойитилган (туз) 
махсулотлар истеъмолини купайтириш.

Кандли диабет. Халкаро Диабет Фонди маълумотларига 
кура 2015 йилда 415 миллион одамда кандли диабет кайд 
этилган, улардан 199,5 миллиони -  аёллар. Баъзи 
маълумотларга кура кандли диабет умумий популяцияда 2 - 
5% хомиладор аёлларда кузатилади.

Хомиладор аёлдаги кандли диабет хомилага салбий таъсир 
курсатади, унинг функционал етилмаслигини юзага келтириб,
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макросомияни ривожлантиради, чакалокларда TyfpyK 
жараёнидаги шикастланишлар хамда респиратор дистресс- 
синдром хавфини купайтиради, шунингдек, хомилада тугма 
аномалиялар ривожланиш хавфини 3 баробар ошириб, охир- 
окибат перинатал улим курсаткичларининг юкори даражасига 
олиб келади. Кандли диабет ва хомиладорликнинг муддатидан 
илгари тухгатилиши, муддатидан илгари тугруклар, 
хомиладорликдаги гипертензив бузилишлар, сийдик йули тракти 
инфекциялари, тугрук фаолияти аномалиялари, чиллакон 
кетишлар ва шу каби турли акушерлик асоратлари орасида узаро 
алока мавжудлиги хам аникпанган. Санаб утилганларга кушимча 
равишда хомиладорлик даврида коррекцияланмаган кандли 
диабет катта эхтимол билан кетоацидоз, лакгатацидознинг 
ривожланиши, микроангиопатия (ретинопатия, нефропатия ва 
шу кабилар)нинг зурайишини декомпенсациялаши мумкин.

Хеч шубха йукки, юкорида санаб утилганлар кандли 
диабет кенг таркалган регионларда истикомат килаётган 
хомиладорларга алохида гамхурлик курсатиш зарурлигини 
асослайди.

NICE томонидан такдим этилган кулланмада тавсия 
этилишича, хомиладор сийдиги намунаси бир марта 
улчанганда 2+ ёки навбатдаги икки карра улчанганда 1+ га тенг 
булган глюкозуриянинг аникпаниши, шубхасиз, хомиладорда 
гестацион диабет мавжудлигини хамда келгусида 
текширишлар олиб бориш зарурлигини курсатади.

JHPIEGO томонидан такдим этилган тавсияларга кура 
кандли диабет кенг таркалган регионларда истикомат килаётган 
барча хомиладор аёлларнинг сийдиги биринчи ташриф 
давомида глюкозурия учун текширилиши зарур. Агар хомиладор 
аёл сийдигида глюкозурия аникпанса, бундай холатда аёлни 
курикдан утгунга кадар режали тартибда госпитализация килиш 
керак булади, агар глюкозурия аникланмаса, бундай холатда аёл 
сийдиги хомиладорликнинг 3-учойликгида (тахминан 
хомиладорликнинг 28 хафталигида) кайта текширилади.

Буюк Британия Саломатлик ва Клиник Такомиллаштириш 
Миллий институти (National Institution of Health and Clinical 
Excellence (NICE)) томонидан 2015 йилда такдим этилган 
тавсияларда оч коринга кон зардобидаги глюкоза микдори 5,5
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ммоль/л ёки овкатлангандан 2 соат утиб 7,8 ммоль/л ни ташкил 
этиши гестацион диабет ташхисини куйиш учун диагностик 
мезон хисобланади.

NICE тавдим этган тавсияларга кура кандли диабетнинг 
хар кандай тури булган хомиладорлар учун кондаги канд 
мивдори курсаткичи оч коринга 5,5 ммоль/л, овкатлангандан 1 
соат утиб 7,8 ммоль/л, овкатлангандан 2 соат утганда 6,4 
ммоль/л даражада булиши конда канднинг максадли 
кийматлари хисобланади.

Шунингдек, NICE кандли диабетнинг хар кандай тури 
булган барча хомиладорларга уларда гипергликемия ёки 
дармонсизлик белгилари пайдо булиши билан дархол кон 
таркибидаги кетонларни аникпаш буйича текширувни амалга 
ошириши зарур.

Асосий бахолашга кушимча равишда кандли диабети булган 
хомиладорлар куйидаги кушимча диагностик чораларни 
антенатал амалаг ошириши зарур: 1) хомиладорликнинг 10, 16 
ва 28-хафтасида -  ретиноскопия. Агар олдинги уч ой давомида 
бемор аёл ушбу курикдан утмаган булса, 10-хафтада 
ретиноскопия тавсия этилади; 2) 10-хафтада анамнезида кандпи 
диабет булган хомиладорларнинг конидаги гликирланган 
гемоглобин (НЬА1с) даражаси аникланиши зарур, бунда НЬА1с 
даражаси 6,5% ва ундан юкори булса, хомиладорликнинг 
асоратли кечиши жуда юкори булишини хисобга олиш лозим; 3) 
хомиладорликнинг 10 ва 16-хафталарида -  глюкотолерантлик 
тести ёки кондаги глюкоза даражасини мустакил назорат килиш.

Хомиладорлик давридаги кандли диабетни даволаш учун 
NICE куйидаги дори воситасилардан фойдаланишни тавсия 
этади: метформин (факат 1-2 хафталик пархезли терапия ва 
жисмоний юклама кондаги глюкоза мивдорини 
меъёрлаштирмаган холлардагина), Инсулин (ушбу 
хомиладорликда метформинга карши курсатма булганда ёки 
ундан фойдаланиш мумкин булмаганда; шунингдек, агар 
пархез ва жисмоний юкламага карамасдан. Эхтимол, 
метформиндан фойдаланилганда хам оч коринга глюкоза 
мивдори 7,0 ва унда юкорилигича сакланиб колса; бундан 
ташкари агар онада -  купсувлилик, болада -  макросомия
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булганда оч коринга глюкоза микдори 6,0 дан 6,9 гача булса 
хам инсулинли терапия к^риб чикилади).

Огирлашган акушерлик анамнези. Аввалги 
хомиладорликлар, тугруклар, пуэрпериялар, шунингдек, янги 
тугилганлик давридаги асоратлар асосида ётувчи турли 
акушерлик ва/ёки тиббий муаммолар хамда огирлашган 
акушерлик анамнези булган ушбу холатдаги хомиладорлар 
уларга кушимча бахолаш элементларини курсатиш билан 
янада чукуррок кузатувга олиниши лозим.

Бунда беморнинг огирлашган акушерлик анамнези янада 
сергакпик билан ва/ёки чукуррок бахолаш/парваришлашга сабаб 
булиб хизмат килиши мумкин, бирок хеч качон уларга бирон-бир 
узига хос аралашувларни курсатишни талаб этмайди.

Огирлашган акушерлик анамнези булган хомиладорларнинг 
антенатал маслахатни амалга оширишда куйидагилар зарур: 1) 
тинчлантириш ва уни ушбу хомиладорликнинг меъёрда кечишига 
ишонтириш; 2) уни олдинда турган тугрукпарни юкори 
квалификацияли мутахассислар олиб боришига ишонтириш.

Огирлашган акушерлик анамнези булган хомиладорларда 
кушимча бахолашни амалга оширишда тиббий хизматчи олдинги 
Хомиладорликлар, тугрук ва чилладаврдаги муаммо ва 
асоратлар тавсифини аникпаши, бунда бемор анамнезида 
куйидагилар мавжудпигига эътибор каратиши зарур:

1) тиришиш синдроми;
2) анамнезида 3 ва ундан ортик бола ташлаш;
3) кесарча кесиш ва/ёки бошка бачадонда бажарилган 

жаррохликлар;
4) ораликнинг 3 ва 4-даражали йиртилишлари;
5) неонатал даврнинг асоратли кечиши хамда неонатал 

улим холати.
Санаб утилганлардан хеч булмаганда биттаси 

аникланганда хам тиббий хизматчи хомиладорни кушимча 
парваришлаш мажбуриятини олади.

Анамнездаги тиришиш синдроми. Антенатал 
маслахатлаш жараёнида хомиладор анамнезида тиришиш 
аникланганда тиббий хизматчи ушбу анамнез хамда тиббий 
хужжатларга асосланиб куйидаги эхтимолий сабабларни 
истисно этиши зарур:
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1) безгак -  бунда беморни тавсифли симптомлар 
мавжудлигига текшириш зарур (замбуругга ухшаш холат, иситма 
синдроми, куп терлаш, миалгия, артралгия, кунгил айниши, кайт 
килиш, диарея, йутал, умумий холсизлик, сарикпик, 
спленомегалия ва шу кабилар), зарурат булганда эса унда 
коннинг натив суртмаси (коннинг йугон томчига) текширувини 
амалга ошириш ёки агар бемор анамнезида безгак буйича 
эндемик регионларда истикомат килган ёки бундай жойларга 
бориб келган булса, тезкор диагностик тестларни бажариш 
зарур. Аёлга профилактик даволашнинг даврий курслари 
(Пиримитамин -  Сульфадоксин)ни кабул килиш, чивинга карши 
турларнинг мухимлигини курсатиш, шунингдек, уни безгакка хос 
симптомлар билан таништириш мухим;

2) кокшол -  бунда беморни эмлашнинг кокшолга карши 
анатоксинлари тулик курсини кабул килишга ишонтириш;

3) тутканок ёки ноаник сабаб -  бунда беморни курикдан 
утказиш ва келгуси харакатлар режасини ишлаб чикиш 
максадида режали госпиталиэацияга йуналтириш;

4) эклампсия -  бунда беморни барча антенатал 
ташрифларни амалга ошириш мухимлигига ишонтириш зарур, 
бу беморнинг артериал босимини улчаб туриш ва 
мониторингини олиб бориш имконини беради.

Анамнезида гипертензив бузилишлари булган аёллар 
навбатдаги хомиладорликда уларнинг шакпланиш хавфи 
юкори булган аёллар гурухига киради, бу тиббий хизматчидан 
чукур кузатувдан ташкари хомиладорда гипертензив 
буэилишлар мавжуд хавфи шаклланиши (1-жадвал) 
даражасига боглик холда амалга оширилувчи профилактик 
чораларни куришни талаб этади (2-жадвал).

Анамнездаги уч ва ундан купрок абортлар. Беморда 
болани охиригача кутариб юра олмасликнинг дастлабки 
белгилари аникланганда, 3 ва ундан купрок хомиладорликнинг 
тухтатилиши кузатилганда тиббий хизматчидан йишлган 
анамнез маълумотлари ва/ёки тиббий хужжатлар тахлили 
асосида уз-узидан бола ташлашлар содир булган 
муддатларни аниклаш катъий талаб этилади. Агар бола 
ташлашлар аёлда гестациянинг эрта (14 хафталикдан кичик) 
муддатларида содир булган булса, беморни киндан кон кетиш
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ва/ёки коринда к;аттик огрикпар булганда харакатлар 
алгоритми билан таништириш лозим. Кайд этиш керакки, 
ЖССТ томонидан такдим этилган тавсияларга мувофик 
интенсивлиги буйича одатдаги хайдан кура купрок келган 
Конли ажралмалар киндан кон кетиши хисобланади; агар 
бемор прокладкаси 5 дакикадан камрок муддатда ивиб колса, 
кучли кон кетиши хисобланади, бошка холатларда енгил кон 
кетиши деб каралади. Яна шуни алохида айтиш жоизки, агар 
беморда уз-узидан бола ташлаш гестациянинг кеч 
муддатларида (14 хафтадан катта) содир булса, бундай 
холатда беморни курикдан утказиш ва церкляж зарурати 
буйича саволни ечиш учун режали госпитализацияга 
йуналтириш керак.

RCOG томонидан такцим этилган тавсияларга кура биринчи 
марта бола ташлаган беморларни антенатал кузатиш етарлича 
тажриба ва малакага эга тиббий хизматчилар томонидан амалга 
оширилиши зарур. Шунингдек, унинг хулосаларига кура 
хомиладорликнинг 1-учойлигида 3 ва ундан купрок марта, 
шунингдек, хомиладорликнинг 2-учойлигида 1 ва ундан куп марта 
хомиладорликнинг узилиши антифосфолид синдромни истисно 
этиш максадида текширилиши керак (D). Учинчи ва ундан 
кейинги бола ташлашларда, ушбу ташкилот хулосаларига 
мувофик, абортусни кариотиплашни амалга ошириш зарур, агар 
абортусни кариотиплашда балансланмаган структур 
хромосомалар аномалияси аникпанса, навбатдаги кдцамда ота- 
оналар периферик кони намунасини кариотиплашни олиб бориш 
лозим (D). Хомиладорликнинг 1-учойлигида 3 ва ундан купрок 
марта, шунингдек, хомиладорликнинг 2-учойлигида 1 ва ундан 
куп марта хомиладорликнинг узилиши булган барча аёлларда 
анатомик аномалияларни истисно этиш максадида кичик чанок 
аъзолари ультратовушли текшириш, эхтимол, гистероскопия, 
лапароскопия ва уч улчамли ультратовушли текширишни амалга 
ошириш зарур. Ва нихоят, иккинчи учойлик давомида 
ривожпанган хомиладорликнинг йукотилиши булган барча 
аёллар генлар мутацияси тугма V (Лейден) ва II (протромбин) 
омилларини аникпаш билан бирга тромбофилияга текширилиши 
керак.
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Антифосфолид синдромни даволаш учун аспириннинг паст 
миедорларидан фойдаланиш тавсия этилади (В). Бачадон 
тусикларини кесиб ташлаш кейинги хомиладорликларнинг 
узилиб колиш эхгимолига таъсир курсатмайди (С); гестациянинг 
24 хафтаси ва ундан камрок хафталарда трансвагинал 
ультратовушли текширувда бир хомилали хомиладорлик мавжуд 
хамда бачадон буйни узунлиги 25 ва ундан кам мм булганда 
истмикоцервикал етишмовчилик асосланган беморларга тавсия 
этилиши мумкин (В).

SOGC томонидан аналогик тавсиялар тавдим этилган: 
трансвагинал ультратовушли текширувда улчанган кичик 
чанок аъзолари гестациянинг 24 хафтасигача булган муддатда 
бачадон буйни узунлиги 25 мм дан камрок булиши анамнезида 
муддатидан илгари тугиш булган симптомларсиз аёлларда 
церкляжни амалга ошириш учун курсатма деб каралиши 
керак!!! (IB)

Анамнезида кесарча кесиш ёки бошка бачадон 
хирургияси. Кесарча кесиш дунёда энг куп бажариладиган 
операциялардан бири хисобланади. 29 та мамлакат худудида, 
359 та клиника базасида 314623 нафар тугувчи аёлни жалб 
этиб олиб борилган тадкикот маълумотларига кура кесарча 
кесиш улуши барча тугруклар таркибида 30% ни ташкил этади. 
Агар бу эътиборга олинадиган булса, 2015 йилда дунёда 140 
миллион тугруклар кайд этилган, бундай холда жорий йилда 
45 миллиондан купрок кесарча кесиш бажарилганлиги аник 
булиб колади. Юкорида айтиб утилганлар тиббий 
мутахассислар уз амалий фаолиятлари давомида янада куп- 
куп кесарча кесишни бошдан кечирган беморлар билан иш 
куришларини курсатади.

JHPIEGO тавсияларига кура анамнезида бачадон 
хирургияси булган хомиладорлар антенатал ёрдам сураб 
мурожаат этганда тиббий хизматчи анамнез маълумотлари 
ва/ёки тиббий хужжатларга асосланиб ушбу муолажа кандай 
сабаб ва куринишда амалга оширилганлигини урганиши зарур 
(бачадондан ташкари хомиладорлик -  тубэктомия, туботомия, 
кушимча шох резекцияси, труба бурчаги резекцияси ва шу 
кабилар; бачадон йиртилиши -  йиртикнинг тикилиши, кесарча 
кесиш -  чанок-бош диспропорцияси куринишида, акушерлик
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асоратлари, чанок билан келиши, куп хомилалилик, хомиланинг 
ишончсиз холати ва шу кабилар). Олинган маълумотлар 
бачадондаги чандик холатини билвосита мухокама этиш 
имконини беради, бу тугрук куринишини режалаштириш 
имконини беради.

JHPIEGO анамнезни йигишда олинган бачадон хирургияси 
куриниши ва сабаби хакида йигилган маълумотлардан 
хомиладорнинг тугиш режасини тузишда фойдаланишни 
тавсия этади. Шу билан бирга тугрукка тайёргарлик режасида 
тиббий хизматчи, JHPIEGO экспертлари фикрига кура, 
бачадонда чандик булган беморларнинг шошилинч 
акушерлик ва жаррохлик ёрдам курсатиш имкониятига эга 
муассасада тугишини режалаштириши лозим. Шунингдек, 
экспертлар хулосасига кура анамнезида бир марта кесерча 
кесиш булган беморларда факат юкори квалификацияли 
мутахассис маслахатлашсидан кейингина антенатал 
парваришни амалга оширувчи тиббий хизматчи табиий тугрук 
йуллари оркали тушшни режалаштириши мумкин. Агар бемор 
анамнезида икки ва ундан купрок кесарча кесиш ёки бачадон 
йиртилиши б^лса, бундай холларда у кесарча кесиш йули 
билан тугиши керак. Ва нихоят, антенатал ташриф сунггида 
тиббий хизматчи беморда тегишлича тиббий муассасага 
шошилинч/зудлик билан траспортировка килиш имкони 
мавжудлигига ишонч хосил килиши керак.

Шу каби тавсияларни ACOG (Америка Акушер ва 
Гинекологлар Коллежи) хам беради. Уларнинг тавсияларига 
мувофик холда 2004 йилдан анамнезида бачадон пасти 
сегментида кундаланг кесиш билан амалга оширилган битта 
кесарча кесиш булган купчилик аёллар кин оркали тугруклар 
учун номзод хисобланишади (А); анамнезида кесарча кесиш 
булган беморларда кин оркали тугрукларда эпидурал 
анестезиядан фойдаланиш мумкин хисобланади (А); 
анамнезида бачадон пасти сегментида бачадон тубига 
таркалмаган вертикал кесиш билан амалга оширилган кесарча 
кесиш булган беморларга хам кин оркали тугруклар учун 
номзод сифатида каралиши мумкин (В); бачадон буйнини 
простагландинлардан фойдаланиб етилтиришни кесарча 
кесишни бошдан кечирган беморларда амалга ошириш тавсия
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этилмайди (В); анамнезида кесарча кесиш булган беморларда 
кин оркали тугруклар шошилинч тиббий ёрдам курсатиш 
имкони булган стационарларда амалга оширилиши лозим (С).

Анамнезда ораликда 3 ва 4-даражали йиртилишлар 
булиши. Катор тадкикотлар маълумотларига кура туккан 
аёлларда чот орасидаги 3 ва 4-даражали йиртилишлар Буюк 
Британия умумий популяциясида 2,9% ни ташкил этади, бу 
купинча хаёт сифатининг ахамиятли пасайиши хамда мехнат 
килиш кобилиятини йукотишни келтириб чикаради. Яна шуни 
айтиш жоизки, бундай беморларнинг тугиши хал хам кизгин 
бахсларга сабаб булиб колмокда.

1999 йилда Sultan А.Н. томонидан таклиф этилган, RCOG 
томонидан соддалаштирилган оралик йиртилишлари 
таснифидан бугунги кунда хамма жойда фойдаланилмокда. 
Унга мувофик куйидаги тугрук жараёнидаги куйидаги оралик 
йиртилишлари фаркпанади:

1) оралик йиртилиш даражаси -  оралик териси ва/ёки кин 
шиллик кавати шикастланиши;

2) оралик йиртилиш даражаси -  оралик мушаклари билан 
бирга жарохатланиши, бирок бу жараёнда анал сфинктери 
иштирок этмаган;

3) оралик йиртилишининг А даражаси -  шикастланиш 
жараёнида ташки анал сфинктери калинлигининг 50% дан 
камроги камраб олинган; ораликйиртилишининг В даражаси -  
ташки анал сфинктери калинлигининг 50% дан купроги 
шикастланган; оралик йиртилишининг С даражаси -  
шикастланиш жараёнида ташки анал сфинктерининг барча 
калинлиги камраб олинган ва ички анал сфинктерига хам 
теккан;

4) оралик йиртилиш даражаси -  оралик ички, ташки 
сфинктерлар, шунингдек, тугри ичак анал канали шиллик 
кавати билан биргаликда шикастланган.

RCOG экспертлари фикрига кура ораликЗ ва 4-даражали 
йиртилишларининг хавф омили булиб куйидагилар 
Хисобланади: осиё ирки (хавф даражаси 2,27), биринчи марта 
тугувчилар (хавф даражаси 6,97), хомиланинг 4000 ва ундан 
купрок грамм вазнда тугилиши (хавф даражаси 2,27), хомила 
елкалари дистоцияси (хавф даражаси 1,9), энса билан
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келишнинг орка куриниши (хавф даражаси 2,44), тугишнинг 
узок муддатли иккинчи даври -  2-3 соат (хавф даражаси 1,47), 
3-4 соат (хавф даражаси 1,79), 4 соатдан купрок (хавф 
даражаси 2,02), акушерлик кискислари билан инструментал 
тугрук (хавф даражаси 1,34, агар эпизиотомия бажарилган 
булса 6,53) хамда вакуум-экстракция (агар эпизиотомия 
бажарилган булса хавф даражаси 0,57, бундай булмаса -  
1,89).

JHPIEGO томонидан таедим этилган тавсияларга кура 
анамнезида III ёки IV даражали йиртилишлари булган 
хомиладорлар антенатал ёрдам олиш учун тиббий 
мутахассисга мурожаат этганда йиртилишнинг тулик битиб 
кетганлиги хамда тикланганлигини аниклаш максадида уни 
курикдан утказиш зарур. Бунда беморда тавсифли асоратлар 
(жумладан, ректал сфинктер дисфункцияси) мавжудлигини 
синчиклаб текшириш керак. Агар чок тегишлича куринишда 
тикланган, битиб кетган булса хамда тавсифли асоратлар 
булмаса, бундай холатда тиббий хизматчи беморни унда 
барчаси меъёрий к^рсаткичларга мос келишини ва у факат 
кушимча парваришга мухтожлигини тушунтириши лозим. 
RCOG томонидан такдим этилган маълумотларга кура 60-80% 
аёлларда ораликЗ ва 4-даражали йиртилишлар тикилгандан 
кейин 12 ой давомида хеч кандай шикоятлар булмайди. 
Оралик чокларининг битиши колникарсиз ва/ёки тавсифли 
асоратлар билан кечганда хомиладор шошилинч равишда 
тегишлича даволаниши учун госпитализация килинишга 
йуналтирилиши керак.

Буюк Британия Акушер-Гинекологлари Кироллик Жамияти 
тавсияларига мувофик оралик 3 ва 4-даражали 
йиртилишларининг асоратлари (анал ва/ёки тешик сфинктер 
дисфункцияси), шунингдек, ректал ультратовуш текширувида 
патологик натижалар (сфинктернинг 30° ва ундан купрок 
нуксони) ва/ёки манометрия (боскичли сикиш кучи 20 мм рт. ст. 
ва ундан камрок) булган барча аёлларда электив кесарча 
кесиш тавсия этилади. RCOG экспертлари, шунингдек, 
анамнезида 3 ва 4-даражали йиртилишлари булган аёлларда 
тугрук жараёнида эпизотомиядан доимий фойдаланишни 
тавсия этмайди, чунки ушбу усулнинг профилактик киммати
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халигача аникланмасдан колмокда; ушбу амалиётдан 
фойдаланиш факат клиник асосланган вазиятлардагина 
оцланган (инструментал тугруклар, бош билан келишда 
Хомиланинг ишончсиз холати).

Неонатал давр ва чакалоцликдаги йукотишлар 
даврининг асоратли кечиши. JHPIEGO тавсияларига 
мувофик тиббий хизматчи унга анамнезида асоратли кечиши 
булган хомиладор томонидан неонатал даврнинг асоратли 
кечиши буйича антенатал ёрдам сураб мурожаат этганда 
анамнезида тупланган маълумотлар ва/ёки тиббий *уиокатлар 
билан танишганлигига асосланиб неонатал даврда 
ривожланган хамда куйидагича булиши мумкин булган 
асоратлар сабаби ва тавсифини аниклаши зарур:

1) тугрукларнинг асортли кечиши (жумладан, кесарча 
кесиш, онанинг тиришиш холати). Бундай холатда беморни 
кушимча бахолаш, кузатув ва парвариш билан таъминлаш 
зарур;

2) бемор анамнезида чакалокнинг улимига олиб келувчи 
неонатал давр сариклик синдроми аникпанганда. Тиббий 
хизматчи чакалок холатини чиллаб кун давомида синчиклаб 
текширувни режалаштириши лозим;

3) неонатал даврдаги бошка муаммолар учун 
маслахатлаш буйича кулланмадаги тегишлича 
маълумотлардан фойдаланиши керак.

Тиббий анамнезда тупланган маълумотлар тиббий 
хизматчига чакалок Улимига олиб келган куйидаги сабабларни 
аниклаш имконини бериши зарур: онадаги сурункали 
касалликлар билан боглик сабаблар (жумладан, потенциал 
хавфли моддаларни истеъмол килиш), шунингдек, бошка 
муаммолар. Х,омиладорда сурункали касалликлар 
аниланганда уни курикдан утказиш, эхтимол, даволаш 
максадида режали госпитализацияга йуналтириш керак; 
бошка муаммолар аникпанган холатларда тегишлича 
маълумотлардан фойдаланиш зарур.

JHPIEGO экспертлари алохида кайд этишадики, куйидагилар 
огирлаштирувчи акушерлик анамнези булган хомиладорларни 
антенатал маслахатлашлаш, бахолаш ва парваришлашнинг 
асосий принциплари хисобланади: 1) узлуксиз ва самарали
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auŵ ntaang Hatflh Eduction ЫМидаИи—-------- —  - •- ------------------------- ----------- -—---- ------ - --------------— — --------------------- --------------------------------------

психоэмоционал куллаб-кувватлаш; 2) тугрукка тайёрлик 
режасининг тузилиши; 3) тугруклар асоратларга тайёргарлик 
режасига максимал даражада аник амал килиш; 4) беморнинг 
антенатал ташрифлар режасига мувофик узлуксиз ва тегишлича 
ёрдам олиши.

Хомиладорликнинг 22 хафтасидан кейин бачадон 
улчамлари билан гестация муддатлари мувофиклигининг 
узаро мос келмаслиги. Дунёнинг ривожланган 
мамлакатларида хам, ривожланаётган мамлакатларида хам 
оналар улими курсаткичларининг пасайиши билан 
тадкикотчилар эътибори перинатал йукотишларга янада 
купрок каратила бошлади. Баъзи маълумотларга кура хомила 
Усишининг чегараланиши синдроми 14,6-16,9% 
хомиладорларда ривожланади. Шу билан бирга, 
тадкикотларнинг бирида курсатилишича, антенатал улимлар 
умумий микдоридан 26% гачаси гестацион муддат учун кам 
тана вазни туфайли руй беради.

SOGC хамда ACOG аникпашига кура агар ультратовушли 
текширишда улчанганда хомила вазни 10 центилдан пастрок 
чегараларда булса, хомила усишининг чегараланиши 
синдроми хисобланади. Бунда ушбу аниклаш гестацион 
муддат учун кам тана вазнли хомилага хам тугри келишини 
эътиборга олиш керак. Бирок агар хомила усишининг 
чегараланиши синдроми патологик жараён хисобланса, 
бундай холатда хомиланинг кам вазни гестацион муддат учун 
патологиянинг намоён булиши деб хисобланиши шарт эмас. 
Алохида таъкидлаш керакки, гестацион муддат учун кам тана 
вазнли хомилалар структурасига хомила усишининг 
чегараланиши синдроми, шунингдек, гестацион ёш учун 
конституционал кам тана вазни киради.

Хомила усишининг чегараланиши синдроми хавф 
омиллари куйида келтирилган 3-жадвалда такдим этилган.

Хомила усишининг чегараланиши синдромини ташхислаш 
учун ACOG тиббий мутахассисларга хомила ривожланишининг 
чегараланиши синдроми (ХРЧС) ривожланишининг юкори 
хавфи булган хомиладорларда ультратовушли текшириш 
олиб боришни тавсия этади (3-жадвалга каранг). Шунингдек, 
ACOG экспертлари тасдиклашига кура ХРЧС ташхислашсида
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киндик томирларида кон айланишини доплерометрик 
бахолашдан фойдаланиш перинатал натижаларни яхшилашга 
таъсир курсатади (А). Шу билан бирга экспертлар яна шуни 
тасдиклайдики, даволовчи озикланиш, кальций ва рух 
микроэлементларини кушимча истеъмол килиш, онанинг 
плазма кони хажмини купайтириш амалиёти, кислородли 
терапия, антигипертензив терапия,гепаринли терапия, 
шунингдек, аспириннинг кам миедорлари ^РЧСнинг олдини 
олиш ва даволашда самарадорликка эга эмас (А).

3-жадвал. Хомила усишининг чегараланиши синдроми хавф 
омиллари (AmerlcanCollege o f Obstetrics and Gynecology, Practice 
Bulletin No12, 2000)

Онадаги касалликлар ва/ёки муаммолар;
• артериал гипертензия;
• буйраккасалликлари;
• упканинг рестриктив касалликлари;
• микроангиопатия билан кандли диабет;
• юракнинг цианотик касалликлари;
• антифосфолид синдром;
• коллагенозлар;
• гемоглобинопатиялар;
• чекиш ва гиёхвандлик воситаларидан фойдаланиш, 

шунингде, уларга карамлик;
• огир даражадаги озик-овкат етишмаслиги;
• бирламчи плацентар етишмовчилик;
• куп хомилали гипертензия;
• инфекциялар (вируслар, паразитлар);
• генетик бузилишлар;
• тератогенлар таъсири

Бошка томондан, тадкикотлардан бирида курсатилишича, 
ультратовушли ташхислашга нисбатан хомила усишининг 
чегараланиши синдроми ташхислашсида гравидограмма 
сезувчанлиги кам булсада (мос холда 74,1 карши 85,2% га), 
бирок уларнинг узига хослиги ухшаш (мос холда 95,9 карши 
96,6% га). Шунинг учун SOGC бачадон туби баландпиги холати 
курсаткичи мониторинги амалиётини Х,РЧС скринингида 
келгусида хам фойдаланишни тавсия этади.



ХРЧСнинг диагностик алгоритмида SOGC биокимёвий 
скрининг-тестлардан фойдаланиш (Трисомия 21 ташхислашси), 
ультратовушли текширишни амалга ошириш (хомиладорликнинг 
биринчи учойлигида гестация муддатларини билиш, шунингдек, 
хомиланинг ёка зонаси кенглигини аниклаш учун) ва гестация 
муддатларининг 19 ва 23-хафталарида бачадон артериялари 
доплерографияси (факат биокимёвий курсаткичларда огишлар 
булган холатларда)ни тавсия этади.

JHPIEGO экспертлари томонидан тавдим этилган 
харакатлар алгоритмига кура бачадон туби баландлиги холати 
курсаткичларининг гестация муддатлари курсаткичлари 
меъёрига мос келмаслиги узида куйидагиларни камраб олади:

1) юкори квалификацияли мутахассис билан биргаликда 
БТБ курсаткичларини кайта улчаш;

2) агар бачадон туби баландлиги ушбу гестация 
муддатлари учун кутилаётган улчамлардан кичик булса, 
хомиланинг анормал холатини (хомиланинг кия, кундаланг 
холати мавжудлигини) ёки хомиланинг антенатал нобуд 
булганлигини истисно этиш керак;

3) агар бачадон туби баландлиги ушбу гестация 
муддатлари учун тавсифли булган улчамлардан катта булса, 
бундай холатда куп хомилали хомиладорлик, купсувлилик 
холатини истисно этиш керак.

БТБ курсаткичларида ихгилоф булган хомиладорларда 
кушимча парвариш куйидагиларни узида камраб олиши керак: 1) 
психоэмоционал кУллаб-кувватлаш (аёлни тинчлантириш зарур);
2) агар бемордаги хомиладорлик бошка огишларсиз зурайиб 
борса, бундай холатда акушерлик вазиятларини кайта бахолаш 
учун ундан 2 хафтадан кейин кайта курикдан угиш учун келишини 
илтимос килинг; 3) агар кайта курикда хам хомиладорнинг БТБ 
курсаткичларида 2 см дан купрок тафовут булса, беморни 
курикдан утказиш учун режапи госпитализацияга йуналтириш 
керак (УТТ, допплер, биокимё ва шу кабилар).

SOGC тавсияларига кура анамнезида плацентар 
етишмовчилик (ХРЧС, гипертензив бузилишлар) булган 
беморларда ХрЧСнинг олдини олиш буйича чора-тадбирлар 
гестациянинг 12—16 хафтасидан 36-хафтасигача аспириннинг 
кам микдорларидан фойдаланишдан иборат.
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Захм. Жахон Согликни Сакпаш Ташкилоти маълумотларига 
кура 2008 йилда дунё буйича 36,4 миллон шахе захм билан 
зарарланган. ЖССТнинг бахолашича, 2008 йилда Экваториал 
Гвинея хомиладорлар орасида захм энг куп аникланган 
мамлакат хисобланади ва бу холат ушбу мамлакатда 
хомиладорлар орасида 14% ни ташкил этади.

Захм аёл учун хам, хомила учун хам хомиладорлик 
натижасида салбий таъсир курсатиши умум кабул килинган факт 
хисобланади. Масалан, захм булган аёлларда популяцияга 
нисбатан улик тугилиш купрок учраши курсатиб утилган. 
Хомиладорларда даволанмаган эрта захм булган холатларда 
улик тугилиш эхтимоли 25% гача етиши мумкин. Шунингдек, 
куплаб олиб борилган тадкикотларда ишончли курсатилишича, 
аёлларда захм абортлар ва муддатидан илгариги тугруклар 
ривожланишининг юкори хавфини юзага келтиради. Баъзи 
маълумотларга кура эрта захм барча чакалокпар улимида 14% 
гача сабаб булади. Яна шуни кайд этиш керакки, захмнинг 
мавжудлиги ОИВ зарарланишга мойилликни уч карра оширади.

Юкорида айтиб утилганлар окиш трепонема билан 
зарарланган хомиладорларга асосий парвариш билан бир 
каторда кушимча гамхурлик курсатиш зарурлигини курсатади.

JHPIEGO тавсияларига кура захм билан огриган 
Хомиладорларда кушимча бахолашнинг куйидаги элементлари 
амалга оширилиши лозим: 1) беморни захм учун тавсифли 
белгилар буйича курикдан утказиш (каттик шанкр, пустулалар, 
ивиган папулалар, гуммалар ва шу кабилар); 2) плазманинг тез 
реагинларига текшириш (Rapid Plasma Reagintest -  RPR), 
бирламчи трепонемасиз тестлар (Venereal Diseases Research 
Laboratory -  VDRL); 3) захм аникпанган холатда бемор тегишлича 
даволанган/даволанмаганлигини ва у адекват 
булган/булмаганлигини урганиш зарур.

Захм билан зарарланган беморларда кушимча парвариш 
куйидагиларни уз ичига камраб олиши зарур: 1) психоэмоционал 
ёрдам курсатиш; 2) беморга инфекциянинг юкгирилиш йуллари, 
инфекциянинг хомилага эхтимолий таъсирлари, болани 
тегишлича парваришлаш, хомиладорнинг презервативдан 
фойдаланиши хамда жинсий шериги/ларининг хам курикдан 
утиши мухимлиги тугрисида маълумот fior......



/ t fa U e H E d+ * ERASMUS*(Г< ‘ mtang Education ki Univenitim • ■ -  ■ -  —  —

Center of Disease Control and Prevention (CDC) тавсияларига 
мувофик шикастланиш учогидан олинган тукима ёки 
экссудатнинг корон™ майдондаги микроскопияси захм 
ташхислашсида сунгги усул хисобланади. CDC хулосаси буйича 
асосида тахминий ташхис акс этган PRP хамда VDRL, шунингдек, 
трепонемали тестлар (иммунофлюоресценция реакцияси, 
пассив гемагглютинация реакцияси, турли иммунофермент 
усуллар, иммуноблотлар, турли тезкор трепонемали тестлар)дан 
скрининг-тизим сифатида фойдаланилиши керак. Трепонемасиз 
тестларга реактив натижалар булган беморлар трепонемали 
тестлардан фойдаланиб курикдан утказилиши керак.

Катор экспертлар хулосасига кура захм аникланган, бирок 
адекват даволаниш амалга оширилмаган хомиладорларда 
куйидагилар амалга оширилиши керак:

1. Агар унда бирламчи инфекция аникланган булса (каттик 
шанкр), унга мушак ичига бир махалдан 2,4 млн Бир Бензатин 
Бензилпенициллин тайинланиши керак.

2. Касалликнинг давомийлиги аникланмаган холатда 
мутахассиспар томонидан 2,4 млн Бир дан 3 хафта давомида 
хафтада бир марта Бензатин Бензилпенициллин тайинланиши 
керак. Захм билан зарарланган хомиладорларни кушимча 
парваришлашда КРК-Л/РРЬижобий беморларни олиб 
боришнинг махаплий баённомасига мувофик амал килиш керак.

CDC захм булган хомиладорларни даволаш учун аналогик 
тавсияларни беради. Уларга мувофик холда хомиладорлик 
давридаги захмни даволашда Пенициллина G дан фойдаланиш 
самарадорлиги ва бехавфлиги исботланган ягона усул 
хисобланади. Хомиладорда пенцилинларга юкори сезувчанлик 
булган холатларда CDC пенцилинли терапияни бошлашдан 
олдин беморда десенсибилизацияли терапияни олиб боришни 
тавсия этади. Бирламчи, шунингдек, иккиламчи захмда 
хомиладорга мушак ичига бир махалдан 2,4 млн Бир 
Пенициллина G киритилиши зарур. Эрта латент захмда 
хомиладорга мушак ичига 2,4 млн Бир Пенициллина G 
киритишни CDC тавсия этади, кечки латент захм ёки 
давомийлиги аник булмаган латент захмда тавсия этилган 
Пенициллина G апгоритми куйидагича булади: умумий микдор
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7,2 млн га тенглашади ва бу учга булиниб уч хафта хафтада бир 
мартадан мушак ичига киритилади.

Хулосалар. Антенатал маслахатлашни амалга оширишда 
барча тиббий хизматчилар асосий парвариш билан бир каторда 
ундан кушимча парвариш курсатишни талаб этадиган 
хомиладорларда кушимча эхтиёжлар пайдо булишига тайёр 
туришлари лозим. Уз навбатида кушимча парвариш узида 
куйидагиларни камраб олиши мумкин: 1) апохида маспахатлаш 
ва парвариш; 2) кушимча антенатал ташрифларни 
режалаштириш; 3) бир-бирига узаро боглик мутахассислар 
маслахатлашси; 4) хомиладор ва тиббий ёрдамнинг тегишлича 
манбалари уртасида Узаро алокани амалга ошириш зарур.
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ХОМИЛАДОРЛИК ДАВРИДА BA ТУГРУК ЖАРАЁНИ ДА 
ХОМИЛА ХОЛАТИНИ БАХОЛАШ

ЖССТ маълумотлари базасига мувофик 2015 йилда дунё 
буйича 2,6 миллион улик тушлиш хрлатлари кайд этилган, 
бошкача айтганда, хар куни дунёда 7178 та улик тужлиш 
ходисаси кайд этилади. Бирлашган Миллатлар Ташкилотининг 
«Мингйиллик ривожланиш максадлари: 2015 йил учун 
Хисобот»ида экспертлари хулосасига мувофик болалар улимини 
кискартириш борасида эришилган мавжуд ютукларга 
карамасдан бугунги кунда хали-хамон улим сабабларининг 
олдини олиб куллаб болаларни асраб колиш мумкинлиги 
тасдикланган. Такдим этилганлар асосида катор тадкикотлар 
натижасида гестацион муддат учун кам тана вазни сабабли 26% 
хомила антенатал нобуд булганлиги хакида олинган 
маълумотлар кизик куринади.

Антропометрик курсаткичларнинг маълум чегарасига ёки 
аник гестацион ёш учун тахмин этилган тана ваэнига етиб 
бормаган хомилалар гестацион ёш учун кичик хисобланади. 
Одатда, корин айланасининг 10 центил ва тугилишда тахмин 
этилган вазн ЖССТ томонидан тавсия этилган чегара ахамияти 
хисобланади. Тужлишда вазни 2500 г дан кам булган (5 фунт 8 
унция) чакалоклар «чала тугилган» деб таснифланиши кераклиги 
Хакидаги тахмин айтилган 1991 йилдада «кам тана вазнли 
чакалок» тушунчаси тиббий адабиётларда пайдо булди. Бирок 
ЖССТ чала тугилган деб тасниф килинган куплаб болалар 
шунчаки тугилишда кам тана вазнига эга бупганини, белгиланган 
муддатдан илгари тугилмаганлигини 1961 йилда тан олди. 
ЖССТнинг замонавий мезонларига кура тужлишда вазннинг 10 
центипдан камлиги аник популяцияда ушбу гестацион ёш учун 
кичик вазнга хос. Бошкача айтганда, 10 центил Жанубий-Шаркий 
Осиё ва Скандинавия каби бирон-бир мамлакатда тугилган 
болалар учун ахамиятли даражада фаркланиши мумкин. Бунда 
Хомиланинг кам гестацион муддати тушунчаси узининг тулик 
усиш потенциалига етмаган -  хомила усишининг чегараланиши 
синдроми (ХРЧС -  патологик холат), конституцион кичик 
хомилалар кирувчи гетероген гурухини камраб опади, меъёрий 
холат бу -  качонки чакалок соглом, бирок тана конституцияси
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буйича кичкина. Патологик холатларга хомиланинг ривожланиши 
ва усиши плацентар етишмовчилик мавжудлиги куринишида 
чегараланувчи муддатидан илгари тугруклар хамда хомила 
усишининг чегараланиши синдроми (ХрЧС) киради. Шундай 
Килиб, кандай хомилалар гестацион ёш учун Х|РЧС кам тана 
вазнига, кандайлари эса гестацион ёш учун конституционал 
кичик вазнга эга хисобланади? Эпидемиологиктадкикотларда шу 
нарса аникландики, тана вазни 10 центигщан кам хомилалар 
уртасида 40% ида перинатал улим хавфи юкори (Х,РЧС билан 
хомилалар), колган 20% изцца хромосомали аномалия мавжуд 
ёки салбий экологик таъсир булганлиги кузатилган. Юкорида 
айтиб утилганларни инобатга олган холда шу нарса аник 
буладики, гестацион муддат учун кам тана вазнига эга 
хомила/чакалокларда перинатал йукотишлар хавфи катта 
булади. Х,РЧС булган чакалокларда нафас етишмовчилиги 
синдроми ёки корин ичи кон кетиши ва некротик энтероколит каби 
асоратлар олиб улиш хавфи юкори. Нисбий хавф: неонатал улим 
-  2,77 (ишончли интервалда 2,31-3,33), респиратор дистресс 
синдром ривожланиши -  1,19 (ишончли интервалда 1,03-1,29), 
Корин ичи кон кетиши -  1,13 (ишончли интервалда 0,99—1,29), 
некротик энтероколит -  1,27 (ишончли интервалда 1,05—1,53). 
Такдим этилган маълумотлар асосида хомила усишининг 
чегараланиши синдромини уз вакгида самарали ташхиспаш 
алохида ахамият касб этади.

Куйидагилар хомила усишининг чегараланиши синдромини 
ташхислаш усуллари хисобланади: абдоминал пальпация, 
бачадон туби баландлиги холатини улчаш, ультратовушли 
биометрия, хомила вазнини бахолаш масадидаги ультратовуш 
текшируви хамда кон айланиши тезлигини ультратовушли 
улчаш. Улардан фойдаланганда тиббий хизматчи куйидаги 
мухим фактларни хисобга олиши зарур: 1) купчилик улчашлар 
муолажани бажариш буйича аник билимга эга булишни хамда 
гестациянинг аник календар (таквим) муддатини билишни талаб 
этади; 2) купчилик тестлар хомила усишининг чегараланишини 
эмас, балки ушбу гестация муддати учун тавсифли булган 
фетометрик курсаткичларнинг меъёрий ахамиятдан ортда колиш 
фактини ташхислашга йуналтирилган; 3) купинча хомила 
усишининг меъёрий ахамиятдан ортда колишини башоратлашда
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ушбу тадкикотдан бир марта фойдаланилади, бу пайтда 
динамикада (фавидофамма) улчашлар хомила учун ёмон 
натижаларни башоратлаш учун жуда кимматли эканлиги 
|уфисида асослар мавжуд; 4) купинча хомила ривожланишининг 
меъёрий ахамиятга мувофицлигини бахолашда онанинг буй 
уэунлиги, вазни, ирки, бошка болалари сони ва хомиланинг жинси 
каби башоратлашнинг мухим омиллари эътиборга олинмайди.

Шуни таъкидлаш керакки, гарчи индивидуал куриклар уз- 
узича гестацион ёш учун хомиланинг кам тана вазнини ёки 
ХРЧСни баоратлай олмайди, буларга курсатилган текшириш 
усулларидан биргаликда фойдаланиш оркали эришиш мумкин. 
Патологияни гравидограмма ёрдамида аниклаш мумкин, шундан 
кейин УТТ хомиланинг гестацион муддат учун кам тана вазнини 
тасдиклайди, киндикда кон айланиш параметрларини 
допплерометрик бахолаш эса кон айланишцца бузилишлар 
мавжудлигини аниклаш имконини беради.

Кайд этиш керакки, биометрик (улчамлар улчанади) ва 
биофизик (хомила холатини бахолайди) тестлар уртасида 
ахамиятли фарклар мавжуд. Биометрик тестлар хомила 
холатини эмас, балки куп марталаб улчаш холатларида 
хомила улчамини башоратлаш учун ишлаб чикилган. Бошка 
томондан, биофизик тестлар улчамни улчаш учун эмас, балки 
хомила холатини башоратлаш учун мулжалланган. Агар 
хомила сотом  булса, демак, унда ацидемия йук. Бундай 
фарклар гестацион ёш учун кам тана вазнини ташхислашда 
биометрик тест натижаларига купрок таяниш зарурлигини 
курсатади, бу пайтда биофизик тестларнинг ёмон 
курсаткичлари Х,РЧС мавжудлигидан далолат беради.

Шундай килиб, хомила холатини бахолаш учун биометрик 
диагностик (бачадон туби баландпигини динамик улчаш, 
хомила вазни ва йулдош холатини бахолаш максадида 
текшириш) усулидан хам, биофизик (стрессиз тест, 
кардиотокография, биофизик (БФП) ва модификацияланган 
(БФП) профиллар, хомила фаоллиги хамда амниотик суюклик 
хажмини ультратовушли бахолаш, шунингдек, киндик 
артериясида кон айланиши допплерометрияси) тестлардан 
хам фойдаланиш мумкин.
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Корин пальпацияси. Буюк Британия Акушер-Гинекологлари 
Кироллик Жамияти (RCOG) хулосаларига мувофик гестацион ёш 
учун хомила тана вазнини ташхислашда абдоминал пальпация 
жуда чегараланган ахамиятга эга (асосланганликнинг А 
даражаси).

Бугунги кунда мавжуд маълумотларга мувофик гестацион ёш 
учун хомила тана вазнининг камлигини ташхислашда бачадон 
туби баландлиги холатини улчашдан алохида холда 
фойдаланиш хам етарлича чегараланган диагностик аниклик ва 
ишончлиликка эга (сезувчанлик -  27%, узига хослик -  88%), шу 
билан бирга ушбу муолажа перинатал улим курсагкичларига хеч 
кандай таъсир курсатмайди. Таъкидланганидек, бачадон туби 
баландлиги холатини улчашда махсус ишлаб чикилган 
графиклардан фойдаланиш курсатилган нозологияни 
ташхислашда аникликни бирмунча яхшилайди. Бачадон туби 
баландлиги холатини уларни график акс эттириш ва уртача 
статистик маълумотларга нисбатан кетма-кет улчаш -  
гравидограмма -  сезувчанликни хамда ушбу диагностик 
муолажанинг узига хослигини оширади (49% гача).

Гравидограмма (1-расм) -  статистик Урнатилган 
меъёрларга мувофик хомила ривожланиши ва усишининг 
антенатал мониторинги ва скринингини амалга ошириш 
имконини берувчи оддий ва арзон жихоз хисобланади. 
Гравидограммадан фойдаланиш бачадон туби баландлиги 
холатини улчаш хамда антенатал ривожланиш шкаласига 
мувофик узгаришларни график акс эттиришни кузда тутади. 
Ушбу методологияни куллаш тегишлича гестацион ёш учун 
хомиланинг катта улчамларини хам, кичик улчамларини хам 
тахислаш имконини беради. Яна шуни кайд этиш керакки, 
бачадон туби баландлиги холати микцорий ахамиятларининг 
гестацион ёш учун мос келишидан ташкари хомиланинг уртача 
статистик усиш динамикасининг катталашиши мувофиклиги 
хам мухим мезон хисобланади (2-расм).

Кайд этиш керакки, уртача популляциялари центиллари 
курсаткичлари уртасида перинатал касалланиш ва улим 
етарлича мустахкам алокага эга (3-расм). Кайд этишни 
истардикки, гарчи ЖССТ, Америка, шунингдек, Канада 
Акушер-Гинекологлари Жамияти ва шу кабиларнинг
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экспертлари хомиланинг гестацион ёш учун кам тана вазни 
аникланганда диагностик мезонлар сифатида айнан 10 
центилдан фойдаланишни тавсия этадилар, 5, баъзан эса 3 
центилнинг меъёр учун чегара ахамияти сифатида 
асосланганлигини курсатувчи тадкикотлар хам мавжуд. Bakalis 
S. билан хаммуаллифликда бажарилган тадкикотда (2015) 
гестацион ёшга нисбатан хомиланинг кам тана вазнини 
ташхислашлашда 10,5, шунингдек, 5 центилдан чегара 
ахамияти сифатида фойдаланилганда усулнинг сезувчанлиги 
бир вактнинг узида мос равишда 79,87 ва 92% булиши аён 
булди, сохта ижобий холатлар эса текширилганларнинг 10% 
ида аникланди.

Хомнладорлнк муддатн. хафталарда

1-расм. Бачадон туби баландлигининг усиш динамикаси турли 
вариантлари.*
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*Эслатма: Расмда БТБ усишининг 2 та  цийшик, динамикаси 
курсатилган: 1) сарик -  гарчи БТБ усиш курсаткичлари 
меъёрнинг пастки чегарасида -  10-центилда жойлашган булса 
хам, бирок динамика популяция меъёрларига мос келади, балки 
ушбу холатда гестацион муддат учун хомила вазни 
конституционал паст уринга эга; 2) кизил -  гарчи ушбу холатда 
кийшик чизик 10 центилга етмаса-да, бирок БТБ усиш 
динамикаси коникарсиз -  ХРЧС ривожланишининг энг ка тта  
эхтимолий белгиси.

Хомиладорлик муддати. хафталарда

IG (sem)
2-расм. Гравидограмма намунаси.

194



хрмилддорлик даврида ва тугрук;
ЖАРАЁНИДА ТОМИЛА ХОЛАТИНИ БАХОЛАШ

Co-funded by the
Erasmus* Programme
of Jhe European Union

100

Лоa
■5'

яо
■

90-

80-

70

« 60
i 
ju
Ia

50

40-
SI
*  30n Щ h ■Я 
s
e- 
d

20

10

Касалляниш

Улим

175 ■ 
" ■ 10

aя
2
E

100 *
I

75

50

25

>10 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 <1 
Хомила/чакалок вязни иентилда

З-расм. Хомила тана вазни курсаткичларининг центиллар ва перинатал 
касалланиш хамда улим акс этган меъёрий ахамиятлардан отшлари 
уртасидаги узаро алоца.*

*Эслатма: ушбу график тугилишдаги вазн перцентилларига 
боглик холда улим ва касалланиш холати даражасининг усишини 
курсатади. Улим холатининг энг тез усиши тана вазни 6- 
перцентилдан пастрок, болаларда кузатилади. Шу билан бирга 
тана вазни 10 перцентилдан кам болаларнинг бир цисми соглом 
хисобланади.

Хомила юрак цискаришлари сонини хисоблаш билан 
юрак фаолияти аускультацияси хомиланинг тирик ёки улик
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эканлигини аникловчи усул хисобланади, бирок ушбу усул 
маълумотлари асосида хомиланинг меъёрий курсаткичларга 
мувофик ривожланаётганини мухокама этиш умуман 
ярамайди. Аускультация -  хомиланинг хаётий фаолиятини 
текшириш учун фойдаланилган дастлабки усуллардан бири 
булган. Дунёнинг турли бурчакларидаги клиницистларнинг 
катта кисми хомила соглиги бузилишини аникловчи самарали 
усул булиши мумкинлигига умид килишган. Тахминан икки аср 
давомида аускультациядан фойдаланилганда унинг 
самарадорлигини аникловчи бирорта хам 
рандомизацияланган назорат килинувчи тадкикот амалга 
оширилмаган. Х,омила юрак кискаришлари сонини эшитиб 
куриш билан унинг холати уртасида, факат уз остида огир 
брадикардияни назарда тутувчи терминал палласини истисно 
этган холда, хеч канака узаро алока йуклиги аникланган. Шу 
сабабли уни *ар бир антенатал ташрифда амалга оширишни 
тавсия этишади. Шунга карамасдан уни аёлнинг илтимосига 
кура *ам бажариш мумкин, яъни бу унга антенатал ташрифда 
ижобий таъсир «Урсатиши мумкин.

Ультратовушли текширув. Тавсияларга мувофик мавжуд 
акушер-гинекологлар жамиятининг купчилиги
хомиладорликнинг эрта муддатларида (24 х;афтагача) доимий 
УТТ факат гестацион ёшни бахолаш, куп хомилали 
хомиладорликни эрта аниклаш, шунингдек, *омилада аввал 
аникланмаган нуксон ривожланиши борлигини курсатиш 
максадида фойдаланилганда самарали хисобланади ва бу уни 
уз вактида тухтатишни режалаштириш имконини беради. 
Бошка томондан, гестациянинг 24 *афтасидан кейин )^РЧС 
ривожланиш хавфи паст ёки аникланмаган даражадаги аёллар 
гурухига кирувчи хомиладорларда УТТ-текширувни доимий 
бажариш она учун хам, хомила учун *ам ахамиятли фойда 
келтирилиши асосланмаган муолажа хисобланади. 1- 
жадвалда Америка Акушер-Гинекологлари Жамиятининг 2000 
йилдаги 12-сон амалий кулланмасидан узлаштирилган 
маълумотлар такдим этилган, бундай холатлар 
мавжудбулганда хомиладорларни >^РЧС ривожланиш хавфи 
юкори гурухга кушиб *исоблаш мумкинлари санаб утилган.

196



Хомиладорлик даврида ва tyfpyk
ЖАРАЁНИДА ХОМИЛА ХОЛАТИНИ БАХОЛАШ

Co-funded by the
Erasmus* Programme
o f the European Union

1-жадвал. ^омипа усиш синдромининг чегараланиши учун хавф 
омиллари (American College of Obstetrics and Gynecology, Practice 
Bulletin No12, 2000)

Онанинг касаллиги ва/ёки тиббий муаммолари:
• артериальная гипертензия;
• буйрак касалликлари;
• упканинг рестриктив касалликлари;
• микроангиопатия билан кандли диабет;
• циатоник юрак касалликлари;
• антифосфолипид синдром;
• коллагенозлар;
• гемоглобинопатия;
• чекиш ёки гиёхвандлик воситаларини истеъмол килиш, 
шунингдек, уларга карамлик;
• огир даражадаги озик-овкат етишмаслиги;
• бирламчи плацентар етишмовчилик;
• куп хомилали гипертензия;
• инфекциялар (вируслар, паразитлар);
• генетик бузилишлар;
• тератегенлар таъсири

Ультратовушли биометрия. Х,омила корин айланаси 
(ЭДА) ва хомиланинг тахминий вазни (ХТВ) хомиланинг 
гестацион ёш учун кам вазнини самарали ташхислаш 
имконини берувчи энг аник диагностик курсаткич хисобланади. 
Айрим маълумотларга кура гестацион ёш учун хомила вазни 
ташхислашсида хомила корин айланасини бахолаш усулининг 
сезувчанлиги 72,9-94,5% атрофида узгариб туради, бу пайтда 
унинг узига хослиги 50,6-83,8% атрофида туради. Хомиланинг 
тахминий вазнини ультратовушли бахолашда эса гестацион 
ёш учун хомила вазни ташхислашсида сезувчанлик ва узига 
хослик мос холда 33,3-89,2% ва 53,7-90,9% ни ташкил этади.

Хаммуаллифлар билан биргаликда Chang томонидан олиб 
борилган тизимли урганилганда одатдагича 
фойдаланиладиган бошка перцентилларга Караганда 10
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перцентил чегараси яхши сезувчанлик ва узига хосликка эга. 
Г арчи гестацион муддат учун хомиланининг кам тана вазнини 
ташхислашда 10 перцентилдан чегара киймати сифатида 
фойдаланилганда ташхислашнинг сохта ижобий холатлари 
юкори сони етарлича кузатилиши (10-20%) ва шу оркали 
уларнинг асосланилмаган акушерлик фаоллиги хавфига дучор 
булишини курсатувчи тадкикотлар хам мавжуд. Шу сабабли 
бугунги кунда чегара киймати сифатида 5, баъзан эса 3 
центилдан хам фойдаланиш заруратини курсатувчи 
тадкикотлар бор.

Бугунги кунда мавжуд ультратовушли текширувда 
хомиланинг тахминий вазнини бахолашнинг онанинг вазни, 
онанинг буй узунлиги, этник келиб чикиши, хомиладорликлар 
сони каби турли мустакил физиологик тавсифни хисобга 
олувчи турли графиклари мустахкам асосланган базага эга 
эмас, шу сабабли доимий ва хамма жойда фойдаланишга 
тавсия этилмайди. Яна шуни кайд этиш керакки, хомиланинг 
тахминий вазни ва корин айланаси курсаткичларини улчашни 
бахолаш билан динамик кузатиш уларнинг бир марталик 
улчашларига Караганда катта ахамиятга эга. Бунда шуни кайд 
этиш керакки, улчашлар оралигидаги интервал камида 2 
хафтага тенг булиши керак. Шубхасиз, динамикада улчанган 
фотометрия курсаткичларини график акс эттириш керак, бу 
олинган маълумотларни уртача популяцион маълумотлар 
билан самарали таккослаш имконини беради.

Фетоплацентар тизимдаги кон айланишининг 
допплерометрияси. Бугунги кунда мавжуд 
асосланганликнинг юкори даражасига эга тадкикотлар Х.РЧС 
ривожланишининг юкори хавфи булган хомиладорларда 
хомиланинг киндик томирларида кон айланишини 
допплерометрик бахолаш улим ва касалланишни кискартириб, 
унинг натижаларига ижобий таъсир курсатади. Бундан 
ташкари ушбу усул антенатал госпитализациялар ва режали 
тугруклар сонини ахамиятли кискартириш билан бирга кечади. 
Тадкикотларнинг бирида хомила ЮКСи, биофизик профил, 
шунингдек, хомила усишининг чегараланиши синдромини 
ташхислаш учун хомиланинг киндик томирларида кон 
айланишини допплерометрик бахолаш ортидан динамик
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кузатишдан изолирланган холда фойдаланиш 
самарадорлигини киёсий бахолаш олиб борилди. Ушбу 
тадкикот натижасида факат хомиланинг киндик томирларида 
кон айланишини допплерометрик бахолаш ёмон перинатал 
натижаларни аниклашда мухим ахамиятга эгалиги аникланди. 
Айтиш жоизки, бугунги кунда бошка бирон-бир томирларда 
(аорта, урта мия артерияси ва шу кабилар) эмас, факат 
хомиланинг киндик томирларида кон айланишини 
допплерометрик бахолаш буйича асосланган маълумотлар 
мавжуд. Алохида кайд этиш керакки, хомилада киндик кон 
томирларида кон айланишини допплерометрик бахолаш уз- 
узидан хомиланинг меъёрий курсаткичларга мувофик 
ривожланишини бахолаш учун скрининг методикаси булиб 
хисоблана олмайди. Шу сабабли купинча ундан диагностик 
занжир охирида фойдалани тавсия этилади.

Допплерометрияни утказишда систолик ва диастолик кон 
айланишининг тезлиги, резистентлик ва пульсация индекси 
каби турли бахолаш мезонлари амалга оширилади. Мавжуд 
адабиётларга кура акушерликда клиник жихатдан диастолик 
кон айланиши тезлигини бахолаш энг ахамиятли хисобланади. 
Мавжуд маълумотларга мувофик киндик артериясидаги нолга 
тенг ва реверсли сунгги-диастолик кон окими хомила-йулдош 
кон айланишида критик бузилиш белгиси хисобланади ва 
чукур кузатув олиб бориш (хомиланинг упка сурфактант 
тизими етилиши максадида) ёки режалаштирилган тугруклар 
(асосланганликнинг II 1В даражаси) зарурлигини аникловчи 
белги булиб хизмат килади.

Антенатал кардиотокография (стрессиз тест). 
Кардиотокография (КТГ) технологияси дастлаб XX асрнинг 50- 
йилларида ишлаб чикилган. Утган асрнинг 60-йилларида эса 
ушбу усулга тегишли асосий принциплар шакллантирилган 
эди. Шундан кейин курсатилган принциплар чегараланган 
микдорда экспериментал ва эмпирик тадкикотларга 
бириктирилганди ва бу унинг келгусида оммалашишига сабаб 
булиб хизмат килди. Дастлаб клиницистлар КТГдан 
фойдаланиш куйдаги иккита муаммони ечиш имконини 
беришини кутишди: 1) неврологик шикастланишлар ёки улим 
билан бирга кечувчи огир асфикцияни эрта башоратлаш ва
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ташхислаш максадида тугруклар жараёнида скрининг 
даражасида хомила холатини динамик кузатиш ва бахолаш; 2) 
хомиланинг Метаболик ацидозини эрта аникпашни амалга 
ошириш.

Шубхасиз, курсатилган холатни эрта башоратлаш ва 
ташхислаш интра- ва постнатап йукотишларни камайтириш 
имконини берган булар эди. Чакалок холатини башоратлаш 
максадида КТГдан пренатал, шунингдек, интранатал 
фойдаланиш акушерлик амалиёти деб тан олинди, шундан 
кейин интранатал КТГ мониторингни биргаликда тезрок 
оммалаштириш керак булди. КТГ мониторингни олиб бориш 
билан бирга деярли барча интранатал йукотишлар, 
шунингдек, болалардаги церебрал фалажлик интранатал 
асфиксия билан боглик булади деб кабул килинди. Бирок 
кейинчалик олинган маълумотлар факат 10% холатда 
церебрал фалажлик интранатал асфиксия окибати 
хисобланишини курсатди. Колган холатларда эса церебрал 
фалажлик ривожланиш нуксонлари, хужайра миграциясининг 
бузилиши, бачадон ичи инфекцияси, токсинлар таъсири, 
хомиланинг тугрукка кадар ишемик ва асфиксик хуружлари ва 
шу кабилар натижасида юзага келади. Яна шуни айтиб утиш 
керакки, КТГнинг татбик этилиши болалар церебрал 
фалажлигининг юзага келиши сонига таъсир курсатмади.

Бугунги кунда мавжуд маълумотлар хомила холатини 
бахолашда тугрукка кадар КТГдан фойдаланиш перинатал 
натижаларга хеч кандай куринишда таъсир курсатмаслигини 
курсатади. Бундан ташкари РНИнинг тизимли шархи КТГ олиб 
борилган аёллар гурухида перинатал улим холати 3 баравар 
юкорилигини курсатди. Шу билан бирга КТГдан фойдаланиш 
Апгар шкаласи буйича паст бахо билан болалар тугилишини 
умуман камайтирмади, шунингдек, чакалокпарда неврологик, 
патологик бузилишлар сонини хамда уларнинг интенсив 
терапия булимларига госпитализацияси эхтимолини 
кискартирмайди. Айтиш жоизки, бугунги кунда КТГ натижалари 
интерпретациясини бирмунча яхшилаш имконини берувчи 
катор компьютер тизимлари мавжуд. Бирок уларнинг 
кулланилиши мухим далиллар билан куллаб-кувватланмайди,
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шунинг учун уларни яхлит холда кенг куламли ва биргаликда 
куллаш тавсия этилмайди.

Хулоса килиб шуни айтиш керакки, гарчи стрессиз тест 
хомила холатини бахолашнинг арзон ва оддий усули 
х;исобланса-да, бирок ундан фойдаланиш гипоксия/ацидозни 
етарлича эрта боскичларда ташхислаш, сурункали гипоксия 
ходисасини аниклаш имконини бермайди; кичик муддатларда 
ундан фойдаланиш кам ишончли хисобланади ва бу )^РЧС 
ривожланишининг кам хавфи булган аёллар гурухида КТГдан 
антенатал фойдаланиш умуман асосланмаганлигини 
курсатади.

Хомиланинг биофизик профили -  хомилани 
ультратовушли текшириш, бунда маълум мезонлар (харакат 
фаол лиги, нафас олиш харакати, хомила тонуси, амниотик 
суюклик хажми, шунингдек, стрессиз тест) бахоланади. 
Курсатилганлардан 5 мезондан хар бири 0 дан 2 баллгача 
бахоланади. Агар стрессиз тест утказилмаганда 10 балли ёки 
8 балли бахода кузатувнинг кейинги хафтаси давомида 
перинатал йукотишлар хавфи 10ОО тадан 1 тадан куп булмаган 
холатни ташкил этади. Ушанда )^БП утказилганда 0 балл 
йигилган булса, кузатувнинг кейинги хафтаси давомида 
перинатал улим холати шаккланиш хавфи 1000 тага 600 тани 
ташкил этади. Канада Акушер-Гинекологлари Жамияти 
(SOGC) хулосасига курахомиланинг биофизик профилини 
бахолаш факат текширилаётган аёллар перинатал 
касалланиш ва/ёки улим ривожланиш хавфи юкори гурухда 
булганда, шунингдек, ушбу муолажани амалга ошириш жойида 
моддий-техник база ва мутахассислар квалификациясини 
амалга ошириш имконини берганда (асосланганликнинг IA 
даражаси). Хрмиланинг биофизик профилини бахолашда 
коникарсиз манзара аникланган холатларда навбатдаги олиб 
бориш яхлит холда клиник вазиятга боглик булиши керак 
(асосланганликнинг IIIB даражаси).

Юкорида келтирилганларни хулосалай туриб Германияда 
амалга оширилган катта бир тадкикот (1981817 нафар 
хомиладор) маълумотларини такдим этишни истардик. Ушбу 
тадкикотда аникланишича, Prenzlau ва Issel диафаммаларидан 
фойдаланилган холда олиб борилган Х,РЧСнинг ультратовушли
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ташхисида сезувчанлик, узига хослик, ижобий башоратлаш, 
шунингдек, салбий предикативлик ахамияти мос холда 90,3; 97,7; 
79,3; 95,2% га тенглашди. Такдим этилган маълумотлар хомила 
усишининг бачадон ичи ривожланишининг кечикишини 
ташхислашда ультратовушли текшириш ушбу патологик 
холатнинг 20% дан купрок хомиладорларда сохта булишини 
курсатди. Ухшаш натижалар хомиланинг умумий холатини 
бахолаш учун бачадон ва/ёки киндик томирларида оким тезлиги 
нисбатини систолодиастолик бахолашдан фойдаланиб олиб 
борилган бошка бир тадкикртда хам олинган эди. Ушанда 3 ва 
ундан каттарок бачадон ва/ёки киндик томирларида оким тезлиги 
нисбатининг систолодиастолик чегара кийматида ушбу усул мос 
холда 79, 93, 83, 91% га тенг булган сезувчанлик, узига хослик, 
ижобийлик, шунингдек, инкор этувчи предикатив ахамиятга эга 
булган. Юкорида келтирилган маълумотлар систолодиастолик 
нисбатни аникпаш билан фотоплацентар кон айланиши 
допплерометриясидан фойдаланиш Х;РЧС ташхислашсининг 
ижобий ахамиятини бирмунча яхшилаш имконини беради. 
Бошкача айтганда, ташхислашлашнинг ушбу усулидан 
фойдаланилганда 100 нафар бемордан 17 нафарида ХРЧС 
сохта ташхисланади.

Такдим этилган маълумотларнинг ташки тахлилидан шу 
нарса аник буладики, бугунги кунда кенг кулланилаётган ХРЧСни 
ташхислаш усуллари мукаммалликдан йирок. 
Г равидограммадан фойдаланилганда 25% дан купрок 
хомиладорларда ХРЧС аникланмаган, ультратовушли 
текширувдан фойдаланилганда эса 20% дан купрок 
хомиладорларда акушерлик агрессияси зарурлиги 
асосланади, бу пайтда допплерометриядан фойдаланиш 
ушбу курсаткични 17% гача ахамиятсиз камайтиради.

ХРЧСни олиб бориш буйича чоралар. Бугунги кунга кадар 
ХРЧС шаклланиши ва зурайишининг асосий патогенетик 
боскичлари етарлича яхши урганилганлигига карамасдан, ХРЧС 
учун этиологик омиллар халигача урнатилмаганича колмокда. 
Куйидагилар уларнинг ривожланишида асосий боскичлар булиб 
хисобланади: 1) бачадон спирал артерияларининг аномал 
ривожланиши; 2) бачадон-йулдош кон айланишининг 
етишмаслиги; тромб шаклланишининг фаоллашуви; 4) тизимли
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простациклин ва тромбоксан уртасидаги мувозанатнинг 
бузилиши.

Улардан келиб чикиб ХрЧСни даволашда турли 
гурухлардаги дори воситасилар тавсия этилган: 
антиагрегантлар (аспирин, дипиридамол ва хк-)> 
антиоксидантлар (аскорбин кислота, ш-3-политуйинмаган ёг 
кислотаси, токоферол ацетат ва х,.к.), антикоагулянтлар 
(фракцияланган хамда фракцияланмаган гепаринлар) ва шу 
кабилар. Шундай булса-да, санаб утилган гурух дори 
воситасиларининг самарадорлиги хал и охиригача 
исботланмаганича колмокца. Шундай килиб, бугунги кунда 
мавжуд хомила усишини яхшилаш ва хомила дистресси 
ривожланишини бартараф этишга йуналтирилган купчилик 
перинатал аралашувлар перинатал натижаларни яхшилаш 
имконини бера оладиган даражада самарадорликка эга эмас.

Гестацион ёш учун хомиланинг кам тана вазни 
ривожпаниши профилактикасида ётоц режими. Гестацион ёш 
учун хомиланинг кам вазни ривожпаниши профилак-тикасида 
ёток режими самарадорлиги урганилган тадкикотда куйидаги 
натижалар олинган: ушбу тадкикотда иштирок этган 107 нафар 
аёлдан ёток режими булган гурухдаги аёлларнинг 21,7% ида 
хомила вазнининг меъёрдан огиши аникланган, ёток режимисиз 
аёллар гурухида эса чакалоклар кам вазни курсаткичлари 20,7% 
холатда кайд этилган. Бунда ёток ёки фаол тартибга амалга 
килган аёллар гурухида чакалокпарга тегишли буй ва бошка 
натижалар параметрида хеч кандай фарклар аникланмади (хавф 
нисбати 0,43, ишончли интервалда 95%: 0,15 дан 1,27 гача).

Аспирин, ^озирги вакгда Х,РЧС ривожланишининг олдини 
олиш максадида аспирин тайинланишининг профилактик 
самарадорлигини бахоловчи етарлича катта микцордаги 
тадкикотлар мавжуд. Sibai et al. бошчилигида олиб борилган 
биринчи марта тугаётган аёлларда аспириннинг кам миедорлари 
профилактик кабул килиниши урганилган тадкикотда шу нарса 
аникпандики, ушбу муолажа аёлларда бу дори воситасини кабул 
килмаган аёлларга нисбатан НЖЙБК ривожпаниши хавфини 
ахамиятли оширган. Шунингдек, бир канча тадкикотларда (2- 
жадвап) профилактика учун аспиринни кам даозаларда кабул



килиш ХРЧС ривожланиш хавфини камайтирмаслиги 
курсатилган.

2-жадвал. ХРЧС профилактикасида аспириннинг кам мицдорпарини 
профилактика учун тайинлашнинг ахамияти бацоланган йирик 
рандомизацияланган назоратли тадцицотлар

НЖЙБК шаклланиш ХРЧС шаклланиш
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СОНИ, % сони, %

Тадки
котлар Кам микдорларда 

аспирин кабул 
килиш

Да
во

ла
ш

си
з

Кам микдорларда 
аспирин кабул 

килиш

Да
во

ла
ш

си
з

Итальян
тадкикоти 1,2' 1,9' 18,3' 19,0'

Sibai et al. 0,7* 0,1* 4,6' 5,8'

CLASP 1,8' 1,5' 7,7' 8,3'

ECPPA 1,1' 1,4' 8,5' 7,3'
Caritas et 
al. 1' 2' 10' 9'

ERASME 1' 2' 10' 9'

*статистик ишончли фарк,
'статистик фарк ишончсиз
Кальций. AKLLI худудида 4589 нафар биринчи марта 

тугаётган аёллар иштирокида олиб борилган тадкицотларнинг 
бирида курсатилишича, профилактика учун кальций кабул килиш 
уларда х;омиладорликнинг гипертензив бузилишлари аникпаниш 
сонини кискартириш имконини беради, шунингдек, 
преэклапсиянинг огир кечишини камайтиради. Шу билан бирга 
профилактика учун кальций кабул килиш мудцатидан илгари 
тугруклар ва ХРЧС пайдо булишига х;еч кандай таъсир 
курсатмайди.
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Аскорбин кислотаси, токоферол ацетати. Оксидатив 
стресс йулдош етишмовчилиги пайдо булиши ва зурайишида 
маълум бир роль уйнаши хакидаги фактни хисобга олган 
холда йирик тадкикотлар билан бир каторда унинг 
ривожланиши олдини олишда С ва Е витаминларини 
профилактик тайинлашнинг роли Урганилган эди. Чилла даври 
эндометрити (ЧДЭ) ривожланишининг юкори хавфи булган 
2410 нафар аёлда аскорбин кислотаси ва токоферол ацетатни 
превентив тайинлаш самарадорлигини бахолаш доирасида 
амалга оширилган VIP тадкикоти шундай мисоллардан бири 
булиб хисобланади. Ушбу тадкикот натижасида ушбу 
микронутриентларни кабул килиш ЧДЭ шаклланиш хавфига 
хеч кандай таъсир курсатмаслиги баробарида уларнинг 
истеъмоли гестацион муддат учун кам тана вазнли чакалоклар 
тугилиш хавфини ахамиятли ошириши аникпанди.

Балик мойи ва ы-3-политуйинган ёг кислоталар. 
Тромбоксан ва простагландин простагландинлар хисобланиши, 
w-3-политуйинган ёг кислоталар эса уларнинг угмишдошлари 
эканлиги хакидаги фактни эътиборга олган холда балик мойи ва 
ш-политуйинган ёг кислоталарни кушимча истеъмол килиш ушбу 
простагландинлар нисбатининг меъёрлашиши ва оркали йулдош 
етишмовчилигининг пайдо булиши ва зурайишининг олдини 
олишга таъсир курсатиши мумкинлиги хакида тахмин килиш 
тамомила мантикпи куринади. Шунга карамасдан кузатиш, 
рандомизацияланган, шунингдек, Мета-тахпиллар натижасида 
олинган маълумотларда ушбу нутриентларни профилактик 
кабул килишнинг преэкпапсия шаклланиши, гестацион муддат 
учун кам тана вазни билан болаларнинг тужлиши эхтимолини 
камайтиришда самарадорлиги аникпанмади.

Гепарин ва бошка тугри антикоагулянтлар. Кичик 
тадкикотларда кулга киритилган маълумотларга мувофик шу 
нарса аник буладики, гепаринни превентив тайинлаш йулдош 
етишмовчилиги ривожланиши ва зурайиши олдини олиши 
мумкин. Gris et al. бошчилигида нашр этилган тадкикотда 
курсатилишича, анамнезида НЖЙБК булган аёлларга 
эноксипаринни профилактик тайинлаш кейинчалик уларда 
ТКЭ ривожланиш эхтимолининг ахамиятли камайишига олиб 
келади. Шу билан бирга яна шуни хисобга олиш керакки,
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бугунги кунда мавжуд тадкикотлар тизимли хатоликнинг юкори 
хавфи мавжудлигига эга, бу улар томонидан олинган сохта 
маълумотларни юзага келтириши мумкин. Юкорида 
курсатилган тадкикотларда олинган маълумотлар мос 
равишда танкидий талкин килиниши керак.

Поливитамин кушимчалар. Катор эпидемиологик 
тадкикотлардан олинган маълумотлар тетрагидробиоптерин 
(фолий кислотаси) ва НЖЙБК ривожланиши уртасида узаро 
олока борлигини курсатади. Бир вактнинг узида популяцион 
даражадаги маълумотлар поливитамин кушимчалар ёки 
фолий кислотаси дори воситасиларини кушимча истеъмол 
килиш хомиладорларда НЖЙБК ривожланиши ахамиятли паст 
курсаткичлари буйича мос келишини курсатади. Фолий 
кислотасини истеъмол килиш бир вактнинг узида нерв 
трубкаси нуксонлари ривожланиши олдини олиши хакидаги 
фактни хисобга олган холда уни узок муддат олд-, шунингдек, 
интрагравидар истеъмол килиш зарурати аник булиб колади.

Яна шуни кайд этиш керакки, бугунги кунда ХРЧСни 
даволашда оксигенотерапия, диетотерапия, госпитализация 
ва ёток режими, кальцийли каналлар блокаторлари, гормонал 
терапия, плазма хажмини ошириш, баротерапияни тайинлаш 
зарурлигини бахолаш буйича асослар етарли эмас.

ХРЧСнинг декомпенсирланган даври ривожланган холатда 
тезкор тугдириб олиш даволашнинг ягона усули хисобланади. 
Агар ХРЧС компенсирланган боскичда булса, хомила 
холатини вакти-вакти билан бахолаб туришни амалга ошириш 
етарли хисобланади. Бунда хомила хаётига хавф солувчи 
холатни уз вактида аниклаш ушбу тадкикотнинг асосий 
максади булиб хисобланади.

Хомиладорлик вактида ХРЧС булган хомилани кузатиш. 
Агар текшириш натижалари хомилада порок ривожпанишини 
аникпамаган, унинг киндик артериясидаги кон айланишининг 
допплерометрик курсаткичлари меъёрда булса, бундай холатда 
хомиланинг кичик улчамига меъёрий вариант сифатида 
каралиши керак. Мавжуд маълумотлар шуни курсатадики, 
бундай хомилаларни амбулатор олиб бориш бехавф. Бошка 
томондан, тахминий тана вазнига эга хомилали хомиладорларни 
олиб боришнинг турли схемалари таккосланган тадкикотда
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меъёрий ахамиятлар кам, бирок шу билан бирга бир хафтада 
икки марта олиб бориладиган мониторингда (хафтада бир марта 
олиб бориладиган мониторинг билан киёсланганда) киндик 
томирларида меъёрий допплерометрик курсаткичларда 
тугруклар индукцияси сони юкорилиги кайд этилди, шу билан 
бирга неонатал касалланишдаги фарк кузатилмади. Шу сабабли 
гестацион муддат учун кам вазнга эга, шунингдек, икки хафтада 
бир мартадан куп булмаган киндик кон айланишининг меъёрий 
курсаткичлари булган х;омила холати мониторинги зарурлигини 
курсатувчи тавсиялар мавжуд. Бунда яна шуни кайд этиш 
керакки, фетометрик курсаткичлари меъёрдан ортда колган 
хомиладорларда антенатал текширувлар сони башоратланган 
асфиксия ривожланиш хавфига тулик мос келиши зарур. 
Масалан, хомила харакатининг кискариши кайд этилган 
беморлар учун бир марталик стандарт курикни амалга ошириш 
етарли хисобланади. Агар курик давомида хомила холати 
коникарлилиги аникланса ва аёлда хеч кандай хавф омили 
хавфи булмаса, бундай холатда унга одатдаги антенатал 
парваришни тавсия этиш мумкин. Агар хомила холати 
коникарсиз ва/ёки аёлда хавф булса, бундай холатда унга 
хафтада бир ёки икки марта курикдан утишда давом этиш зарур 
булади (И-ЗВ). Бунда шуни кайд этиш лозимки, тугрукнинг 
оптимал мудцатларини аниклаш максадида хомила холати хатто 
хар куни (ёки ундан хам купрок) антенатал курикдан утишни 
талаб килиши мумкин (III—С).

Юкорида келтирилганларга хулоса урнида айтиш мумкинки, 
хомиланинг меъёрий курсаткичларга мувофиклигини антенатал 
бахолаш максадида хомиладорларни текшириш алгоритми уз 
ичига куйидаги усулларни камраб олиши керак: 1) 
гравидограмма; 2) ультратовушли биометрия, иложи булса, 
хомиланинг биофизик профилини бахолаш; 3) киндик томирлари 
допплерометрияси (4-расм).

Тугрук вактида хомила холатини бахолаш. 2015 йил 
давомида булиб угган 2,6 миллион улик тугилиш холати, 
1300000 холатда хомиланинг нобуд булиши тугруклар 
жараёнида руй берди. Куйидагилар тугруклар жараёнида 
хомила холати мониторингини амалга ошириш имконини 
берувчи усуллар хисобланади: 1) аускультация; 2) КТГ; 3) КТГ
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+ ЭКГ; 4) кислотали-асосий мутаносибликни бахолаш билан 
хомиланинг келувчи кисмидан кон олиш.

Гравидограмма (скрининг усули)

Тахминий тана вазнини 
бахолашбилан

4  < = |
Популяциядаги меъёрий 
курсаткичлардан курсаткичлар 10

Киндикда кон 
айланишини бахолаш

Популяциядаги меъёрий 
курсаткичлардан курсаткичлар 10

ХРЧС

4-расм. ХРЧС ташхисини куйиш алгоритми.

Аускультация. Хомиланинг юрак уриши эшитилиши 
хужжатлаштирилган дастлабки холат XVII асрда кайд этилган 
хамда Phillipe Le Gaust томонидан «хомиланинг юрак уриши» дея 
тавсифланган. Кейинчалик 1818 йилда Francois Mayor 
хомиладор корнига куйилган кулок оркали хомиланинг юрак 
уришини эшитган. Стетоскоп кашф этилиши билан Evory 
Kennedy ва бошкалар улар томонидан эшитилган хомиланинг 
юрак уришини тавсифлаб беришган. 1917 йилда David Hills уша 
пайтда мавжуд турли типдаги жихозларни такомиллаштириб 
«бош стетоскопи»ни ихгиро этди. Бирок стетоскоп хамиша хам 
хомила юрак уриши сонини аник бахолаш, шунингдек, ушбу усул 
хомила юрак фаолиятини узлуксиз равишда бахолаш имконини
208
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беравермасди. Бунга факат утган асрнинг 60-йилларида 
хомилани электрон мониторинглаш усули кашф этилгандан 
кейин эришилди. Шундан кейин ушбу усул акушерлик 
амалиётида доимий фойдаланила бошланди. 1980 йилга келиб 
А^Ш касалхоналарида аёлларнинг тахминан ярми доимий 
равишда кардиофетал мониторинглаш муолажасидан 
утказилди. 1980 йилдан АКШ касалхоналарида хомилани доимий 
электрон мониторинглашдан фойдаланиш тухтовсиз равишда 
44,6% дан 1988 йилда 62,2% гача, 1992 йилга бориб 73,7% гача 
усиб борди. Бу пайтда ушбу ёндашув химоячилари доимий 
кардиофетал мониторингдан доимий фойдаланиш интранатал 
огриклар ва/ёки хомиланинг улими, шунингдек, церебрал 
фалажлик пайдо булиши сонининг камайишига умид килишди. 
Шубхасиз, бугунги кунда бу ишончлар окланмади ва хомила юрак 
фаолиятини узлуксиз мониторинг килишни бугунги кунда 3- 
жадвапда такдим этилган аник клиник вазиятлардагина амалга 
ошириш зарурлиги аник булиб колди.

Бунда хомиланинг электрон мониторинги ёзувлари 
тугрукнинг фаол даврида хар 15 дакикада ва тугрукнинг 
иккинчи даврида камида хар 5 дакикада текширилиб турилиши 
ва хужжатлаштирилиши тавсия этилади (асосланганликнинг С 
даражаси). Бугунги кунда мавжуд курсатмаларга мувофик 
хомилани электрон кардиомонито-ринглаш билан бир вактда 
токометрияни хам амалга ошириш зарур. Бачадон кискариши 
тавсифсини аниклаш учун абдоминал пальпациядан, бачадон 
ичи босимини бахолаш учун катетер ёки токодинамометрдан 
фойдаланиш мумкин (асосланганликнинг С даражаси). Айтиш 
жоизки, бачадон кискаришлари тавсифси (давомийлиги ва 
интенсивлиги) хам хужжатлаштирилиши зарур.

Кайд этиш жоизки, хомилани узлуксиз кардиомониторинг- 
лаш тугаётган аёлнинг шерик/акушер билан алокасига таъсир 
курсатиб, харакатлар эркинлиги ва кузгалувчанлигининг 
чегараланиши каби катор камчиликларга эга булиши мумкин.

1 А О
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3-жадвал. Узлуксиз ф етал кардиомониторинг олиб бориш 
мезонлари

Хомиладор
томонидан
курсатма

•анамнезида 
кесарчаа кесиш; 

•преэклампсия; 
•кутарилган 
хомиладорлик 
(>42 хафта); 

•хомила пуфаги 
йиртилишининг 
узок кечиши (>24 
соат);

•индуцирланган 
тугруклар; 

•кандли диабет; 
•тугруккача кон 
кетишлар

Хомила томонидан 
курсатма

•ХРЧС;
•вактигача кутаоа 
олмаслик;

•кам сувлилик; 
•артериядаги кон 
окими тезлигининг 
допплерометрияда 
меъёрдан огиши 
натижалари;

•куп хомилалик; 
•меконий билан 
буялган томила 
атрофи сувлари; 

•хомиланинг чаноги 
билан олдинга 
келиши

Интранатал холат

•тугрук
фаолиятининг 
окситоцин билан 
стимуляцияси; 

•эпидурал 
анастезия;

•тугрук жараёнида 
киндан кон 
кетиши;

•онанинг 
иситмалаши; 

•хомила атрофи 
суви меконийнинг 
зич кисмлари 
билан (янги 
меконий)

Мавжуд тадкикотлардан шу аник буладики, хомила юрак 
фаолиятини давомли мониторинглашдан доимий фойдаланиш 
эрта неонатал боскичда чакалокларда фалажликлар пайдо 
булиш сонини камайтириш буйича мос келади, ушбу фарк 
хаётининг биринчи йилида мустакил бартараф этилса хам. 
Хомилани узок муддат кардиомониторинглаш тугилгандан кейин 
бир дакика утгач, Апгар шкаласи буйича 7 баллдан камрок бахога 
эга болалар тугилиши эхтимолига таъсир курсатмаслиги, 
шунингдек, чакапокни интенсив терапия булимига утказиш ва 
перинатал улим холатлари пайдо булиши эхтимолини 
камайтирмаслиги аникланган. Хатто хомила конини тери оркали 
pH аникпаш билан хомилани узок муддат кардиомониторинглаш 
комбинацияси хам тадкикотчиларга чакалокларда перинатал 
улим ва церебрал фалажлик курсаткичларини камайтиришга 
эришиш имконини бермади. Шу билан бирга хомилани 
кардиомониторинглашдан доимий фойдаланиш перинатал
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йукотишлар ривожланиш хавфи кам булган аёлларда хам 
оператив тугрукнинг кесарча кесиш ва бошка усуллари сони 
сонининг ошишига ёрдам беради.

Шундай килиб, бугунги кунда мавжуд маълумотлар 
перинатал асоратлар ривожланиш хавфи юкори булган 
аёлларда (онанинг ёши 35 ва ундан катта, меконилли сув, 
гипертензив бузилиш ва/ёки протеинурия, хомиланинг нотугри 
Холати, соматическая патология, киндик ва йулдош патологияси, 
огирлашган акушерлик анамнези, вакгидан илгари тугруклар ва 
шу кабилар) хомилани доимий кардиомониторинглаш 
заруратини бахолаш имконини бермайди. Бир вактнинг узида 
перинатал асоратлар ривожланиш хавфи кам булган аёлларда 
хомила холатини узок муддат кардиоманитор кузатишдан 
фойдаланиш зарурати йукпиги туфисидаги рад этиб 
булмайдиган маълумотлар мавжуд. Шу сабабли тиббий 
хизматчи тугувчи аёл билан маслахатлашдан сунг хомила 
холатини узок муддат кардиоманитор кузатиш ёки хомила юрак 
фаолияти аускультациясини вакти-вакти билан кУплаш буйича 
карор кабул килиши керак.

Америка Акушер-Гинекологлари Коллежи тавсияларига 
мувофик хомила юрак фаолиятининг интранатал 
аускультацияси куйидаги сонда кузатилади: 1) кам хавфли 
Хомиладорларда -  туфукнинг 1-боскич фаол фазасида хар 
15-30 дакикада ва туфукнинг 2-даврида хар 15 дакикада; 2) 
юкори хавфли хомиладорларда -  туфукнинг 1-боскич фаол 
фазасида хар 5-15 дакикада ва туфукнинг 2-даврида хар 5 
дакикада (ёки хар бир кучанишдан кейин) (4-жадвал).

ХрОмила юрак уришини эшитиш муолажаси куйидагича 
булади: 1) хомила холатини аникпаш зарур; 2) хомила юрак 
уриши энг яхши эшитиладиган нуктани топиш зарур; 3) хомила 
юрак уриши билан онанинг пульси мослигини бахолаш; 4) 
тулгок борлигини аникпаш; 5) уртача ЮКСни хисоблаш учун 60 
ва ундан купрок секунд давомида тулгокпар аускультациясини 
амалга ошириш зарур.

Шундай килиб, кардиотокография -  хомила ЮКСи ва 
бачадон тонусини график акс эттириш билан узлуксиз синхрон 
кайд этиш. Кардиотокограммани бахолашда куйидаги 
мезонлар тахлил килинади: 1) бачадон кискариши; 2) базал
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сон; 3) ритм вариабеллиги; 4) акцелерациялар мавжудлиги; 5) 
децеларациялар мавжудлиги (5-расм).

4-жадвал. Хомила юрак фаолиятини эшитиб куришнина 
даврийлиги

Тугрукнинг фазаси

Канада Акушер- 
Г инекологлари 
Жамияти
Америка
Акушер-
Гинекологлари
Коллежи
Акушерлик ва
Неонатология
сохасида
Аёллар
Соглиги,
Тиббий
Хамширалар
Ассоциацияси
Буюк Британия 
Акушер- 
Г инекологлари 
Кироллик 
Жамияти

1-даври, 1-даври, 2-даври,
латент фаол суриш

Хар Хар 15-30 „ с
соатда* дакикада ^ар 15 дакикада

Хар 15 
дакикада

Хар 15 
дакикада

Хар 15 
дакикада

Хар 5 дакикада 
(ёки хар 
кискаргандан 
кейин)

Хар 5-15 
дакикада

Хар 5 дакикада

*Эслатма: тугрукнинг яшириш фазасида аёл уйда булиши 
керак, бирок клиникада буладиган холатда хомиланинг юрак 
уришини хар соатда эшитиб туриш тавсия этилади.

Бачадон кискаришлари сони меъёрда 10 дакика кузатув 
жараёнида 5 кискаришдан ошмайди. Базал ЮКС бу -  5-10 
дакика интервалда аникланувчи уртача Ю^С (меъёрда бир
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дакикада 110-160 уриш чегарасида узгариб туради, 110 дан 
камрок сонда эса -  брадикардияни куриб чикиш зарур; 
тахикардия -  160 ва ундан купрок сонда) (6-расм).

Бачадон кискариш и
Нормада 1 мнникада 5 та гача

А кц е л е р а ц ия

','Г
5-расм. Бах,оланувчи мезонлар билан кардиотокограмма мисоли.
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6-расм. Базал ритмни бахолаш билан кардиотоко-грамма.



7-расм. Ритм вариабеллигини бахолаш билан кардио-токограмма.

Меъёрда хомила юрак уриши сони базал сон даражасига 
Караганда бир дакикада 10-15 уришдан куп узгармайди. 
Бундай вариабеллик МНТ фаолияти билан богланади ва бош 
мия фаоллиги даражасини акс эттиради. Шунинг учун бу

/tfadeHEd.
"  FRASMLJS+

Хомила юрак ритми вариабеллиги остида вактнинг 
дакикали кисмида (энг юкори ва паст пик уртасидаги фарк) 
осциляция узгаришлари билан аникланувчи хомила ЮКСининг 
ахамиятсиз узгариши кузда тугилади. Агар бир дакикада 5-25 
уриш чегарасида булса, хомила ЮК[Си вариабеллиги меъёрий 
хисобланади; хомила ЮЦСи вариабеллиги камайишини 40 
дакика давомида кузатилганда осциляция узгариши бир 
дакикада 3-5 уришдан куп булмаганда куриб чикиш зарур; 40 
дакика ва ундан купрок вакт давомида кузатилганда 
осциляцияларда бир дакикада 3 уришдан куп булмаганда 
вариабеллик йукпигини эътиборга олиш керак; бир дакикада 25 
уришдан купрок осциляцияларни кутарилган деб каралиши 
лозим (7-расм).
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курсаткич хомила умумий холатини бахолашда мухим 
хисобланади. Вариабелликнинг йуклиги хомила асфиксияси 
учун энг куп узига хос белги хисобланади, шу билан бирга бу 
белги паст узига хосликка эга, ушбу тадкикот буйича 
аникланганда факат 17% холатда асфиксия ривожланган. Шу 
билан бирга ушбу белгининг ижобий прогностик киймати 2,6— 
18,1% ни ташкил этади, бу пайтда унинг инкор этувчи 
прогностик ахамияти 98,3-99,5% га тенглашади. Шундай 
килиб, вариабелликнинг йуклиги ёки пастлиги кам эхтимол 
билан ушбу холатда асфиксия борлигини билдиради, бир 
вактнинг узида уларнинг йуклиги кардиотокограммада 98-99% 
эхтимол билан хомилада асфиксия йукпигини курсатади. Яна 
шуни кайд этиш керакки, йук ва/ёки паст вариабеллик кечки ёки 
вариабел децелерациялар билан бирикиб хомилада ацидоз 
ташхисланиши эхгимолйни оширади.

Акцелерациялар бу -  хомила юрак уриши сонининг 
камида 15 секунд ва ундан купрокка чузилувчи 15 ва ундан 
купрок зарба/дакикага базал купайиши (8-расм). 15 дакика 
давомида кузатилганда икки ва ундан купрок акцелерациялар 
хомила гипоксия холати йуклигини курсатувчи белги булиб 
хисобланиши мумкин. Бошка томондан, акцелерацияларнинг 
йуклиги куйидагиларда ахамиятга эга булиши мумкин: 1) 
хомилада харакатланиш булмаганда; 2) хомилада уйку 
фазасида; 3) дори дори воситасилари таъсири остида; 
бачадон ичи зарарланганда.

Децелерациялар бу -  хомила ЮКСнинг 15 секунддан 
камрок муддатга чузилувчи 15 зарба/дакикага камайиши. 
Куйидагилар фаркланади: 1) эрта; 2) вариабел; 3) кечки; 4) 
муддати узайтирилган децелерациялар. Эрта 
децелерациялар тулгок бошланиши билан пайдо булади ва 
тулгокпарнинг инъикоси хисобланади (10-расм). Кечки 
децелерациялар тулгоклар авжи сунггидаёки кечрок 
бошланади, улар купинча тук билан копланган бушлик 
уртасига кислород етиб бориши камайганлигини курсатади 
(11 -раем). Вариабел децелерациялар -  тулгоклар билан 
богликпикка эга эмас. Муддати узайтирилган 
децелерациялар -  2 дакика ва ундан купрокка чузилувчи
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Ю^Снинг 15 ва ундан купрок зарба/дакикага камайиши (12- 
расм).

8-расм. Базал ритмни бахолаш мисоли.
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9-расм. Акцелерацияни бахолаш билан кардиотокограмма.
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12-расм. Муддати узайтирилган децелерациялар мисоли билан 
кардиотокограмма.

Кардиотокофамма натижаларига боглик холда куйидагича 
бахоланиши мумкин: 1) «меъёрий»: качонки КТГнинг барча турт 
параметри меъёр чегарасида булганда; 2) «Шубхали/Хавфли»: 
качонки КТГнинг битта параметри хавфли категорияда, 
колганлари эса меъёр чегарасида булганда; 3) «Патологик»: 
качонки КТГнинг икки ёки ундан ортик параметрлари хавфли 
категорияда ва бир ёки ундан ортик параметрлари -  паталогик 
категорияда булганда.

Агар КТГ курсаткичлари шубхали деб бахоланганда тиббий 
мутахассислар хомила химояси буйича чоралар кабул килиши 
зарур булади. Агар КТГ курсаткичлари патологик деб топилса, 
мутахассислардан катъий суръатда хомила химояси буйича 
чоралар куриш хамда имкон кадар хомиланинг кон намунасини 
амалга ошириш талаб этилади. Агар бунининг иложи булмаса, 
бундай холатда тугрукни тезлаштириш керак булади (30 дакика 
давомида!!!). Патологик КТГда хомилани химоя килишга 
йуналтирилган чораларга куйидагилар киради: 1) она холатининг 
узгариши; 2) тугаётган аёл харорати, АБ, пульсини бахолаш; 3) 
окситоцинни киритишни тухтатиш (у кулланган холатларда); 4)
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онанинг бурун канюллари оркали бир дакикада 6 дан 10 л гача 
тезликда намланган кислороднинг берилиши; 5) кин текширувини 
амалга ошириш (киндик тушиши, бошнингтез пасайиши, НЖЙБК 
ва шу кабиларни истисно этиш керак); 6) кристаллоид 
эритмаларни вена оркали киритиш (гидратацияни таъминлаш); 
7) хомилани pH бахолаш; 8) амниоинфузия; 9) тезкор тугрук.

Аввалрок курсатиб утилганидек, хомиланинг кислотали- 
асосий мувозанат (рН)ини аниклашда КТГнинг патологик 
натижаларини интранатал аниклашда харакатлар алгоритми 
зарур кадам булиши мумкин. Ушбу текшириш натижалари 
интерпретациясида тугрукнинг биринчи даврида хомилада 
уртача коннинг 7,33 pH киймати билан меъёрда ахамиятсиз 
ацидоз кузатилишини билиш керак, рН>7,25 ахамияти эса меъёр 
хисобланади. рНнинг аникпанган 7,20-7,25 га тенг ахамияти 
чегара хисобланади ва «меъёрнинг куйи чегараси»ни акс 
эттиради. Уз навбатида pH ахамияти 7,2 дан кам булса, 
патологиянинг пайдо булиши -  ацидоз хисобланади. Такдим 
этилган маълумотлардан куриниб турганидек, pH ахамияти 
кечикгириб булмайдиган вазиятни ишончли курсатиши мумкин. 
Агар хомила ЮКСининг коникарсиз кайдлари булса, Апгар 
шкаласи бахоларига мувофик факат 50-65% чакалок 
депрессияда тугилади, бунда хомила боши терисидан pH кон 
ахамияти 7,20 дан кам, ушбу усулнинг сезувчанлиги 80-90% ни 
ташкил этади. Шу билан бирга кайд этиш керакки, pH коннинг бир 
марталик тахлили узида клиник ахамиятли маъпумотни 
ташимайди, шу сабабли уни аниклашни динамикада олиб бориш 
керак. Хомиланинг кислота-ишкор мувозанатининг бузилиши 
сабаблар комплексида церебрал фалажлик ривожланишига 
олиб келувчи омиллардан бири булиб хисобланиши кабул 
килинган. McLennan концепциясига буйича гипоксия 
ривожланиши ва зурайишининг охир-окибат церебрал фалажлик 
ривожланишига олиб келувчи учта асосий даври мавжуд: 1) 
тугруклардаги Метаболик ацидемия (рН<7,00 хамда ишкорий 
запас <12 ммоль/л); 2) гестациянинг 34-хафтасидан бошланувчи 
урта ва огир даражадаги эрта неонатал энцефалопатия; 3) 
спастик квадриплегик типдаги церебрал фалаж.

Бинобарин, хомила pH кони ахамиятида 7,25 дан катта 
булганда бирон-бир узига хос харакатларни амалга ошириш
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зарурати йук, 7,2 дан 7,25 гача булган ах,амиятларда (ацидоз 
олди) 60 дакика интервал билан динамик рН-метрияни бажариш 
тавсия этилади; агар хомила pH кони 7,2 дан кам булса (ацидоз), 
шошилинч тугрукни амалга ошириш зарур.

Хулоса урнида куйидагиларни таъкидлашни истардик: 1) 
перинатал асоратлар/йукотишлар хавфи кам булган барча 
аёллар фаол тугрук фазасида махаллий баённомаларда 
урнатилганларга мувофик вакти-вакти билан аускультация 
олишлари керак (асосланганликнинг А даражаси); 2) агар 
эпизодик аускультация хомилада аномал/патологик ЮК[Сни 
аникласа, тегишлича чоралар кулланганда эса (тугаётган аёл 
тана холати узгарганда) унинг юрак уриши яхшиланмаса, имкон 
кадар хомила холатининг узлуксиз электрон мониторингини 
амалга ошириш ва хомиланинг тескари ётган томони билан унда 
навбатдаги кислотали-асосий мувозанатни бахолаш оркали кон 
олишни бажариш, ва нихоят, тезкор тугрук буйича саволни 
зудлик билан куриб чикиш (асосланганликнинг А даражаси); 3) 
факат перинатал йукотишлар ва касалланиш хавфи юкори 
булган хомиладорларда, шунингдек, индукция ва окситоцин 
билан тугрук стимуляцияси булган холатларда узлуксиз 
интранатал электрон фетал мониторинг™ амалга ошириш 
тавсия этилади (асосланганликнинг С даражаси).
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БЕХАВФ ТУГРУКЛАР. ТУГРУКНИНГ БИРИНЧИ.
ИККИНЧИ ВА УЧИНЧИ ДАВРИ: ПАРВАРИШЛАШ ВА 
БАХОЛАШ АСОСЛАРИ

Шубхасиз, сунгги ун йилликда мавжуд анъанавий 
акушерлик амалиёти ахамиятли узгаришларга дуч кела 
бошлади. Ушбу жараён бошланишида катор йирик 
рандомизацияланган назоратли тадкикотлар доимий амалга 
оширилувчи махаллий акушерлик амалиётларининг 
айримларини бажаришнинг максадга мувофик эмаслиги хамда 
самарадорлиги йуклигини аниклашда катта роль уйнаган 
(масалан, ков супачаси ва чот орасини тозалаш, тугруккача 
хукна килиш, доимий эпизиотомия ва амниотомия ва шу 
кабилар). Замонавий акушерлик-гинекологик амалиётнинг 
фарки унинг инсонпарварлиги ва аёлга катта эътибор 
каратишида. Яна шуни алохида таъкидлаш лозимки, аввалги 
унйиллик давомида оналик ва болалаикни мухофаза килувчи 
мутахассислар уз амалиётларида купрок муолажа хамда уз 
остида салмокли асосланган базага эга амалиётдан 
фойдалана бошладилар. Оналик ва болалик сохасидаги 
вазиятнинг биргаликда яхшиланишининг кайд этилиши 
кайсидир даражада юкорида айтиб утилган жараёнлар билан, 
шубхасиз, боглик. Шунга карамасдан бугунги кунда аёлларнинг 
етарлича катта кисми хали-хамон хомиладорлик ва тугрук 
жараёнида уларга курсатилувчи тиббий парваришнинг 
коникарсиз сифати билан колаётганлигини курсатувчи катор 
маълумотлар мавжуд. Масалан, 1994 йилдан 1997 йилгача 
Россия Федерациясининг Санкт-Петербург шахрида 
бажарилган тадкикот доирасида шу нарса аникландики, 
хомиладор ва тугувчи аёлларнинг анча катта кисми уларга 
курсатилаётган парвариш сифатидан норози. Бунда 
куйидагилар норозиликнинг асосий сабаблари булиб 
хисобланади (1-расм): 1) доимий ёки окпанмаган баъзи 
технологиялардан тез-тез фойдаланиш (кин текширувлари, 
амниотомия, эпизиотомия ва шу кабилар); 2) оналик кадр- 
киммати хиссига *урматнинг етишмаслиги ёки йуклиги; 3) 
айрим чекловларнинг асосланмаганлиги (чилла булимга 
ташрифларнинг хамда уй кийимларидан фойдаланишнинг
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такикпаниши ва Х-к.). Бугунги кунда мавжуд адабиётлардаги 
маълумотлар тугрук жараёнида ханузгача кенг кулланилиб 
келинаётган баъзи бир амалиётлар нафакат самарасиз, балки 
баъзан зарарли хам эканлигини тасдиклаш имконини беради. 
Бунинг устига акушерлик ва гинекология сохасида аввалдан 
фойдаланилиб келинаётган амалиётларнинг катта улуши 
самарадорлиги хали хам урганилмасдан колмокда. 
Куйидагилар МДХ, давлатлари учун ухшаш амалиётларга 
мисол була олади: 1) доимий ва асосланилмаган тез-тез 
фойдаланилувчи эпизиотомия; 2) тугрук жараёнида чот 
орасини укалаш ва чузиш; 3) тугрук жараёнида чот орасига 
усимлик ёги ва бошка турли любрикантларни суриш; 4) 
тугруклар ва чиллабоскичда дори дори воситасиларининг 
доимий вена ичи инфузияси ва шу кабилар.
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1-расм. Санкт-Петербург шахри аёллари орасида тугрук жараёнидаги 
негатив хислар.*

*(Chalmers В. Санкт-Петербург шацридаги аёлларнинг тугруц 
тажрибаси. Россия Федерациям; тугруцдан сунг она ва боланинг 
саломатлиги; Муолажалар дастури /  Чалмерс Б., Muggah X., 
Samarskaya М. Ф., Ткаченко Е. //Рождение, 1998. 25 (2). С. 107- 
116).
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Шубхасиз, хомиладорлик/тугруклар жараёнида аёл 
томонидан олинган салбий таассуротлар жуда салбий 
ассоциацияларни шакллантириш оркали унинг миссий холатини 
ёмонлаштириши мумкин. 1999 йил Швеция худудида 
(Waldenstrometal.) бажарилган лонгитудинал когорт тадкикотда 
миллий даражада тугрукнинг салбий узлаштирилишини 
таъминловчи хавф омилларини урганиш амалга оширилди. 
Бунда куйидагилар аникланди: 1) кугилмаган тиббий вазиятлар 
билан боглик омиллар (шошилинч кесарча кесиш, тугрук 
стимуляцияси, чакалокни интенсив терапия палатисига кучириш 
ва шу кабилар); 2) аёлнинг ижтимоий хаёти билан боглик 
омиллар (масалан, исталмаган хомиладорлик, хамкорнинг 
куллаб-кувватламаслиги ва шу кабилар); 3) тугрук жараёнидаги 
салбий кечинмалар билан боглик омиллар (масалан, огрик ва/ёки 
ожизлик хисси ва з̂ .к.); 4) тиббий персоналга боглик омилллар 
(масалан, антенатал ташрифлар давомида тиббий персоналнинг 
хомиладор/тугаётган аёлга етарлича эътибор каратмаслиги 
ва/ёки Узаро муносабати, ноадекват огриксизлантириш ва *.к.). 
Бунда тадкикотчилар шундай хулосага келишдики, аёллар 
томонидан тугрук жараёнининг узлаштирилишини яхшилашга 
йуналтирилган усуллар, тугрук жараёнида тугрукка тайёргарлик 
ва ундаги анастезия, бутун куриниши билан, самарадорлиги 
жуда кам хисобланади; бу пайтда тугрук жараёнида куллаб- 
кувватлаш ва тугаётган аёл билан узаро яхши алокага купинча 
етарлича бах,о берилмаган.

Яна шунга эътибор каратиш керакки, 1986 йилдаёк 
Форталеза шахридаги (Бразилия) булиб утган конференцияда 
ЖССТ экспертлари амалий фойдаланилганда мавжуд 
акушерлик амалиётлари самарадорлигини ошириши мумкин 
булган катор принципларни таърифлаб беришди. Ушбу 
принциплар булиб куйидагилар хисобланади: 1) хар бир аёл 
тегишлича перинатал парваришланишда дахлсизлик хукукига 
эга; 2) хар бир аёл узига курсатиладиган узига курсатиладиган 
парваришни режалаштириш, татбик этиш ва бахолашда 
жараёнида бош ролга эга булиши керак; 3) турли ижтимоий, 
психологик ва хиссий омиллар тегишлича перинатал 
парваришни татбик этиш жараёнида хал килувчи роль уйнаши 
керак. Албатта, санаб утилган принциплар бугунги кунда
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дунёнинг барча бурчакларида хомиладорлар, тугувчи ва 
тугаётган аёлларга курсатилаётган тиббий ёрдам асосини 
ташкил этади ва шу оркали бехавф тугруклар реализациясини 
таъминлайди. ЖССТга мувофик качонки тугруклар тоза 
хисобланса ва барча зарур билим ва мапакали мутахассислар 
томонидан олиб борилса тугруклар бехавф хисобланади. Бунда 
шуни таъкидлаш жоизки, стационар шароитида амалга 
ошириладиган тугрукларнинг барчасини хам бехавф деб 
булмайди, шунингдек, стационардан ташкарида амалга 
ошириладиган тугрукларнинг барчаси хам бехавф 
хисобланмайди. Масалан, баъзи бир вазиятларда уйдаги 
тугруклар анъанавий тугруклар учун бутунлай бехавф ва 
самарали мукобил була олиши мумкин. Айтиш жоизки, уйдаги 
тугруклар качонки хомиладорлик ва тугруклар малакали 
хизматчи томонидан олиб борилган вазиятларда, шунингдек, 
шошилинч тиббий ёрдам курсатишни осон амалга ошириш 
мумкин булгандагина бехавф хисобланиши мумкин. Шундай 
килиб, бугунги кунда улар дунёнинг куплаб мамлакатларида 
бутунлай хавсиз деб топилган хамда куллаб-кувватланмовда 
(Нидерландия fyi ролл и гида 20% гача тугруклар -  уйда). Юкорида 
айтилганлардан келиб чикиб шуни эслатиб утиш зарурки, сунгги 
йиллар давомида хамма жойда мустакил тугрук марказлари, 
туфук клиникалари ва хоналари оммалашиб бормовда (2-расм). 
Уй шароитига максимал даражада якинлаштирилганлиги, бир 
вактнинг узида бехавф парваришлаш элементларини 
хомиладорга курсатиш имконининг мавжудлиги уларнинг 
фаркловчи хусусияти хисобланади. Тугувчи аёл хохишини 
инобатга олган холда унга хусусий (приват) уриннинг такдим 
этилиши курсатилган барча марказлар учун тавсифли 
хисобланади.
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2-расм. Мияги првфвктурасидаги хусусий тугрук уйининг куриниши.

Япония, 2015 йил.*
Эслатма: тугувчи аёл оиласи тугрук; пайтида ва 

чиллабиринчи сутка давомида хусусий тугруцхонага бутунлай 
кучиб келишади. Кридага кура физиологик тугрукларни кабул 
килиш учун жихозланган ва ускуналанган бундай тугрук уйлари 
узларида 4-5 хонадан иборат хусусий уйларни ифодалайди. 
Аоратлар ривожланган холатларда аёл киска вакт оралигида (8- 
10 дакика) ихтисослаштирилган марказга транспортировка 
килинади. Бундай уйларда тугруклар сертифика-цияланган 
акушер аёллар томонидан кабул килинади.

Олдин айтиб утилганидек, факат тоза тугрукларгина 
бехавф хисобланиши мумкин. Тозалик принципларига амал 
килиниб малакали тиббий персонал томонидан олиб борилган 
туфукларгина тоза туфуклар хисобланади. Улар куйидагилар: 
1) тоза куллар; 2) тоза юза кием; 3) киндикнинг тоза кесилиши; 
4) тозалик шароитида курсатиладиган парвариш. Курсатилган 
принципларнинг амалиётда бажарилиши куйидаги куринишга 
эга: 1) кин текширувлари сонини камайтириш (бунда улар доим 
аёл розилиги билан амалга оширилади); 2) тегишлича санитар 
шароитларни яратиш ва куллаб-кувватлаш (масалан, сув
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кетиб кол га н ва/ёки жинсий аъзолардан кон кетиши булган 
аёлларга доимо ва етарли микдорда таглик такдим этиш); 3) 
курпа-тушак жилдининг ифлосланиши тиббий ходим 
томонидан тамомила табиий холдек кабул килиниши ва бунда 
аёллар узларини айбдор хис килмаслиги керак; 4) тугруккача, 
тугрук жараёнида ва ундан кейин улар фойдаланишни истаган 
уй кийимлари (халатлар ва гигиеник жихозлар)ни олиб 
келишларида аёлларга далда бериш керак; 5) тиббий 
ходимлар тугувчи/туккан аёллар тугрук пайтида ва ундан кейин 
умумий фойдаланиладиган жойларга боришига тугри 
келмаслиги борасида кайгуришлари (улар, имкон кадар, 
бегона карашлардан химояланган булиши) керак. 
Инфекциялар таркалишининг олдини олиш буйича 
амалиётдан фойдаланиш хам тоза тугрукларни 
таъминлашнинг мухим кисми хисобланади. Масалан: 1) 
тиббий хизматчидан тугрук давомида имкон кадар бир 
марталик материаллардан фойдаланиш тавсия этилади, 
кайта ишлатиладиган жихозлар/сарфланадиган 
материаллардан фойдаланилса, бундай холларда уларнинг 
сифатли деконтаминациясини таъминлаш зарур; 2) хеч кандай 
истисносиз кин текширишларини бажарган, тугрукка ёрдамни 
такил этишда иштирок этган, чакалок билан контактда булган, 
шунингдек, йулдош билан ишлаган барча тиббий 
хизматчиларга курик кулкопларини кийиш тавсия этилади; 3) 
оналик ва болаликни мухофаза килиш сохасида фаолият 
юритаётган барча тиббий хизматчилар уз амалий 
фаолиятларида индивидуал химоя воситалари (никоблар, 
бош кийимлари, пойабзал, кузойнак, фартук ва шу 
кабилар)дан кенг фойдаланиш тавсия этилади; 4) тиббий 
хизматчилар уз фаолиятлари давомида кул ювиш 
амалиётидан кенг фойдаланишлари зарур; 5) умумий гигиена 
коидаларидан кенг фойдаланишлари керак (тугувчи аёллар 
ораликни тоза саклаш, зарурат булганда эса уни совун ва сув 
билан ювиш); 6) шунингдек, улар чакалок билан узаро 
таъсирга киришувчи барча юза сатхларини тоза саклаши; 7) 
тиббий хизматчи чакалок киндигини кесишда ёки боглашда 
стерилланган ва юкори дезинфекцияланган жихозлардан,
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боглов ва тикиш материалларидан фойдаланиши тавсия 
этилади.

Она ва болага курсатиладиган парваришнинг она, чакалок 
ва уларнинг оила аъзолари талабларига тамомила мос 
келиши тиббий хизматнинг катта ахамиятга эга томони булиб 
хисобланади. Таъкидлаш керакки, тугадиган аёлга тиббий 
ёрдам бир бутун ёндашува мувофик курсатилиши керак. Бунда 
барча шуни билиши лозимки, хомиладорлик ва тугруклар 
табиий жараён хисобланади ва унинг меъёрда кечиши учун 
хабардорлик, манфаатдорликка асосланиши, шунингдек, 
барча оила аъзолари ва жамоат иштирокида перинатал ёрдам 
курсатиш етарли хисобланади. Бунда шуни айтиш жоизки, 
клиник карорлар кабул килиш жараёнида аёлларнинг узлари 
бош ролни уйнашлари зарур. Бир вактнинг узида тиббий 
хизматчига аёлни оналикка мотивациялашга йуналтириш 
хамда ота-оналик масъулиятини таргиб килиш сиёсатини 
амалга ошириш тавсия этилади.

Аввал айтиб утилганидек, тугруклар купинча меъёрий деб 
бахоланиши мумкин (85% атрофида), факат 15% холатда улар 
ихтисослаштирил ёрдам курсатишни талаб этади. Шунинг учун 
сунгги ун йил давомида тугрук жараёнида аёлларга ёрдам 
курсатишда хал килувчи роль уйновчи шахе сифатида 
акушерларга янада купрок ваколатлар берилмокда. Айни пайтга 
келиб эса бутун дунёда акушерлар хомиладорлар ва тугувчи 
аёлларга биринчи булиб ёрдам курсатувчи мугахассислар 
сифатида тан олинган. Бунда акушерларни профессионал 
тайёрлаш буйича савол мухим ахамият касб этади, чунки 
квалификацияли акушерлар асоратлар ривожланиши белгисини 
уз вактида эрта пайкаши ва зарур хажмда ёрдам курсатиши 
мумкин. Шу нукгаи назардан 3-расмда такдим этилган 
маълумотлар жуда кизикарли куринади. Уларга мувофик оналар 
улими курсаткичлари тугруклардаги акушерлар роли билан узаро 
тескари пропорционал алокага эга. Бошкача айтганда, 
туфукпарни олиб боришда акушерлар роли усиши билан оналар 
улими курсаткичлари камайиб боради.

Шунингдек, мавжуд илмий маълумотлар туфуклар 
шифокорлар томонидан олиб борилганда тугруклар индукция ва 
стимуляцияси сони камида икки баробар ошади, бундан ташкари
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эпизотомияларни амалга ошириш сони 15 марта катталашади; 
амниотомия ва эпидурал анестезияларни бажариш эхтимоли 13 
мартага усади; камида 2 баробар акушерлик кискичларини куйиш 
эхтимоли ортади; вакуум-экстракциядан фойдаланиш 8,5 
баробар ошади. Туфукларнинг шифокорлар томонидан олиб 
борилишида кесарча кесишни бажариш сони 19% холат 
чегарасида узгариб туради, бу пайтда акушерлар томонидан 
олиб борилган туфукларда кесарча кесиш факат 3,7% тугаётган 
аёлларда бажарилган.
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3-расм. Акушерлар ролига боглик *олда оналар улими курсаткичи (1919 -  
1920).

Юкорида такдим этилганларга хулоса сифатида айтиш 
мумкинки, тегишлича тайёргарлик (биринчи навбатда 
акушерлар) хамда тоза ва бехавф туфук амалиётидан 
фойдаланиш, шунингдек, ортикча ва асосланмаган кин 
текширишлари, эпизотомия ва бошка акушерлик 
аралашувларини минималлаштириш хомиладорлар ва тугувчи 
аёлларга курсатиладиган тиббий ёрдам самарадорлигини 
уларнинг натижаларини яхшилаш оркали ахамиятли даражада 
ошириш имконини беради.
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Шубхасиз, якинда тугадиган аёлга гамхурлик курсатишда 
тиббий хизматчи айни пайтда тугиши керак булган аёлдаги тугрук 
босцичлари хакида тасаввурга эга булиши керак. Чунки 
тугрукнинг турли боскичларида аёллар парваришнинг турли 
куринишларига эхтиёж сезади. ЖССТ томонидан такдим этилган 
тавсияларга мувофик бачадон буйнининг тулик очилишига (10 
см) ва силликлашиши/тезлашишига ёрдам берувчи мунтазам 
тугрук фаолиятининг пайдо булиши билан бошланувчи вакт 
оралиги тугрукнинг биринчи даври деб кабул килинган. 
Тугрукнинг биринчи даври уз навбатида латент ва фаол 
фазаларга булинади. Куйидагилар тугрукнинг латент фазаси 
ташхисини куйиш учун мезон хисобланади: мунтазам туфук 
фаолияти (кузатишнинг 10 дакика давомида давомийлиги 20 
секунддан кам булмаган 2 та тулгок), шунингдек, бачадон 
буйнининг 1-3 см очилиши. Мунтазам тугрук фаолиятининг 
мавжудлиги, кузатишнинг 10 дакика давомида 20 ва ундан купрок 
секунд давом этувчи 2 та тулгок, шунингдек, бачадон буйнининг 
4-10 см га тенг очилиши -  тугрукнинг биринчи даври фаол 
фазаси ташхисини куйиш имконини берувчи шароит 
хисобланади. Бачадон буйни очилмаган ёки унинг очилиш 
динамикаси мавжуд булмаган вазиятларда, шунингдек, 
мунтазам туфук фаолияти булмаганда (10 дакика давомида 2 та 
тулгок ва/ёки уларнинг давомийлиги 20 секунддан кам вактни 
ташкил этади) сохта тугрук ташхисини куйиш зарур булади.

Тугрукнинг иккинчи даври бачадон буйни тулик очилган (10 
см) пайтдан бошланади ва хомила тугилгунга кадар давом этади. 
Тугрукнинг иккинчи даврини хам пассив фаза -  бачадон 
буйнининг тулик очилишидан то чанок тубига хомиланинг 
олдинда келувчи кисми тупик тушгунга кадар (3-яссилик); 
шунингдек, пассив фаза якунланиши ва чакалок тугилгунга кадар 
давом этувчи фаол (кучаниш) фазаларга булинади. Чакапок 
тугилгандан то йулдош тугилгунга кадар давом этувчи оралик 
вакг тугрукнинг учинчи даври деб кабул килинган. Баъзи 
маълумотларда йулдош тугилган вактдан бошланувчи ва 
кейинги 2 соат давомидаги вактни тугрукнинг туртикчи даври 
деб фарклаш кабул килинганлиги курсатилган. Тугрукнинг 
туртинчи даврини ажратиш зарурати шундаки, курсатилган вакг



кесими давомида критик асоратлар пайдо булиш эхтимоли жуда 
катта.

Шуни айтишни истардикки, бугунги кунда мавжуд 
маълумотлар тугувчи аёлни туфукнинг биринчи даври фаол 
фазасидагина госпитализация килиш зарурлигини курсатади. 
Ушбу тавсиянинг асосий максади акушерлик афессиясини 
камайтириш хисобланади. Баъзи маълумотларга кура тугувчи 
аёлни, умуман олганда, бачадон буйни 8 см очилгандан кейин 
госпитализация килиш тавсия этилади. Узбекистан 
Республикаси Миллий стандарти маълумотларига кура аёлнинг 
узида госпитализация килишга хохиш булса, у каттик 
хаяжонланган, хавотирланганда, уйкунинг бузилишида, 
тайёрланмаган тугрук йулларида хомилани узок кугариш (41 
хафта ва ундан купрок), кин ажралмалари (коганок суви, кон) 
булгандаги холатларни истисно этган холда тугувчи аёлларни 
латент фазада госпитализация килиш тавсия этилмайди.
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4-расм. Сендай шазфидаги «Тохоку косай» кпиникасидаги тугрук хоналарига 
кириш кисмининг куриниши. Япония, 2015 йил.

Тугрукнинг биринчи даври давомидаги аёлларга гамхурлик 
курсатиш куйидагиларни уз ичига олади: 1) холислик, махфийлик 
ва партнёрнинг куллаб-кувватлашини таъминлаш; 2) тугаётган 
аёллар бир-бири билан зарарланишининг чорраха 
профилактикаси; 3) аёл туфукнинг барча жараёнларида битта
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бинода булиши (туфук олди лалаталари булмаганда); 4) туфук 
зал/хоналарини тоза холда тугиш (стерил шароитда булиши 
унчалик шарт эмас); 5) тугрук хона/залларини максимал 
даражада уй шароитига якинлаштирилишини таъминлаш. 
Юкорида санаб утилганлардан куриниб турибдики, тугувчи аёлга 
туфукнинг биринчи даврида тегишлича тиббий ёрдам 
курсатишда туфук хонаси/залининг булиши хам алохида 
ахамият касб этади. Бунда туфук хонаси/зали куйидагилар 
булиши керак: 1) яхши ёритилиши, бу барча тугрувда иштирок 
этувчиларга чакалок ва тугадиган/туккан аёл учун тегишлича 
кузатув ва парваришни амалга ошириш имконини беради; 2) 
оила эхтиёжларига юкори даражада мосланган хамда барча 
тугруклар давомида хамрох иштирокини таъминлаш имконини 
берувчи тегишлича жихозланганлик; 3) макисмал даражада уй 
шароитига якинлаштирилган хамда кулайликни хис этишни 
таъминловчи (пардалар, плакатлар ёки деворларнинг 
безатилиши, мусика, пластик гуллар ва шу кабилар) шароит; 
тегишлича тиббий жихозлар ва сарф этиладиган материаллар 
билан таъминланганлик, уларнинг мавжудлиги зарурат булганда 
тиббий ходимга тугадиган/туккан аёлга шошилинч ёрдам 
курсатиш имконини беради. Бундай туфук хоналарига мисол 5 -
9-расмларда келтирилган. Яна шуни кайд этиш керакки, туфук 
залларида иссик шароитни (25-29°С) хамда елвизакнинг 
йуклигини таъминлаш зарур, бу чакалок учун иссикликнинг 
йукотилишини минималлаштириш ва шу билан мувофик холдаги 
иссиклик занжирини амалга оширишга уз таъсир курсатади. 
Юкорида айтиб утилганидек, тугрук хоналарида стерилликка 
жуда ахамият бериш шарт эмас, тозаликнинг таъминланиши 
етарли булиб, бунга хар бир туфувдан кейин каравот, пол ва 
барча юзаларни совунли ёки бошка мос келувчи ювувчи 
эритмадан фойдаланиб ювиш оркали эришилади.

Шуни эътиборга олиш керакки, чакалоклар реанимациясига 
зарур нарсаларни башоратлашда 50% туфуклар имконсиз деб 
тасаввур этилади, бола тугилиш вакгида тугрук хонасида 
базавий реанимацион жихозлар булиши зарур. Шунингдек, 
тугрук залидан куйидагилар булиши тавсия этилади: Амбу 
копчаси, аспиратор, бир марта ишлатиладиган катетер ёки 
резинка фуша, киндикни кесиш/боглаш учун жихозлар туплами,
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чакалокларни куритиш учун иссик сочии/таглик, иссик шапкача, 
пайпокчалар ва чакалок учун курпача, дори дори 
воситасиларининг базавий туплами (реанимация ва шошилинч 
терапия учун К витамини, куз учун мазь). Шу билан бирга тугрук 
хонасида иситиладиган тоза стол ёки иситгич хам булиши керак. 
Чакалокар учун икки хил улчамдаги -  бири кам вазнли 
чакалоклар учун, боищаси эса меъёрий вазнли чакалокпарга 
мулжалланган юз никобларининг булиши реанимацион 
чораларни олиб боришнинг мажбурий шартларидан бири 
хисобланади. Секунд курсаткичли (секундни курсатувчи) соатлар 
Хам тугрук хонасининг мухим атрибутларидан бири булиб, бу 
чакалокнинг тугилган вактини аникпаш, шунингдек, чакалок 
реанимацияси ёки бошка акушерлик харакатларининг бошланиш 
вактини назорат килишда зарур. Бундан ташкари тугрук хонасида 
чакалок гипотермияси хамда туккан аёл гипертермиясини уз 
вактида аниклашда керак буладиган электрон термометр ёки 
35°С дан пастида булинишлари булган симобли термометр хам 
саклаш тавсия этилади. Албатта, юкорида келтирилган руйхатни 
мукаммал деб булмайди. Бир вактнинг узида тугрук чогида санаб 
утилганларнинг барчаси тугрук залида булиши мумкин, шу 
сабабли тиббий ходимга зарурат булган холатларда зудлик 
билан тугрук хонасига етказиш учун уларни олишга кулай ва якин 
жойда сакпаш катъий тавсия этилади.
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5-расм. Седай шахридаги Тохоку косай клиникасидаги тугрук учун 
хоналарнинг куоиниши. Япония, 2015 йил.
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Эслатма: тугрук хонаси тугувчи аёл ва хомила холати 
моноторингини олиб бориш, шунингдек, шошилинч ёрдам 
курсатиш имконини берувчи зарурий жихозлар билан 
таъминланган. Шу билан бирга ушбу хоналар анъанавий япон 
услубида жихозланган.

6-расм. Мияги перфектурасида болалар касалхонасидаги тугрук хонасининг 
купиниши. Япония, 2015.

Эслатма: тугрук хонаси тугувчи аёл ва хомила холати 
моноторингини олиб бориш, шунингдек, шошилинч ёрдам 
курсатиш имконини берувчи зарурий жихозлар билан 
таъминланган. Шу билан биргш ушбу хона замонавий услубда 
жихозланган.

Бошка бир омил -  гамхурлик курсатувчи шахснинг борлиги 
Хам (улар акушерлар, бошка хамрохлар булиши мумкин) 
тугрукнинг кулайлиги ва муваффакиятини таъминлайди. Бунда 
шуни аник тушуниш зарурки, зийрак ва синчков парвариш, 
шунингдек, тугувчи аёл ва унинг оила аъзоларида ижобий 
хиссиётларни шакплантириш имконияти тугрукларнинг 
муваффакиятли якунланишига юкори даражада таъсир
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курсатади. Шу билан бирга тугаётган аёлни хеч качон ёлгиз 
колдирмаслик кераклигини хам ёдда тутиш керак. Идеал 
вазиятда битта тугаётган аёлга битта акушерка хизмат 
курсатади. Бунда унинг роли нафакат мухим парамаметр ва 
симлтомларни кайд этиш, балки жисмоний хамда хиссий куллаб- 
кувватлашни хам уз ичига камраб олади. Албатта, тугувчи 
томонидан тугиш жараёнида тупланган тажриба ларваришнинг 
муваффакиятини таъминловчи жуда мухим компонент 
хисобланади. Ва у юкори даражада тугаётган аёл ва хизмат 
курсатаётган тиббий ходим уртасидаги шахеий узаро алокага 
боглик. Парваришлашнинг ушбу компоненти ахамияти 
умумкабул килинган булиб, уларда тугрук чогида хеч булмаганда 
битта тиббий ходим иштироки зарурлиги таъкидланган ва бу 
дунёнинг куплаб ривожланган мамлакатлари (масалан, АКД1, 
Буюк Британия ва хоказо) укув кулланмалари ва курсатмаларида 
уз аксини топган.
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7-раем. Мияги перфектурасида болалар касалхона-сидаги тугрук 
хонасининг куриниши. Япония, 2015.
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Эслатма: тугрук; хонаси тугувчи аёл ва хомила холати 
моноторингини олиб бориш, шунингдек, шошилинч ёрдам 
курсатиш имконини берувчи зарурий жихозлар билан 
таъминланган. Шу билан бирга ушбу хона замонавий услубда 
жихозланган.

Мавжуд тавсияларга мувофик тугрук чогида тугаётган 
аёлга гамхурлик курсатиш хамда куллаб-кувватлашни амалга 
ошириш учун акушерлар билан бир каторда бошка шахслар 
(хамрохлар ва шу кабилар)нинг хам иштирок этиши зарур 
булади. Бугунги кунда мавжуд тадкикотлар шуни курсатадики, 
тугруклар чогида акушерлардан ташкари куллаб-кувватловчи 
хамда гамхурлик курсатувчи шахсларнинг хам иштирок этиши 
тугруклар ривожланиши самарадорлигини ошириш, уларнинг 
натижаларини яхшилаш, чиллабоскичда она адаптацияси, она 
ва бола уртасида узаро ижобий муносабатларни урнатиш, 
кукракда озиклантириш муваффакияти ва реализациясини 
таъминлаш, ва нихоят, эр-хотинларнинг ота-оналикка 
адаптацияси натижаларига яккол ижобий таъсир курсатади. 
Яна шу нарса белгиландики, тугруклар чогида акушерлардан 
ташкари куллаб-кувватловчи хамда гамхурлик курсатувчи 
шахсларнинг хам иштирок этиши тугруклар давомийлигини 
ахамиятли даражада камайтириш, кесарча кесиш амалиёти 
сонини кискартириш, огрик колдирувчи дори воситасилар 
хамда кумакка булган эхтиёжни озайтириш, шунингдек, янги 
тугилган чакалокларга шошилинч ёрдам курсатишни талаб 
этувчи вазиятларнинг пайдо булиш эхтимолини 
минималлаштириш имконини беради (1-жадвал). Ва юкорида 
айтилганлар натижасида акушерлардан ташкари бошка 
шахслар томонидан куллаб-кувватланган, гамхурлик 
курсатилган аёлларда Apgar шкаласи буйича жуда юкори 
бахоланган болалар тугилган.

Юкорида айтилганлардан келиб чикиб бугунги кунда 
аллакачон куплаб тиббий уюшмалар партнёрлар иштироки 
билан тугрукларни амалга оширишни таргиб килмовда, бу, 
шубхасиз, она ва бола соглигини яхшилашга уз таъсирини 
курсатади. Шу сабабли тугрук жараёнида партнёрнинг 
иштирок этишига нафакат рухсат этилади, балки фаол таргиб 
Хам килинади.

238



Б Е Х А В Ф  Т У Г Р У К Л А Р . Т У Г Р У К Н И Н Г  Б И Р И Н Ч И , И К К И Н Ч И  В А
У Ч И Н Ч И  Д А В Р И : П А Р В А Р И Ш Л А Ш  В А  БА Х .О Л А Ш  А С О С Л А Р И

Co-funded by the
E ravnut* Programme
of №e European Union

1-жадвал. Ботсванада амалга оширилган рандомизация-ланган 
назоратли тадкикотлардан бирида олинган натижалар*

Гурух о.

Тугрукларнинг натижалари
тажриба
(партнёр
иштиро-
кида),
N=53

назорат
(факат

акушер
лар),
№56

Ах
ам

ия
т

да
ра

жа
си

,

Ташки таъсирларсиз кин 
оркали тугрук 91 71

Вакуум-экстракция ёрдами 
билан тугрук 4 16 0,03

Кесарча кесиш ёрдами 
билан тугрук 6 13 0,03

Анальгезияга эхтиёж 53 73 0,03

Амниотомия 30 54 0,01

Тугрукларнинг окситоцин
вмпян гтимипяиияги 13 30 0,03

*Эслатма: тадкикотда тугрук жараёнида партнёрлар 
иштирокининг натижаларга таъсири урганилган.

Купинча тугруклар чогида энг муносиб партнёр булиб 
тугаётган аёлнинг турмуш уртоги чикиши мумкин; бошка 
вазиятларда курсатиладиган куллаб-кувватлаш бошка аёл 
томонидан (масалан, тугаётган аёлнинг онаси ёки кайнонаси, 
унинг опа-синглиси ёки дугонаси, баъзан эса тугрукхона 
томонидан тавсия этилган, бирок тугаётган аёл тугрукка кадар 
таниш булмаган куллаб-кувватловчи (х;амрох;) курсатилиши 
мумкин. Пекин шуни унутмаслик керакки, *амро*ни танлаш 
имкони биринчи навбатда тугаётган аёлга берилиши керак, 
чунки бугунги кунда тугрук жараёнида аёлга узи учун 
*амрох;ларни танлаш имконини кенгайтириш х;озирда 
амалиётдаги куплаб доимий кулланишларга Караганда тугрук 
натижаларига катта ижобий таъсир курсатади. Барча юкорида 
айтиб утилганлар она ва бола соглигини яхшилашга

1 1 П
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йуналтирилган акушерлик парваришининг мухим элементи 
хисобланган хамрохпи тугрукпари зарурати хакидаги ЖССТ 
тавсияларини асослайди (8-расм).

8-расм. Партнёр тугрук чогида.

«Чацалоцнинг тугилиши аёл ва унинг 
атрофидаги у  билан ушбу тажрибани улишган 
одамлар цаётида чуцур цонициш пайдо цилувчи 
ноёб ходиса хисобланади».

Шундай килиб, тиббий хизматчи хамиша тугиши керак 
булган аёлни госпитализаци килишдан олдин партнёр учун у 
билан ёнма-ён жойлашган урин хакида хам уйлаб куриши 
керак. Шунингдек, тиббий ходимга хамрохпарни укитишда 
устозлик ролини намоён этиш ва уларга барча тугруклар 
давомида аёлни адекват куллаб-кувватлаш харакатларини 
кенгайтириш хам тавсия этилади (масалан, аёлнинг елкасини 
силаш, унинг пешанасини нам матода артиш, юришига 
ёрдамлашиш ва шу кабилар). хамрохга тугрук чогида
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куйидагилар зарурлиги уктирилади: 1) доимо тугаётган аёл 
ёнида булиши; 2) уни хамиша тетиклаштириш, унга тугри 
нафас олишида хамда дармонсизланганда ёрдам бериши; 3) 
унинг елкасини укалаши, зарурат булганда нам сочик билан 
унинг юзини артиши, шунингдек, эхтиёж булган холатларда 
унга бошка куринишдаги куллаб-кувватлашларни курсатиши; 
4) тугаётган аёлга эркин ^аракатланиши учун кулай гавда 
холатини эгаллашида ёрдамлашиши; 5) аёлга овкатланиш ва 
шарбат ичишни таклиф этиши; 6) зарурат булганда унга 
хожатга чикиш ва шу кабиларда кумаклашиши. К|айд этиш 
керакки, тиббий ходим партнёрни тугаётган аёл олдига 
куйишидан олдин улар билан куйидаги хавотирли симптомлар 
хакида кискача сухбатлашиш тавсия этилади: 1) кучаниш 
тавсифидаги тулгоклар; 2) жинсий аъзолардан конли 
ажралмалар келиши; 3) тусатдан буладиган интенсив ва чидаб 
булмас огрикпар; 4) хушдан кетиш ва тиришиш холати; 5) 
зудлик билан акушер чацирилиши талаб этиладиган бошка 
муаммолар ва хавотирлар. Булар билан бир вактнинг узида 
тиббий ходим тугаётган аёл партнёрларига куйидагиларни 
килиш мумкин эмаслигини хам тушунтириши лозим: 1) 
тугаётган аёлга кучанишни таклиф этиш; 2) тиббий 
хизматчилар томонидан тавсия этилганлардан ташкари 
бирон-бир бошка масла^атлар бериш; 3) тугаётган аёл 
харакатларини чегаралаш ва шу кабилар.

Тугрук чогида партнёр иштироки билан бир каторда 
тугаётган аёл ва/ёки унинг ёнидаги шахе билан мулокот килиш 
малакаси ххам тугрук муваффакиятини таъминлашда мухим 
ахамият касб этади. «Самарали перинатал парвариш» 
Кулланмасида келтирилган тавсияларга мувофик тугаётган 
аёл ва унинг ёнидаги шахе билан мулокотда ижобий натижага 
эришиш учун куйидагиларга эътибор бериш зарур: 1) сухбатни 
хотиржамлик билан, тинч йусинда олиб бориш ва шу билан 
бирга конфеденциалликка риоя килиш; 2) сухбат жараёнида 
сухбатдошининг маданий ва/ёки диний, шунингдек, бошка 
карашларига хурмат билан муносабатда булиш; 3) уларни 
диккат ва эътибор билан тинглаш оркали аёл ва унинг оила 
аъзоларини сухбатни очик олиб боришга ишонтириш; 4) 
тугаётган аёлнинг уятчанлик хиссиётларини тушуниш хамда
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хурмат билан муносабатда б^лиш (масалан, курик олиб 
борилаётган чогда эшикни ёки каравот атрофидаги пардани 
ёпиш); 5) аёлга уни эшитишларини ва тушунишларини 
англатиш; 6) вербал (огзаки) мулокот билан бир каторда 
новербал нутк компонентларидан хам фойдаланиш 
(маъкулловчи ишоралар, бош кимирлатиш ёки жилмайиш каби 
ижобий мимик реакциялар); 7) хотиржам ва ишонтирувчи 
йусинда аёлнинг барча саволларига батафсил хамда 
муфассал жавоб бериш; 8) ёрдам ёки парвариш 
элементларини курсатиш жараёнида бажариладиган барча 
кадамларни батафсил шархлаш ва тушунтириш.

Узбекистан Республикасининг хомиладорлик ва 
тугрукларни олиб бориш буйича Миллий стандарти 
тавсияларига мувофик тугувчи аёлларга тугрукнинг биринчи 
даврида куйидагилар тавсия этилади: 1) тиббий хужжатларни 
урганиш; 2) шикоятларни аниклаш ва анамнезни йигиш; 3) 
дастлабки тезкор бахолашни амалга ошириш (артериал 
босим, пульс, тана харорати, нафас олиш сони, эс-хуш 
даражасини бахолаш); 4) ташки акушерлик кУригини амалга 
ошириш (Леопольд усуллари, бачадон туби баландлиги 
холатини бахолаш ва унинг меъёрга мувофиклигини аникпаш, 
хомила юрак уришини эшитиб куриш хамда санаш, тугрук 
фаолияти тавсифини аниклаш, кин ажралмалари тавсифини 
кайд этиш); 5) ички акушерлик куригини амалга ошириш 
(бачадон буйни холати ва унинг очилиш даражасини бахолаш, 
хомила пуфаги (коганок)ни аниклаш, хомиланинг олдинда 
келувчи кисмини тасвирлаш ва аниклаш); 6) клиник-лаборатор 
текширувни амалга ошириш (кон гурухи ва резус, мансублик, 
коннинг клиник тахлили, сийдикнинг умумий тахлили, жинсий 
йуллардан олинган ажралмалар тахлили).

Шунингдек, Миллий стандартда тиббий хизматчиларга 
тугаётган аёл ковни доимий киришни амалга ошириш тавсия 
этилмайди. Илгарилари тугрук олдидан ковни кириш онада 
Хам, болада хам инфекцион асоратлар пайдо булиш 
хавфининг олдини олади деб хисобланган. Бундан ташкари 
ковни кириш чот орасига чоклар куйишни анча бехавф килади 
ва енгиллаштиради деб хам хисобланган. Кейинчалик 
курсатилган тахминларнинг ишончлилиги рандомирланган
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тадкикотлар билан бир каторда урганилган. Натижада ш; 
нарса аник булдики, тугаётган аёлларда ковни доимий кирии 
уларда чиллаинфекцион асоратлар пайдо булиш хавфини х,& 
кандай камайтирмайди. Шу билан бирга курсатилган тадкико 
натижаларида яна шу нарса аникландики, аёлларда тугру 
олдидан ковни кириш терининг бактериал колонизацияларип 
яккол таъсир курсатади ва бу уз-узидан чак;алои;нинг ула| 
билан алокаси хавфини оширади. Санаб утилганлар била1 
бир каторда ковни доимий кириш тери шикастланиил 
хавфининг ошиши билан *ам ботиклиги аникланди, бу эса у 
навбатида В, С, Д гепатитлари, шунингдек, ОИВ била1 
зарарланиш хавфи ошишига уз таъсирини курсатади. Бунда! 
ташкари ков ва ораликтукпи копламалари доимий кирилга! 
аёлларда туклар усаётганда курсатилган сохалард! 
нокулайлик хис этилган. Купинча тугрук олдидан ковни кирии 
муолажаларида аёллар узларида сикилиш ва уялиш хиссин! 
туйишган, шу сабабли утган асрнинг 80-йиллари бошларид! 
ривожланган мамлакатларда ушбу муолажани доим и i 
куллашдан воз кечилган, гарчи ушбу амалиёт айрис 
мамлакатларда х;анузгача кулланилаётган булса хам.

Кайд этиш керакки, Узбекистан Республикасинин 
*омиладорлик ва тугрукларни олиб бориш буйича Милли! 
стандартида хам тозаловчи хукналарни доимий куллашда! 
сакланиш тавсия этилган. >^укна -  ковни кириш билан би| 
каторда купчилик мамлакатлар тарихида колга! 
муолажалардан бири хисобланади. Илгарилари хукн! 
хомиланинг предлежаший кисми тушишига таъсир курсатад! 
ва шу оркали бачадон кискаришини рагбатлантириб, тугрукла| 
давомийлигини камайтиради деб хисобланган. Шунингдек 
хукна фекал ифлосланишларга таъсир курсатади ва ш; 
оркали она ва бола зарарланиши хавфини камайтиради де< 
хам хисобланган. Катор рандомизацияланган назоратл! 
тадкикотлар натижасида улар уртасидаги узаро ботикли 
аникпанмади, яъни хукна тугруклар давомийлиги 
ораликжарох,атларининг зарарланиши даражаси ёК1
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асоратлар ривожланиши мумкинлиги билан боглик. Булар бир 
каторда тугрукка тайёргарлик даври сифатида тозаловчи 
^укнани бошдан кечирган аёлларнингярмидан купроги *укнага 
нисбатан салбий муносабат билдирган, яъни улар уялиш, 
нокулайлик ва ушбу муолажани истамаслик кабиларни *ис 
этишган. Шу билан бирга *укна килинмаган купчилик аёллар 
мамнун б^лишган ва енгилликни *ис этишган.

9-расм. Тиббий хизматчи бошчиигида хамда хамро* куллаб-кувватлаши 
билан тугрукдаги вертикал долат.

Миллий стандартда, шунингдек, тугувчи аёллар 
тугрукнинг биринчи даврида мунтазам овкат истеъмол 
килишлари ва суюклик истеъмолидан узини тутиб 
турмасликлари *ам тавсия этилган. Бир мунча вакт илгари 
дунёнинг куплаб мамлакатларида ошкозон таркиби 
аспирацияси хавфи туфайли тугрук давомида овкат ва сув 
истеъмол килиш такикланган эди. Бугунги кунга келиб тугрук 
давомида овкат ва/ёки суюклик истеъмолини такикпаш 
Мендельсон синдроми ривожланишидан ого*лантирувчи 
кафолат булиб чикиши мумкинлиги х;озирда мавжуд катор
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тадкикотларда уз исботини топган. Шундай килиб, мавжуд 
ошкозон таркиби кислоталилигини камайтиришнинг замонавий 
фармакологик усулларидан х;еч бири, шунингдек, тугруклар 
давомида овкат истеъмолини чегаралаш 100% химоя 
таъсирига эга эмас. Булар бир пайтда шуни эсда тутиш 
керакки, тугруклар катта энергия сарфлари билан боглик, 
чунки тугруклар давомийлигини олдиндан айтишнинг иложи 
йук (Миллий стандартга мувофик биринчи марта 
тугаётганларда 18 соатгача ва кайта тугаётганларда 15 
соатгача), бундай х;олатда тугаётган аёл сарф килаётган 
энергия доимий равишда тулдирилиб турилиши керак. 
Мажбурий очлик тугрук фаолиятининг секинлашиши, бачадон 
буйни дистоцияси ривожланиши х,амда охир-окибат кесарча 
кесишни амалга ошириш билан якунланиши мумкин булган 
катор аралашувларга олиб келиши эхтимоли мавжуд. Сийдиги 
таркибидан кетонли таначалар юкори булган тугувчи аёллар 
иштирок этган тадкикотлардан бирида аникланишича, аёл 
учун тугрук чогида энг ёмон хиссиёт очлик х;исобланади. 
Очликнинг салбий нейропсихик самаралари *амда тугрук 
давомида суюклик истеъмолининг чегараланиши билан бир 
каторда сувсизланиш ва ацидоз кузатилиши мумкин. Купгина 
холатларда тугрук чогида аёлларнинг узлари суюклик ва енгил 
*азм булувчи (печенье ёки шоколад) нарсалар ейишдан 
чегаралаш оркали хаддан ортик овкат истеъмолидан узларини 
тиядилар. Юкорида айтилганларни эътиборга олиб, тиббий 
мутахассисга TyfyB4H аёллар уз вактида овкат ва суюклик 
истеъмол килишларини таргиб этиш тавсия этилади. Бунда 
шунга эътибор каратиш керакки, озикавий кимматга эга 
ичимликлар тугрукнинг кечки боскичларида хатто фойдали 
хамдир.

Тугрукнинг биринчи ва иккинчи даврлари давомида 
тугувчи аёл х,олати буйича савол алох,ида куриб чикишни 
талаб этади. Гарчи жорий тавсияларда тугруклар давомида 
аёл холатни эркин танлаши зарурлигини курсатилган булса- 
да, тугрук давомида анъанавий литотомик холатдан 
фойдаланиш х,амон куп учрамокда. Бугунги кунда мавжуд 
маълумотлар шуни курсатадики, чалканча ётиш холати 
тугруклар ривожланишига хам, хомила х о л а т и г а  ^ам салбий
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таъсир курсатиши мумкин, чунки курсатилган холатда аёлда 
бачадоннинг кон билан таъминланиши бузилади, шу сабабли 
т^гоклар бирмунча кам самарали булиши кутилади. Аёлнинг 
литотомик холати салбий окибатларини бартараф этишга 
йуналтирилган эхтимолий вариантлардан бири булиб тугувчи 
аёл тана холатини тез-тез узгартириш хисобланади. К|айд этиш 
керакки, бугунги кунда мавжуд тадкикотлар шуни курсатадики, 
тугрук давомида вертикал холатда булган (утирган, турган 
холатда ёки тугрук давомида юриб турган (9, 10-расмлар)) 
аёлларда тугруклар давомийлиги ахамиятли камаяди. Х,озирга 
келиб давомида вертикал холатда булган аёлларда огрик 
колдирувчи дори воситасиларга булган эхтиёж жуда тез 
кискармовда,

10-расм. Тугрук чогида вертикал холат кфринишлари, хамро* кумагини 
амалга ошириш.

шунингдек, ушбу категория аёлларида элидурал анастезияни 
бажариш зарурати хам ахамиятли даражада камаймоеда хамда 
уларда камдан-кам вазиятларда окситоцин билан тугрук 
стимуляциясига талаб этилмокца. Сунгги тадкикотлардан
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бирида очик курсатилишича, тугрук давомида вертикал х,олатда 
булган аёлларда жуда кам лолларда хрмила юрак ритми 
патологияси ва чакалокнинг Апгар шкаласи буйича паст бах;оси 
учрайди. Юкорида ганлар асосида айтиш мумкинки, агар 
тугрукнинг биринчи даври давомида аёл чалканча ётишни 
маъкул курса, бундай х,олатда тиббий ходим чап ёнбош билан 
ётишни катъий тавсия этиши керак булади, бу, шубх,асиз, пастки 
жинсий веналар синдроми ривожланишининг олдини олади. 
^айд этиш керакки, барча тугруклар давомида аёллар эркин 
х;аракатлана олиши ва узи учун кулай х;олат (тик туриш, утириш, 
эмакламок ёки чуккаламок ва шу кабилар). Аёлнинг инстинктив 
Харакати тугрук давомида узи учун энг кулай х,олатни топишга 
ёрдам беради, бу, шак-шуб^асиз, унда кулайлик ва бехавфлик 
хисси пайдо булишига таъсир курсатади. Курсатилганларнинг 
барчаси биргаликда туфук фаолиятининг самарадорлигини 
оширади ва огрик х;иссини камайтиради. Иссик душ ёки иссик 
ванна килиш тугаётган аёл учун вакг утказиш вариантларидан 
бири булиб х;исобланади. Ушбу амалиёт 2000 йиллар давомида, 
айникса, Буюк Британияда кенг кулланилди. Ушбу муолажа 
тугруклар давомийлигини камайтириб, унинг кечиш жараёнига 
ижобий таъсир курсатиши, шунингдек, яккол анальгезиктаъсирга 
эгалиги аникланди. Шу билан бирга ушбу муолажадан кенг 
фойдаланиш х,омиланинг зарарланиш хавфини оширишини 
курсатувчи маълумотлар хам мавжуд. Тугруклар давомида аёл 
х;олати буйича саволларни хулосалай туриб, тиббий 
хизматчиларга куйидагилар тавсия этилади: 1) тугруклар вакгида 
тугаётган аёл ихтиёри билан хар кандай холатни 
рагбатлантириш; 2) тугаётган аёлни чалканча ётган холатда 
эмас, балки ёнбошлаб ётиш, чуккалаб утириш, тизза-тирсак 
холати, ярим утирган холат ва нихоят утирган холатда булишга 
ундаш.

Тугрукларни рационал олиб бориш муаммосининг них;оятда 
мухим томони булиб анальгезия зарурати муаммоси 
х,исобланади. Шундай килиб, тугруклар огриксизлантирилиши 
керакми ёки физиологик ёндашув йулини тутиш зарурми? Агар 
огриксизлантириш керак булса, качон ва кай пайтда? Ушбу 
саволга Фелнберг Шимолий-Гарбий университети (АК|Ш) 
анестезиология булими рахбари доктор C.A.Wong хулосасидан
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кисман жавоб олиш мумкин. Унинг тасдикпашича, тугрукцап 
огрикпар аёллар уз хаётлари давомида бошдан кечирадига* 
жуда кучли огрикпар хисобланади. Албатта, огрикпар нафака- 
негатив нейропсихик таъсир билан бирга кечади, балга 
патофизиологик механизмлар билан бир каторда охир-окиба- 
тугрук натижаларига хам хаддан ташкари салбий таъси|: 
курсатади (11-раем).

Тугрувда 
ги огрик

- катехоламинлар- 

нинг ошган 

даражаси;

- гипервентиляция; 

вазоконстрикция;

-  кон маневрасининг 
кутарилиши;
-  коида кислород 
хажмининг 
камайиши;
- нафас олишнинг 

ёшга боглик 

частотаси;

- гипокапния

- психоэмоциоиал 

шиддат;

- дискоординация 

ва/ёки бачадон 

кискаришининг 

заифлашуви;

- тугаетгаи аСлнинг 

чнрчаши;

- бачадон-й^лдош 

кон айлаиишининг 

ёмонлашуви;

- хомила 

гипоксияси

V
11-раем. Тугабтган аёлда огрикнинг патофизиологик таъсири.

Бугунги кунда мавжуд маълумотлар курсатишича 
тугрукпарда анальгезия услубини танлаш максимал даражадг 
индивидуаллаштирилиши керак. Хуш, кандай огриксиз 
лантириш услублари самарали булиши мумкин? Бугунги кунде 
тугрукпарни огриксизлантиришнинг нофармакологш 
(релаксация техникаси, укалаш, контрабосим, иссик душ ёю 
ванна, совук ёки иссик компресс, гипноз, овозли терапия ва ш> 
кабилар (12-13-расмлар)) хамдафармакологик (минтакавий 
утказгич анальгезияси, опиатлар ва бошкалар) услубларк 
мавжуд. Тугрукпарни огриксизлантиришда, биринчи навбатда



огриксизланти-ришнинг мукобил нофармакологик усулларига 
эътибор каратиш зарурлиги кабул килинган. Уларга тугрукда 
аёлнинг киска муддатли самарага эга булган фаол холати ва 
эркин (имкон кадар вертикал) холатини киритса булади. 
Шунингдек, турли релаксация техникалари, визуал 
тасаввурлар, укалаш ва контрабосимдан муваффакиятли 
фойдаланиш тугруклар давомида аёлларни огрик хиссидан 
чалгитиши мумкин. Бунда шуни кайд этиш керакки, тугаётган 
аёлларни миссий куллаб-кувватлаш ва рагбатлантириш х;ам 
самарали огриксизлантириш кафолати хисобланади. Албатта, 
юкорида санаб утилган техникалар огриксизлантириш 
самарадорлиги эпидурал анастезия ёки бошка фармакологик 
усуллардан фойдаланиб колдириш билан таккосланганда 
ухшашликка эга эмас.
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12-раем. Релаксация техникаси (тегмок ва укалаш).

Бирок уларни тугри куллаш тугрукдаги огрикларни 
енгиллаштириш имконини беради, бунда улар фармакологик 
инвазив усуллар учун хос булган ножуя таъсирга эга эмас хамда 
асоратлар ривожланишига олиб келмайди. Бу, шубхасиз, 
укалаш, релаксация техникаси ва бошка нофармакологик 
усуллар куйидаги имкониятларни беришини курсатузчи мавжуд
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тадкикотлар натижалари билан тасдикпанади: 1) 
анальгетикларга булган эхтиёжни 32% га камайтиради 
(хавфларнинг 0,68 муносабати ишончли интервалда 0,58-0,79);
2) кин оператив аралашувлари бажарилишини 27% га 
кискартиради (хавфларнинг 0,73 муносабати ишончли 
интервалда 0,62-0,88); 3) чилладаврнинг 6-хафтасигача 
чилладепрессиялар ривожланиш хавфини 88% га пасайтиради 
(хавфларнинг 0,12 муносабати ишончли интервалда 0,04-0,33).

Амалиётда тугаётган аёлда яккол огрикли тулгоклардан 
шикоят пайдо булганда тиббий ходимга куйилар тавсия 
этилади: 1) аёлга ёрдам бериш; 2) агар у хавотирли, к?РККан 
ёки огрикни хис этаётган булса, бундай холатда уни макташ, 
куллаб-кувватлаш хамда юпатиш, шунингдек, уни диккат 
билан тинглагач, унга тулгокпарнинг зурайиб бориши хакида 
сузлаб бериш зарур; 3) унга уз холатини узгартиришни таклиф 
этиш, унинг харакатчанлигини рагбатлантириш, партнёрини 
унинг елкаларини укалашга ундаш, унинг кУлидан тутиб туриш 
хамда тулгоклар орасида унинг юзларини артиш; 4) аёлнинг 
махсус нафас олиш техникасига риоя килишига эришиш; 5) 
иссик ванна ёки душ кабул килишга рагбатлантириш.
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Муваффакиятли тугрук натижаларига эришишда тугри 
нафас олиш хам мух,им ахамият касб этади. Шу сабабли 
тиббий ходимга аёлни тугри нафас олиш техникасига ургатиш 
катъий тавсия этилади. Аёлга уз нафас олишига эътибор 
бериш ва бунда оддий холларга Караганда секинрок нафас 
олиш ва хар нафас чикарганда бушашиш тавсия этилади. Яна 
кайд этиш керакки, агар у бош айланишини хис этса, юзи ва 
кул-оёкларида парастезия б^лса, нафас олишни 
секинлаштириши лозим. Вактидан ил гари кучанишларни 
бартараф этиш учун тугрукнинг биринчи даври сунггида аёл 
очик огиз ёрдамида иккита киска нафас олиб, кейин битта 
чукур нафас чикариш оркали нафас олиши зарур.

Аёлнинг эркин харакатланишини рагбатлантириш ва 
куллаб-цувватлаш буйича амалиёт хам тугрук жараёнларининг 
зурайишида мухим роль уйнайди. Бунда уни имкон кадар тез- 
тез сийдик пуфагини бушатиб туриши зарурлигига (камида хар 
икки соатда ёки ундан тезрок) ишонтириш керак.

Аввалрок айтиб утилганидек, тугрукларнинг физиологик 
кечишида тозаликка риоя килиш катта ахамиятга эга. Бунда 
тиббий ходим тугаётган аёлнинг хам, унинг партнёрининг хам 
мустакил ювиниши, ванна ёки душ кабул килишини 
рагбатлантириш оркали тозаликка риоя килишларига 
ёрдамлашиши лозим. Кинни куздан кечириш амалиётидан 
олдин эса тиббий ходимга аёлнинг ташки жинсий аъзолари ва 
чот орасини ювиш тавсия этилади. Бунда тиббий хизматчи аёл 
билан хар бир контактдан олдин хамда кейин кулларини 
совунлаб ювиши (ёки антисептик эритма билан ишлов бериши) 
зарур. Айтиш жоизки, тозаликка тугаётган аёл атрофидаги 
барча амал килиши лозим, чунки тугрук хонасидаги хар кандай 
ифлосланиш зудлик билан бартараф этилиши керак.

)^омиладорлик ва тугрукларни олиб бориш буйича 
Узбекистан Республикаси Миллий стандартига мувофик (2015 
йил) тугрукнинг биринчи даври фаол фазасида булган барча 
аёллар госпитализациядан кейин партограммани тулдиришни 
бошлашлари зарур. ЖССТ партограммасига мувофик 
тугрукнинг биринчи даври фаол фазасида булган аёлларда 
хар 30 дакикада: 1) тугрук фаолияти тавсифини бахолаш 
(тулгокларнинг секундлардаги давомийлигини хисоблаш ва 10
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дакика давомида узлуксиз кузатиш билан бачадон 
пальпацияси); 2) тулик бир дакика кузатиш давомида 
хомиланинг юрак кискаришларини хисоблашни амалга 
ошириш (хомиланинг вакти-вакти билан юрак уриши 
аускультацияси, меъёрда хомила юрак уриши сони 100 тадан 
кам булмаган хамда 180 уришдан куп булмаган чегарада 
булиши); 3) онанинг пульсини аниклаш хамда уни хомила юрак 
уриши сони билан таккослаш. Аввалрок айтиб утилганидек, 
тугрукнинг биринчи даври фаол фазасида булган аёлларда 
акушерлик куригидан ташкари бачадон буйни очилиш 
даражасини бахолаш ва мажбурий тартибда партограммада 
курик натижаларини акс эттириш билан кин куригини амалга 
ошириш зарур. Навбатдаги кин куриклари, узига хос 
курсатмалар булмаган вазиятларда, хар 4 соатда такрорлаш 
ва партограммада олинган натижаларни кайд этиш керак, 
худди шундай оралиеда аёлнинг умумий холатини бахолашни 
Хам амалга ошириш зарур (артериал босим, метрия, диурезни 
бахолаш). Диккат килиш керакки, аёлда сув кетиши билан 
асосий эътиборни унга хос жихатларга -  ранги, микдори, куюк 
меконий аралашмалари мавжудлиги, кон кабиларнинг 
мавжудлиги партограммада, албатта, акс эттирилиши хамда 
клиник интерпратацияга жалб этилиши керак. Тугрукнинг 
биринчи фаол фазасида тиббий хизматчига аёлнинг умумий 
ва акушерлик холатини бахолашдан ташкари яхши узаро бир- 
бирини тушуниш хамда куллаб-кувватлаш билан таъминлаш 
хам тавсия этилади. Бунда тиббий хизматчи олдиндан уларни 
бажаришга рухсат сураган холда бажариладиган хар бир 
кадамни тушунтиришга харакат килиши зарур.

Яна шунга эътибор каратиш керакки, айрим 
вазиятларда вакти-вакти билан хомила юрак уриши 
аускультацияси етишмаслиги мумкин, шу сабабли узок 
муддатли фетал кардиомониторинг ёки
кардиотокографияни куллаш буйича билимлар мухим 
ахамият касб этади. Келинг, бугунги кунда мавжуд 
асосланган маълумотларни тегишли устуворликларга куйиб 
куриб чикамиз. Бугунги кунда мавжуд 12 та тадкикотлар 
давомда олинган, маълумотлар тахлилини камраб олувчи 
Мета-тахлиллардан бирида (умумий микдорда 37000 дан
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купрок иштирокчи иштирок этган) куйидагилар аникланган: 
1) вакти-вакти билан булган аускультацияга таккосланганда 
доимий равишда олиб бориладиган кардиокография 
перинатал йукотишлар даражасини камайтириш жихатидан 
ахамиятли афзалликларни такдим этмади (хавф 
муносабати 0,85 95% ишончли интервалда 0,59—1,23, 
п=33513,11 тадкикотлар); бирок: 2) оналарида узлуксиз 
кардиокография олиб борилган чакалокларда тиришишлар
2 марта кам кузатилди (хавф муносабати 0,50 95% ишончли 
интервалда 0,31-0,80, п=32386,9 тадкикотлар); шунга 
карамасдан: 3) оналарида вакти-вакти билан аускультация 
ёки узок муддатли фетал кардиомониторинг утказилган 
чакалокларда болалар церебрал фалажи ривожланиш сони 
статистик жихатдан айнан бир хил (хавф муносабати 1,74 
95% ишончли интервалда 0,97-3,11, п=13252,2 
тадкикотлар). Булар билан бир пайтнинг узида узок 
муддатли фетал кардиомониторинг утказилган оналарда 
кесарча кесиш оркали тугилиш эхтимоли ахамиятли ошди 
(хавф муносабати 1,66 95% ишончли интервалда 1,30-2,13, 
п=18761,10 тадкикотлар). Бундан ташкари узок муддатли 
фетал кардиомониторинг кин оркали тугрукларда 
инструментал ёрдам курсатиш эхтимолининг ошишига хам 
таъсир курсатди (хавф муносабати 1,16 95% ишончли 
интервалда 1,1 дан 1,32 гача, п=18151,9 тадкикотлар).

Шундай килиб, юкорида келтирилган маълумотлар 
перинатал йукотишлар ва касалланишларнинг юкори хавфи 
булган аёлларда хозирда доимий равишда фетал электрон 
кардиомониторинг олиб боришни тавсия этиш имконини 
беради: 1) бачадон ичида хомила улиб колишининг юкори 
хавфи; 2) болалар церебрал фалажи ривожланишининг юкори 
хавфи; 3) неонатал энцефолапатия ривожланишининг юкори 
хавфи. Бугунги кунда мавжуд маълумотлар яна шуни 
тасдиклаш имконини берадики, хомиланинг юрак 
кискаришлари сонини доимий равишда электрон мониторинг 
килиш хам тугруклар индукцияси ёки стимуляцияси 
амалиётини бажаришда курсатилган.

Такдим этилган маълумотларни якунлай туриб кайд 
этишни истардикки, бугунги кунда куплаб тугрукхоналарда
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тугрукларга ёндашув яхши томонга узгарганлигига 
карамасдан, хамон хеч кандай асосли базага эга булмаган 
амалиётлардан фойдаланиш холлари учраб туради. Шу 
уринда юкори сифатли тавсиялардан фойдаланиш, 
шунингдек, курсатиладиган ёрдамни индивидуаллаштириш 
хамда инсонпарварлаштириш оналик ва болалик сохасидаги 
вазиятни ахамиятли яхшилаш имконини беради.

Тугрукнинг биринчи даври ортидан, илгари айтиб 
утилганидек, бачадон буйни тулик очилиш вактидан (10 см) 
чакалок тугилгунга кадар вактни камраб олувчи тугрукнинг 
иккинчи даври келади. Бунда шуни кайд этиш керакки, кин 
куриги иккинчи боскични аникпаш имконини берувчи ягона 
усул хисобланади ва, албатта, бошка хеч бир усул ушбу 
ташхисни куя олмайди (масалан, контракцион халкани хосил 
булиши -  Шатц-Унтереберг усули). Х,омиладорлик ва 
тугрукпарни олиб бориш буйича Узбекистан Республикаси 
Миллий стандартига мувофик тугрукнинг иккинчи даври 2 
фазага булинади. Биринчи фаза -  пассив фаза, бачадон 
буйнининг т^лик очилиши билан бошланади ва хомиланинг 
олд кисми чанок чукуурлигига тушгунча ёки кесгунга кадар 
ва/ёки аёлда кучаниш фаоллиги пайдо булгунча давом этади. 
Тугрукнинг иккинчи даври иккинчи фазаси -  фаол фаза 
хисобланади, кучаниш фаолияти бошланиши ва/ёки хомила 
боши чанок тубига тушиши ёки уни кесиш вактидан 
бошланади. Классик акушерликда кабул килинишича, биринчи 
марта тугаётган аёлларда тугрукнинг иккинчи даври 
давомийлиги 2 соатдан, кайта тугаётганларда -  1 соатдан 
ошмаслиги керак. Гарчи курсатилган доиранинг зарурлигини 
курсатувчи маълумотлар булмаса хам. Шу сабабли бугунги 
кунда тугрукнинг иккинчи даври давомийлиги меъёрий 
ахамиятини оширувчи анъана мавжуд, бу, айникса, тугруеда 
перидурал аналгезия булган аёлларда долзарб. Шундай 
килиб, хомиладорлик ва тугрукпарни олиб боришнинг Миллий 
стандарт томонидан тавдим этилган маълумотларга мувофик 
биринчи марта тугаётган аёлларда йул куйиладиган 
давомийлик 3 соат, кайта тугувчиларда эса 2 соатни ташкил 
этади. Яна шуни алохида таъкидлаш керакки, перидурал 
аналгезия булган аёлларда тугрукнинг иккинчи даври
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давомийлиги уртача (биринчи марта тугаётганларда -  4 соат 
Хамда кайта тугаётганларда -  3 соат)ларга нисбатан тахминан
1 соат купрок булади. Америка Акушер-Гинекологлари 
Коллежи маълумотларига мувофик эса перидурал аналгезия 
булган аёлларда тугрукнинг иккинчи даври давомийлиги 
биринчи марта тугаётганларда -  5 соат ва мос равишда кайта 
тугаётганларда -  6 соатни ташкил этиши мумкин. 
Маълумотларни сархисоб килар эканмиз, кайд этиш керакки, 
тугрукнинг иккинчи даврида шубхасиз «йул куйиладиган» 
доираларни бугунги кунгача хам аниклаш мумкин эмас. Шу 
билан бирга айтиш жоизки, утган 30 йил давомида олиб 
борилган тадкикот натижалари шуни курсатадики, иккинчи 
давр давомийлиги уз-узича тугрук фаолиятини 
жадаллаштириш учун мезон булиши керак эмас. Ва аслида 
бугунги кунда тугрук фаолиятини факат тугрукнинг иккинчи 
даври чузилиб кетганлиги сабабли жадаллаштириш ёки 
тухтатиш асосланганлигини тасдикловчи маълумотлар 
мавжуд эмас. Мавжуд тадкикотлардан бирида тугрук иккинчи 
даври давомийлигининг перинатал натижалар ёки оналар 
касалланиши сонига таъсирини аниклаш максадида 4403 
нафар биринчи марта тугаётганлар хакидаги акушерлик 
маълумотлари тахлили амалга оширилган эди. Бунда 
тугрукнинг иккинчи даври чузилган аёлларда тадкикотчилар 
перинатал касалланиш ва улим холати курсаткичларининг 
статистик ахамиятли ошишини, шунингдек, 5-дакикага бориб 
Апгар шкаласи буйича паст бахоланган болалар тугилишини 
аникпашмади. Яна шу нарса аникландики, тугрукнинг иккинчи 
даври давомийлиги 3 соатдан куп булганлиги сабабли 
тугруклар акушерлик кискичлари куйилиши билан нихоясига 
етган аёлларда чиллакон кетишлар ва чилла даври 
гипертермиялари сони ошган.

Бошка бир РНИда (25069 нафар аёл, тугруклар уз 
вакгида, бош билан ётган холатда ва кутилмаганда тулгокнинг 
бошланиши билан) тугрукнинг иккинчи даври давомийлиги ва 
эрта неонатал хамда оналар касалланишлари уртасидаги 
узаро алокани бахолаш амалга оширилди. Ушбу тадкикотни 
бажариш жараёнида кулга киритилган натижалар тугрукнинг 
иккинчи даври давомийлигининг ошиши болаларнинг Апгар
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шкаласи буйича паст бахоланиши хавфининг ортиши ёки 
чакалокнинг интенсив терапия булимига госпитализация 
килинишига таъсир курсатмаслигини тасдиклаш имконини 
берди. Шу билан бирга яна шу нарса аникландики, тугрукнинг 
иккинчи даври давомийлиги бевосита онанинг чилла 
боскичида эрта касалланишига таъсир курсатади.

Фикримизни хулосалай туриб таъкидлашни истардикки, 
тугрукнинг иккинчи даври давомийлигининг кабул килинган 
меъёрий ахамиятдан ошиши оператив аралашувларни амалга 
оширишга курсатма булиб хисобланмайди.

Шундай килиб, тугрукнинг иккинчи даврида аёлни кузатиш 
ва парваришлаш нималардан иборат? )^омиладорлик ва 
тугрукпарни олиб бориш буйича Узбекистан Республикаси 
Миллий стандартига мувофик тугрукнинг иккинчи даврида 
барча тугаётган аёлларнинг: 1) хар соатда артериал босим ва 
пульсини улчаб туриш; 2) хар икки соатда аёлнинг тана 
хароратини улчаш; 3) хар 15 дакикада хомиланинг юрак 
уришини эшитиб куриш, тугрукнинг иккинчи даври фаол 
фазасида эса -  хар 5 дакикада ёки хар кучанишдан кейин; 4) 
хар соатда хомила боши конфигурациям хамда тугиш 
йуллари буйлаб унинг харакатини бахолаш ва шу кабилар 
билан кин куригини амалга ошириш; 5) хар 15-30 дакикада 
тугрук фаолиятини хамда ташки усуллар билан хомила 
бошининг кичик чанок бушлигига тушиши даражасини 
бахолаш; 6) хар соатда диурезни бахолаш; 7) жинсий 
йуллардан келган ажралмалар тавсифини бахолаш (кон, 
меконий аралашмаси ва шу кабилар).

Уз навбатида тугрукнинг иккинчи даврида аёлни 
парваришлаш куйидагилардан иборат: 1) аёлни куллаб- 
куватлаш ва рагбатлантириш; 2) узок муддатли маълумот 
кумаги билан таъминлаш; 3) хамрохни аёлни куллаб- 
кувватлаш учун рагбатлантириш; 4) тугруклар чогида аёл узи 
учун кулай тана холатини танлашини кучайтириш (ярим 
утирган холатда, чуккалаб утириш, тизза-тирсак холати, 
ёнбошлаб ётиш ва шу кабилар); 5) зарурат булган холларда 
аёл харакатлари устидан бошчиликни амалга ошириш; 6) 
тулгоклар орасида аёл нафас ростлашига кумакпашиш; 7) 
тулгоклар орасида аёлни тана холатини узгартиришга
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рагбатлантириш; 8) аёлнинг бел кисми сохасини силаш ёки 
енгил укалашни амалга ошириш; 9) унинг бел кисми сохасига 
босим утказиш; 10) нам ёки совук латта билан аёлнинг 
юзларини артиш; 11) тугоклар орасида майда ютимлар билан 
суюклик кабул килишга рагбатлантириш; 12) тугри нафас 
олишни амалга оширишида ёрдамлашиш (нафас олиш ва 
нафас чикариш узаро 1:2 нисбатга тенг); 13) пастки оёк учлари 
мушак крампи (тиришиши) пайдо булган лолларда оёк 
тиззасини букиш ва болдир-товон бугимларини кайилтириш.

Цайд этиш керакки, тугаётган аёлларни тугрукнинг 
биринчи даврида хам, иккинчи даврида хам ёлгиз 
колдирмаслик лозим. Шу билан бирга уларга ёлгон 
ваъдаларни бермаслик керак. Контактни амалга оширишда 
эса вербал (огзаки) таъсирни минималлаштириб, максимал 
даражада узаро таъсирнинг новербал вариантларидан 
фойдаланиш зарур. Яна шуни хисобга олиш керакки, аёлда 
кучаниш фаолияти пайдо булганда беихтиёр равишда сийдик 
ва ахлат чикариш холатлари кузатилиши мумкин, бу 
атрофдагилар томонидан табиий холат каби бахоланиши 
зарур. Айтиш жоизки, тугрукнинг иккинчи даврида аёллар 
кучаниш булмаган пайтда кучанишга х,аракат килмасликлари, 
кучаниш Х.ИССИ пайдо булганда эса тугаётган аёл ковугини 
бушатиб туришига ишонч хосил килиши лозим.
Маълумки, тугрук чогида аёлнинг тугри хдпати тугрук 
натижаларига мухим таъсир курсатади. Шунга карамасдан 
МД>̂  давлатларида литотомик позиция (чалканча ётган 
Холат)даги доимий амалиёт х,али-х,амон куп кулланилиб 
келинмокда. Бунда умумий микдорда 6135 нафар аёл иштирок 
этган 20 та тадкикотдан бирида олинган маълумотлар гоят 
курсатмали куринишга эга. Ушбу тадкикотда аникланишича, 
аёлнинг хар кандай вертикал позициясидан ёки ёнбошлаб 
ётиш холатидан фойдаланиш литотомик холатга 
таккосланганда куйидагиларга олиб келади: 1) тугрукнинг 
иккинчи даври давомлилигини камайтириш (уртача 4,28 
дакикага, ишончли интервалда 2,95-5,64 дакика); 2) 
тугруклардаги инструментал кулланмалар микдорини 
ахамиятсиз камайтириш (хавф муносабати 0,80, ишончли 
интервалда 0,69-0,92); 3) эпизотомияларни бажариш сонини
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камайтириш (хавф муносабати 0,83, ишончли интервалда 
0,75-0,91); 4) тугрукларда ораликиккинчи даражали 
йиртилишлари сонининг ошиши (хавф муносабати 1,23, 
ишончли интервалда 1,09-1,39); 5) тугрукларда 500 мл дан 
купрок кон йукотишлар сонининг ортиши (хавф муносабати 
1,63, ишончли интервалда 1,29-2,05); 6) тугрукнинг иккинчи 
даври давомида огрик хисси ифодаланишининг камайиши 
(хавф муносабати 0,73, ишончли интервалда 0,60-0,90); 7) 
хомила юрак уриши ритмининг бузилиши сонининг камайиши 
(хавф муносабати 0,31, ишончли интервалда 0,08-0,98).

Фикрларини умумлаштира туриб тадкикотчилар шуни 
курсатишадики, юкори сифатли тадкикотлар ёрдамида турли 
нуктаи назардан тугруклардаги афзаллик ва камчилик 
томонлар бахолангунга кадар тиббий хизматчилар узига хам 
хам кулай позицияни танлашга ундаши лозим.

Хулосада шуни таъкидлаш керакки, тугрукларда хомила 
юрак ритми бузилишлари сонини ахамиятли камайтириш 
тугрукларда вертикал холатнинг асосий афзалликпаридан 
бири булиб хисобланади. Гарчи айрим тиббий хизматчилар 
аёлнинг вертикал холатда тугиши билан боглик нокулайликлар 
хакида хабар беришса хам.

Шу билан бирга аёлни чалканча ётган холатда унда 
пастки жинсий веналар синдромининг барча олиб келиши 
мумкин булган окибатлари хакида огохлантириш зарур. Бунда 
купчилик аёллар учун хомила тушишига ёрдамлашувчи 
вертикал холат кулай хисобланади. Вертикал холат варианти 
сифатида тик турган, утирган, тиззалаган ёки чуккалаган 
холатдан фойдаланиш мумкин (14, 15-расмлар). Бунда 
тугруклар жараёнида позицияни танлашда бебахо ёрдам ва 
куллаб-кувватлаш хамрох томонидан курсатилиши керак.

Навбатдаги тугруклар муваффакиятини аникловчи мухим 
лахза булиб кучаниш фаоллиги хисобланади. Бунда бугунги 
кунда купинча доимий кулланувчи ва шубхали самарадорликка 
эга катор амалиётлар мавжуд. Улар кучанишларни бошкариш 
амалиёти, эрта кучанишлар, тугрукнинг иккинчи даври 
давомийлиги назорати, оралик химояси амалиёти, шунингдек, 
доимий фойдаланилувчи эпизотомиялар хисобланади.
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14-расм. Тугрукнинг иккинчи даврида вертикал холатга намуна.

Мавжуд тадкикот натижаларига к^ра аёллардаги 
кучанишларни бошцариш, эрта кучанишларни бошкариш 
куйидагиларга орлиб келиши мумкин: 1) хомила юрак ритми 
бузилишлари эхтимолининг ошиши; 2) тугрукларнинг асоратли 
кечиши хавфининг кучайиши; 3) инструментал тугруклар пайдо 
булиш эхтимолининг усиши. Шу билан бирга кучанишларни 
боищаришнинг ягона афзаллиги хам бор -  тугрукнинг иккинчи 
даври давомийлигининг кискариши. Курсатилган амалиёт 
онанинг литотомик холати билан бирикканда эса купинча 
инструментал ва инвазив аралашувлардан фойдаланиш 
хавфини оширувчи хомила холати ривожланишининг сабаби 
булиб хисобланиши мумкин, бу мультимарказли 
рандомизацияланган тадкикотлардан бирида олинган 
натижалар билан тасдикланади, унда курсатилишича, 
эпидурал анестезия булган аёлларда оператив 
аралашувларга булган эхтиёж камрок пайдо булган, чунки 
улар вактидан илгари кучанишмаган.

Бинобарин, тиббий ходимга тугрукнинг иккинчи даврида 
маслахат бериш тавсия этилади кучаниш фаоллигини амалга 
оширишга булган кучли хохиш пайдо булганда уни табиий 
усулда (узига кандай кулай булса) Вальсальва синовига
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нисбатан амалга ошириш керак (чукур нафас олиш ва 
кучаниш), чунки аникланишича, ушбу муолажа хомилага 
кислород етиб боришини кийинлаштириши мумкин. Сунг 
хомила боши чиккандан кейин аёлдан тез-тез ва тугри нафас 
олиш суралади (нафас олиш ва чикариш 1:2 нисбатда), 
шундай килиб хомила бошининг секин харакатланишини 
таъминлаб, она ва хомила шикастланиши минимумга 
келтирилади.

15-расм. Тугрукнинг иккинчи даврида вертикал холатга намуна.

Навбатдаги тугрукларда доимий фойдаланилувчи 
амалиёт чот орасини химоялаш хисобланади. Бунда шу нарса 
аникландики, оралик химояси кулланилган аёлларда кучли 
огрик (оралик химояси булган 34,1% аёлларда таккосланганда 
31,1% уларсиз туккан аёлларда, хавф муносабати 1,10, 
ишончли интервалда 1,01-1,18) хамда эпизиотомияларни 
олиб боришнинг юкори хавфи булади (хавф муносабати 0,79, 
ишончли интервалда 0,65-0,96, Р = 0,008). Яна шуни 
таъкидлаш жоизки, бугунги кунда мавжуд адабиётларда 
оралик химояси аёлларда оралик йиртилишларининг олдини 
олишини тасдикловчи ёки инкор этувчи сифатли маълумотлар 
берилмаган. Шундай килиб, тугрукларда ораликхимояси
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купинча уларсиз тугрукпарни олиб боришдан олдин кеч кандай 
афзалликка эга булмайди. Оралик химояси билан олиб 
борилган тугрукларда ушбу муолажа аёлга тугрук жараёни 
вактида холатни эркин танлашига халакит бермаслиги керак.

Доимий эпизиотомия кам тугрукларда куп кулланилувчи 
асосланмаган акушерлик амалиётларидан бири хисобланади. 
Мавжуд тизимли шархлардан бирида олтита тадкикот 
натижалари тахлил этилган. Тадкикотчилар ушбу Мета- 
тахлилда эпизиотомиянинг чегараланган кулланиши 
куйидагиларга олиб келиши хакида хулосага келишди: 1) 
ораликжарохатланишининг камайиши (хавф муносабати 0,88, 
ишончли интервалда 0,84-0,92); 2) оралик йиртилишларини 
тикиш заруратининг озайиши (хавф муносабати 0,74, ишончли 
интервалда 0,71-0,77); 3) асоратлар ривожланиш хавфининг 
кискариши (хавф муносабати 0,69, ишончли интервалда 0,56—
0,85). Бир вактнинг узида яна шу нарса аникландики, 
эпизотомиялардан фойдаланишни чегаралаш куйидагиларга 
олиб келиши мумкин; 1) олдинги томон йиртилишлари 
эхтимолининг ошиши (хавф муносабати 1,79, ишончли 
интервалда 1,55-2,07); 2) диспареуния, сийдик тута олмаслик, 
чиллабоскичда аёлдаги кучли огрикпар ривожланиш эхтимоли 
тафовутини бартараф этиш (хавф муносабати 1,02-0,98, 
ишончли интервалда 0,90-1,16). Бундан ташкари шуни 
таъкидлаш керакки, эпизотом кесиш тури -  Медиолатерал ёки 
оралик кесиш -  сунгги натижаларга ахамиятли таъсир 
курсатмади. Аммо шунга карамасдан оралик эпизотомия 
(перинеотомия)да бажарилган кесиш беихтиёр пастрок ва 
чукуррок таркалиб кетади, жумладан, тугри ичак сфинктери 
ва/ёки унинг деворига таркалиб кетиш хавфи юкори булади. 
меириолатерал эпизотомия, уз навбатида, чиллабоскичда 
огрик хисси ва куп кон йукотишлар, шунингдек, 
ораликяраларининг кийин битиши, диспаурения ривожланиш 
эхтимолининг юкорилиги билан кузга ташланади.

Юкорида айтилганлардан келиб чиккан холда 
элизотомияни доимий бажариш хатто биринчи марта 
тугаётганлар учун хам тавсия этилмайди. Шу билан бирга 
мавжуд маълумотлар курсатишича, элизотомияни факат 
тиббий курсатмалар буйича хамда тугрукларнинг 10% дан куп
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булмаган кисмида бажариш зарур. Таъкидлаш жоизки, 
эпизотомия бажарилаётганда аёл адекват 
огриксизлантирилиши зарур.

)фмиладорлик ва тугрукпарни олиб бориш буйича 
Узбекистан Республикаси Миллий стандартида тугрукнинг 
иккинчи даврида доимий эпизотомияни бажариш тавсия 
этилмаслиги аник айтилган. Уни бажариш маъкул булган 
холларда эса -  ёришда ва хомила жойлашган кисмни кесишда 
хомиланинг ишончсиз холатида Медиолатерал эпизотом 
кесишни бажариш зарур.

Юкорида таъкидлаб утилганидек: 1) тугрукнинг иккинчи 
даври давомида аёлнинг вертикал холати; 2) адекват 
анальгезия; 3) бошкарилмайдиган кучанишлар; 4) 
ораликхимояси амалиёти ва/ёки укалашдан воз кечиш, доимий 
эпизотомия -  оператив аралашувлар сонини камайтириб, 
тугрук натижаларини яхшилашга ёрдам беради. Шундай 
килиб, тугрукнинг иккинчи даврида тиббий хизматчига 
куйидагилар тавсия этилади: 1) бачадон б^йни т^лик очилиши 
билан аёлга кулай холатни танлашда ёрдамлашиш; 2) имкон 
Кадар аёлнинг чалканча ётишидан кочиш, чунки бундай 
холатда тугрук фаолияти интенсивлиги заифлашади ва 
хомилада патологик юрак уриши пайдо булиш эхтимоли 
кучаяди; 3) агар ушбу тана холатидан барибир фойдаланилса, 
унда аёлнинг оёкларини подставка-стременага жойлаштириш 
керак эмас; 4) факат кучангиси келгандагина аёлнинг кучаниш 
фаоллигини кенгайтириш; 5) хомила боши харакатланиши 
секинлашган холатларда аёлга тана холатини тез-тез 
алмаштиришни тавсия этиш зарур; 6) кучанишлар орасида 
аёлга кичик порцияларда суюклик кабул килишни тавсия этиш, 
шунингдек, унинг пешанасини нам ва совук латтада артиб 
туриш; 7) хомила боши чиккунга кадар хеч кандай акушерлик 
аралашувларини курсатмаслик (узига хос курсатмалар 
булмаганда), шундан кейин тиббий ходим хомила бошига 
мустакил ташки айланиш имконини бериши зарур; сунг 8) 
хомиланинг буйин сохасида киндик илгаги бор/йукпигини 
пайпаслаб куриш тавсия этилади -  агар у бор ва б^ш (эркин) 
булса, унда уни чикариш зарур, агар у буйинни махкам сикиб 
турган булса, унда уни иккита кискич оралигида кесиш керак
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булади; кейин 9) тиббий ходим олдинги, сунг кейинги 
елкаларнинг чикишига кумаклашиши; 10) хомила тугилгач, уни 
тулик ушлаган холда онанинг олд кукрак кафасига куйиш 
лозим.

Хомила тугилиши билан тугрукдан кейин 24 соатга кадар 
давом этиши мумкин булган ва тугрукдан кейин энг хавфли 
Хисобланган кон кетиш ривожланиши даври бошланади. 
Вактнинг ушбу оралиги чакалок тугилиши билан бошланувчи 
хамда йулдош тугилиши билан нихоясига етувчи, шунингдек, 
йулдош тугилиши билан бошланувчи ва навбатдаги 24 соатда 
давом этувчи вакт тугрукнинг учинчи даври *амда эрта 
чилла даврини узига камраб олади. Айрим тадкикотчилар 
чилла боскичнинг дастлабки икки соати (аёл хали тугрук 
залида булган лайт)ни алохида туртинчи давр деб ажратиб, 
унинг мухим ахамиятга эгалигини таъкидлашади. Аввалрок 
айтиб утилганидек, курсатилган вакт ораликлари тез кечувчи 
кон кетиши ривожланишининг хаддан ташкари юкори хавфини 
юзага келтирувчи физиологик узгаришлар билан бирга кечади. 
Х,озирда учинчи даврини олиб боришнинг икки хил тактикаси 
мавжуд: фаол ва кулай фурсат кутувчи.

Аваалрок МДХ давлатларида, кейинчалик эса Францияда 
хам кенг таркалган тугрукпарни кулай фурсат кутиб олиб 
бориш куйидагиларни уз ичига камраб олади: 1) аёлни диккат 
билан кузатиб бориш (30 дакика давомида); 2) утеротоник дори 
воситасиларни кабул килишни рад этиш; 3) киндик 
тизимчасини назорат остида тортиш амалиётининг йуклиги.

Халкаро Акушерлар ва Гинекологлар Ассоциацияси 
(FIGO), шунингдек, Халкаро Акушерлар Конфедерацияси 
(ICM) тавсияларига мувофик тугрукларнинг учинчи даврини 
кулай фурсат пойлаб олиб боришдан факатгина уретоник дори 
воситасилар булмаганда, тугрукни кабул килувчи мутахассис 
эса тугрукларнинг учинчи даврини фаол олиб боришга 
ургатилмаган булса фойдаланиш мумкин. Бунда тавсияларга 
мувофик тугрукни олиб борувчи тиббий ходим куйидагиларга 
мажбур: 1) йулдошнинг ажаралаётганлигини билдирувчи 
белгилар пайдо булишини кутиши (чузилган киндик тизимчаси, 
кам микдорда кон кетиши, бачадоннинг кискариши хамда 
пайпаслаб курилганда сезиладаиган грануляр таркибли
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киндик тизимчаси ва шу кабилар); 2) киндик тизимчаси ни 
назорат остида тортмаслик, бу, айникса, уретоник дори 
воситасилар булмаган шароитда ёки йулдошнинг ажралиш 
белгилари пайдо булгунга кадар мухим, модомики, бу 
йулдошнинг булакларга булиниб ажралиши, киндикнинг 
узилиб кетиши, куп кон йукотиш хамда бачадоннинг агдарилиб 
колишига олиб келиши мумкин; 3) йулдош тугилгандан кейин 
бачадон ташки томондан массаж килиниши зарур, чунки ушбу 
усул самарадорлиги тупик окланган.

Мохиятан куйидагиларни камраб олувчи колган барча 
вазиятларда Халкаро Акушерлар ва Гинекологлар 
Ассоциацияси, шунингдек, Халкаро Акушерлар 
Конфедерацияси тугрукнинг учинчи даврини олиб боришда 
куйидагилардан фойдаланишни тавсия этади: 1) бола 
тугилиши билан онага уретоникларни киритиш (биринчи 
дакикалардаёк 10 Бир окситоцин, 200 мгметилэргометрин, 600 
мкг мизопростол); 2) киндик тизимчасини сикиб чикариш 
(яхшиси, унинг пульсацияси тугагандан кейин киндик конини 
сиркитиш амалиётидан фойдаланиш мумкин) ва чилла 
т^лгокпарни кутиш (3 дакикага якин); 3) назорат килинувчи 
тракциялар хисобига йулдошнинг тугилиши; ва нихоят 4) 
йулдош тугилиши билан дархол бажарилувчи бачадонни 
ташки томондан килинадиган масаждан (амалиёт «Амалий 
махорат» кулланмасида тавдим этилган).

Бугунги кунда мавжуд илмий маълумотлар курсатишича, 
тугрукнинг учинчи даврини фаол олиб бориш чиллада кон 
кетишлар сонини камайтиради (62% га, ишончли интервалда
0,32-0,46), кон йукотишлар мивдорини учдан бир кисмга 
кискартиради (уртача ахамиятлар фарки 79,33 ни ташкил 
этади, ишончли интервалда 94,29-64,37), тугрукнинг учинчи 
даври, шунингдек, чиллаэрта боскич давомийлигини 
камайтириш имконини беради (уртача ахамиятлар фарки 9,77 
ни ташкил этади, ишончли интервалда 10,00-9,53), ва нихоят, 
кон дори воситасиларидан фойдаланиш заруратини 
минималлаштиради. Одатда, бундай тактика чиллада кон 
кетишлардан улишни камайтиришга йуналтирилган деярли 
барча дастурларга киритилган. Шу билан бирга тугрукнинг 
учинчи даврини фаол олиб бориш аёлларда куйидаги
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холатлар усиш эхтимолига таъсир курсатиши мумкин: 1) 
кунгил айниши (хавф муносабати 1,83, ишончли интервалда 
1,51-2,23); 2) кайт килиш (хавф муносабати 2,19, ишончли 
интервалда 1,68-2,86); артериал босимнинг ошиши (хавф 
муносабати 3,46, ишончли интервалда 1,68-7,09). Чакалок 
учун ушбу усулнинг афзаллиги ёки етишмовчилиги 
аникланмади.

Х^омиладорлик ва тугрукпарни олиб бориш буйича 
Узбекистан Республикаси Миллий стандартига мувофик 
тугрукнинг фаол даврида ёрдам курсатишда хар 15 дакикада 
тезкор дастлабки бахолашни амалга ошириш зарур (артериал 
босим, пульс, нафас олиш сони, тана харорати, диурез).

9з навбатида йулдош тугилгандан кейин тиббий ходим 
киннинг пастки учдан бир кисми хамда оралик шикастланиш 
белгилари ва/ёки кон кетишини аниклаш максадида куздан 
кечириши керак. Айтиш жоизки, ораликда майда йиртилишлар 
булганда (ораликнинг иккинчи ва учинчи даражали 
йиртилишларини истисно этган холда) чок куйиш талаб 
этилмайди, чунки ушбу жарохатларнинг чок к?йилмаганда 
яхширок битиши аникланган. Уларга факат кон кетиши давом 
этган вазиятлардагина чок куйиш мумкин. Бунда шуни алохида 
таъкидлаш керакки, бачадон буйнида йиртилишлар 
мавжуд/мавжуд эмаслигини доимий текшириш ёки кинга 
антисептиклар билан ишлов беришдаги ривожланишнинг ушбу 
даврида самарали амалиёт деб каралмайди. Яна шуни айтиш 
керакки, чиллакон кетишларнинг олдини олишга 
йуналтирилган музли контейнерларни онанинг корни пастига 
куйиш хам самарали усул хисобланмайди. Йулдош 
тугилгандан кейин тиббий ходимга йулдошда нуксон 
бор/йуклигини чукур текширишни амалга ошириш тавсия 
этилади. Ва факат унинг аникланишигина аёлнинг бачадон 
бушлигини кулда текширишга курсатма булиб хизмат килиши 
мумкин. Пекин хеч качон бачадон бушлигини доимий 
текширишни бажариш мумкин эмас.

Чилла даври боскичда тиббий ходим она билан шахсий 
гигиенага амал килиш, факат она сути билан бокиш, оилани 
режалаштириш усуллари, бола/чакалокнинг таквим
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эмланишлари хакида сухбатлашиши хамда маслахатлар 
бериши зарур.

Юкорида айтилганлар билан бир каторда туккан 
аёлларда тугрукнинг эрта чилла даври давомида куйидаги 
даврийлик билан бачадоннинг ташки томондан масажини 
амалга ошириш лозим: 1) дастлабки 2 соатда -  хар 15 
дакикада (8 марта); 2) навбатдаги 2 соатда -  хар 30 дакикада 
(4 марта); 3) кейинги 4 соатда -  хар соатда (4 марта); 4) колган 
16 соатда -  хар 4 соатда (4 марта).

Шундай килиб, тугрукнинг учинчи даврида барча 
аёлларда тугрукнинг учинчи даврини фаол олиб боришни 
амалга ошириш; йулдош тугилгандан кейин эса кин учдан бир 
кисми ва орликда жарохатлар бор/йуклигига текшириш, 
шундан кейин йулдошда нуксон бор/йуклигини куздан 
кечиришни амалга олиб бориш керак. Ва, албатта, вакти-вакти 
билан бачадонни ташки томондан массаж килиш хисобига 
амалга оширилувчи бачадон тонусини назорат килиш чилла 
даври эрта боскичини олиб боришнинг ажралмас кисми булиб 
хисобланади.
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ПАРт ОГРАММА

Партограмма бу -  тугрук жараёнини график акс эттириш 
усули. Партограммада узлуксиз чизиклар ёрдамида куйидаги 
курсаткичлар акс этади: 1) тугрукпарнинг авж олиши (бачадон 
буйнининг очилиши, х;омила бошининг харакатланиши, тугрук 
фаолиятининг тавсифси); 2) хомила холатининг яхшилиги 
(хомила юрак кискаришлари сони, унинг боши 
конфигурациям, коганок сувининг тавсифси); 3) онанинг 
умумий холати (туккан аёл артерал босими ва пульси); унинг 
тана харорати; сийдик ажратиш функцияси (хажми, унда оксил 
ва ацетоннинг мавжудлиги). Кайд этиш керакки, келтирилган 
курсаткичлар тугруклар зурайиш динамикасини бахолаш 
имконини берувчи асосий мезонлар булиб хисобланади, 
уларнинг меъёрий кечишлардан огишлар булган холатларда 
олиб боришнинг келгуси тактикаси ва мос келувчи карорни 
кабул килиш керак. Бирок Уз вактида патологияни топиш учун 
меъёрий мезонларни аник билиш зарур. Гарвард Тиббиёт 
мактабининг акушерлик ва гинекология хамда репродуктив 
биологиянинг истеъфодаги фахрий профессори (1-расм)

доктор Эмануэль
А.Фридман (1926 йил) 
1954 йилда узи томонидан 
100 нафар би-ринчи марта 
тугаётган аёлларда
бачадон буйни очилиш 
динамикасини аниклаш 
амалга оширилган
тадкикоти натижаларини 
нашр этди. Тадкикот 
жараёнида аёлларда 
бачадон буйни очилиш 
даража-сини бахоловчи 
кин текшируви олиб 
борилди, шундан кейин 
хар бири учун

1-расм. Профессор Э.А.Фридман. ЦерВИКОфЭММа Двб
номланган абцисс укпарида
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тугрукларнинг бошланиш вакти (соатларда), ордината укларида 
эса -  бачадон буйнининг очилиш даражаси (сантиметрларда) акс 
эттирилган бачадон буйни очилиш тезлиги графиги тузилди. 
Фридман томонидан амалга оширилган статистик тахлил 
жараёнида кейинчалик «Фридман эгрилиги» деб номланган 
хамда замонавий партограмма учун утмишдош булиб хизмат 
килган бачадон буйнининг кийшик; очилиши аникланди (2-расм).

Тугрук оош-шмгявляв б ьти о  t n a  аага. гоамлрла

2-расм. Фридман кийшиги.

2-расмдан хам куриш мумкинки, Э.А.Фридман тадкикотни 
бажариш чогида бачадон буйнининг очилишини 3 боскичли 
жараёнга ажратди: 1) латент фаза; 2) акцелерация; 3) 
децелерация каби фазаларга булинувчи фаол фаза. Муаллиф 
хулосасига кура тугрукнинг латент фазасида бачадон буйни 
силликлашиш/кискаришга ва секин очилишга учрайди (8-10 
соатга чузилади ва 3 см га кадар давом этади), шу билан бирга 
тугрукнинг латент фазасида аёлларда тугрук фаолияти кам 
интенсивлик билан тавсифанди. Уз навбатида тугрукнинг

Бачало* «ta a aa a r 
к>ч.11 очпш т 
л ам ки и са фляги

AKor.it рлааа фаиса

Л т т  фаи

270



ПАРТОГРАММА
Co-funded by the

Erasmus-*- Programmo
of the European Union

фаол фазасида бачадон буйни очилиш жараёни хамда хомила 
бошининг тушиши латент фазага Караганда сезиларли 
даражада тезрок; кечади. У, одатда, бачадон буйнининг 3 см га 
тенг очилиши билан бошланади ва акцелерация фазасига 
булинади -  тезлашиш ва плато -  децелерация. Фридман 
эгрилигидан маълум вакт давомида бачадон буйни очилиш 
динамикасининг меъёрий эталони -  номограмма сифатида 
фойдаланилди. Бунда бу каби график хар бир тугувчи аёл учун 
алохида тузилди ва мавжуд Фридман кийшиги -  номограмма 
билан солиштирилди. Иккита эгриликнинг мос келмаслиги 
меъёрдан огиш деб бахоланди.

Фридман томонидан бажарилган тадкикот 
маълумотларининг навбатдаги тахлили шуни курсатдики, унда 
катор метадологик хисоб-китоблар булган, синовдан 
утаётганлар когортининг турли-туманлиги уларнинг асосийси 
булиб хисобланди. Бундан таищари тадкикотда тугрук 
фаолияти заиф фонда кечган, окситоцинли тугрук 
стимуляцияси, шунингдек, кин оркали оператив аралашув 
билан туккан аёлларнинг маълумотлари, шунингдек, эгизаклар 
тугилиши ёки эпидурал анастезия остида олиб борилганлиги 
хакидаги ва шу каби маълумотлар хам камраб олинди. 
Кейинчалик Фридман эгрилиги аста-секин уз амалий 
ахамиятини йукота бошлади. Шунга карамасдан Фридман 
тадкикоти куплаб эндиликда аник режалаштирилган дизайнли 
аналогик тадкикотлар олиб борилиш жараёнига йул очишда 
хал килувчи роль уйнади. Шундай тадкикотлардан бири булиб 
1967 йилда нашр этилган Hendriks ва хаммуаллифлар 
иштирокидаги иш хисобланади. Ушбу тадкикот доирасида 
муаллиф шуни аникладики, биринчи марта ва кайта тугаётган 
аёлларда бачадон буйни очилиш жараёни бир-биридан 
хайратланарли даражада фаркланади, бундан ташкари 
муаллифнинг яна аниклашича, биринчи боскич охирида 
децелерация фазаси аслида йук.

Замонавий партограммани шакллантиришда Philpott R.H. 
Хамда хаммуаллифлар томонидан бажарилган ва натижалари
1972 йилда нашр этилган тадкикот хал килувчи роль уйнади. 
Мавжуд цервикограмма асосида Филпотт Марказий ва 
Жанубий Африканинг катор давлатларида фойдаланилган
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биринчи партограммани ишлаб чиади. Ушбу дастурни 
яратишнинг асосий максади жойларда нафакат 
цервикограмма, балки бошка мух,им курсаткичлар хам акс 
этган тугруклар мониторинги учун акушерларни оддий, шу 
билан бирга самарали жихоз билан таъминлаш булди. 
«Сергаклик чизиги» ва «Харакатлар чизиги» гояларининг 
яратилиши айнан Филпоттга тегишли (3-расм), бундан 
ташкари у хомила боши конфигурациям якколлиги 
мезонларини аниклади, шунингдек, бугунги кунга кадар 
долзарб хисобланган тугаётган аёл кичик чанок бушлигига 
хомила бошининг тушиш даражасини бахоловчи ташки 
усулларини тасвирлаб берди. Шу нарса сергаклик чизигини 
яратиш замини булиб хисобландики, уша пайтда чанок-бош 
диспропорцияси Африкадаги акушерлик амалиётида долзарб 
муаммолардан бири саналган. Яратилган сергаклик чизиги 
кесишишида эса тиббий ходим томонидан чанок-бош 
диспропорцияси шаклланишининг юкори хавфи бахоланиши 
керак эди, бу аёлни биринчи даражали касалхонадан зарурий 
тиббий ёрдам -  оператив йул билан тугишига ёрдам берувчи 
янада юкорирок даражадаги муассасага транспортировка 
Килинишига сабаб булиб хизмат килади. Бачадон буйни 
очилиш тезлиги чегара кийматини белгилаш учун Филпотт 624 
нафар курикдан утказилган аёлдан бачадон буйни очилиш 
динамикаси жуда минимал булган 10% биринчи марта 
тугаётган аёлларни танлаб олди, шундан кейин у тугрукнинг 
биринчи даври фаол фазасида ушбу беморларда бачадон 
буйни очилиши динамикасининг уртача тезлигини хисоблаб 
чикци (яъни 3 см дан 10 см гача), бу 1 соатда 1 см ни ташкил 
этди. Ушбу тезлик биринчи марта тугаётган аёлларда хам, 
кайта тугаётганларда хам бачадон буйни очилиш тезлиги 
чегара киймати сифатида кабул килинди. Худди шу тадкикот 
доирасида Филпотт ва Касл (Castle W.M.) хам сергаклик 
чизигидан 4 соат унгрокда жойлашган харакатлар чизигини 
ишлаб чикишди. Заиф тугрук фаолиятини уз вактида 
коррекциялаш ушбу чизик яратилишига асос булиб хизмат 
килди, у етарлича катта эхтимол билан кин оркали 
муваффакиятли тугалланиши мумкин. Олинган 
маълумотлардан келиб чикиб муаллифлар шуни
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белгилашдики, бачадон очилиш динамикаси чизиги билан 
сергаклик чизиги кесишган, бирок бунда х,аракатлар чизигига 
етиб бормаган 50% тугаётган аёлларда тугруклар х;еч кандай 
акушерлик кулланмалари _ куланилмасдан туриб 
муваффакиятли якунланди. Уз навбатида харакатлар 
чизигининг усиб бориши окситоцин билан тугрук стимуляцияси 
бажарилишига курсатма булиб хизмат килди.
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3-расм. Philpott партограммаси намунаси.

Ишлаб чикилган тизим самарадорлиги амалиётда уз 
тасдигини топди, бундан ташкари ушбу графикдан 
фойдаланиш узок давом этадиган тугруклар сонини 
камайтириш (12 соатдан купрок давом этадиган тугрукнинг 
фаол фазаси) ва кесарча кесиш операцияларини бажариш 
сонини кискартиришни таъминлади.

1971 йилнинг кузида Бирмингем госпиталининг (Буюк 
Британия) профессори Жон Стад (John Studd) Зимбабвега 
ташриф буюрди ва партограммадан фойдаланишнинг
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дастлабки натижаларидан х,айратда колди. Ва Филпотт хамда 
Касл билан биргаликда партограмманинг самарадорлигини 
эндиликда европа популяциясида бахолашга карор килди.
1973 йилга келиб эса Бирлашган Киролликдаги клиник тугрук 
уйларининг ярмидан купи профессор Стад томонидан олиб 
борилган тадкикот доирасида Филпотт партограммасидан кенг 
фойдаланишди. Ушбу тадкикотга турли иркий гурухларга 
тегишли булган 15000 нафар аёл жалб этилган. 
Партограммадан фойдаланиш узок чузилган тугрукларни эрта 
аниклашга ёрдам бериши хакидаги хулосалари баён этилган 
Стад тадкикотлари натижалари нашр этилгандан кейин бутун 
Буюк Британияда партограммадан доимий фойдаланила 
бошланди.

1988 йилда экспертлар ишчи гурухи ЖССТ 
партограммасини ишлаб чиккунга кадар унинг куплаб турли 
вариантлари мавжуд эди. ЖССТ томонидан ишлаб чикилган 
партограмма (4-расм) узида уша пайтда мавжуд 
партограмманинг турли вариантлари орасида энг яхши тахлил 
ва синтез натижаларини тавдим этади. Ушбу партограмма 
1987 йилда старт олган ва тугрукларни олиб бориш сифатини 
яхшилаш, оналар ва неонатал касалланиш хамда улимни 
камайтириш максадида таклиф этилган «Бехатар Оналик» 
ташаббуси доирасида ишлаб чикилган. ЖССТ томонидан 
ишлаб чикилган партограмма оддийлиги, арзонлиги, 
хаммабоплиги ва кургазмалилиги билан фаркланади. 
Таъкидлаш керакки, бугунги кунда ушбу партограммадан 
дунёнинг деярли барча мамлакатларида кенг 
фойдаланилмовда. Партограммадан фойдаланиш 
тугрукларнинг коникарсиз зурайиши, обструкция симптомлари 
пайдо булгунга кадар чанок-бош диспорциясини эрта аниклаш, 
тугрукларни келгусида олиб боришга тегишли карорларнинг уз 
вактида кабул килиш имконини беради. Бундан ташкари ЖССТ 
рахбарлигида бажарилган мультимарказли когорт тадкикотда 
аникланишича, партограммадан фойдаланиш узок чузилган 
тугруклар ривожланиш сонини камайтиради, тугрук 
стимуляциялари, шошилинч кесарча кесишлар, шунингдек, 
интранатал улим сонини кискартиради (1-жадвал).
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Партограмма
Хомила дорлик Ту г о у ш р  таин.хи

Г р ш та л ю а ци я  МШПНИН И  ИД Гкшалиниилшцишаад. Окиалт ливни да р рпм л нги  имщ
}^иила

1«
I/O1А0

юрак 1Ь0

1ЗД
сопи 1»110

100

н -
. . t - * i

• •

-4- _L 4 . 4- J -

. — — *

Оксигошн бир/л | Т  
гончи/дачи^а

Кабул 
цмгингам 

д о р и л а р а * 
венл нииг.а зритмлар

Пульс

ЛЬ
:

__  ________

4
м ЕГГГТ

М :
W H + H -

**» • '*  I I I I I I I I I I I I I I I 1 I ! I И  I 1

Омдик
Прогшн
Аавтоя*л*и

4-расм. ЖССТ партограм маси.

'У'7*



/ ffs d e H E d
*  ERASMUS*

Партограм Партограм
магача, % мадан кейин,'

6,4 3,4

20,7 9,1
9,9 8,7

0,5 0,3

1-жадвал. ЖССТнинг партограммадан фойдаланиш самарадор- 
лигини бацоловчи мультимарказли тадцицоти

Узок чузилган тугруклар (18 
соатдан купрок чузилувчи)

Тугрук стимуляцияси
Шошилинч кесарча кесиш

Хомиланинг интранатал 
улими

Эслатма: Жацон Соглицни Сакпаш Ташкилоти. мехнатни 
бошцаришда ЖССТ партограммасининг цулланилиши. 
ЖССТнинг 1990-1991 йиллардаги куп марказли тадкикотлар 
цацидаги цисоботи. Оналар соглиги ва бехавф оналик буйича 
дастур. Женева, 1994 (ЖССТнинг WHO/FHE /МСМ/944 рацамли 
хужжати).

Аввалрок айтиб утилганидек, партограмма бу -  узида 
куйидаги маълумотларни ташувчи ходисаларнинг график ва 
вактли акс этиши: 1) хомиланинг холати; 2) тугрукларнинг 
зурайиши; 3) она организмининг витал функциялари. 
Партограммани тулдириш учун зарурий шартлар куйидагилар:
1) тугрукнинг патент фазасида -  мунтазам тугрук 
фаолиятининг мавжудлиги (10 дакика кузатув давомида 
давомлилиги камида 20 секунд ва ундан купрок булган икки ва 
ундан ортик тулгоклар); 2) тугрукнинг фаол фазасида -  10 
дакика кузатув давомида камида 20 секунд ва ундан купрок 
булган камида битта тулгокнинг булиши; 3) зудлик билан 
ёрдам курсатиш ва/ёки тугрукни амалга оширишни талаб 
этадиган асоратларнинг булмаслиги. Таъкидлаш лозимки, 
партограммани тугрук залида бевосита тугрук жараёнида 
тулдириш зарур.
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Купинча партограмма тугрукнинг биринчи даври 
динамикасини кузатиш учун керак. Бирок аёл ва хомила 
холатини кузатиш учун жойларда уни олиб боришнинг махсус 
ишлаб чикилган шакли булмаган шароитларда тугрукнинг 
иккинчи даврида хам давом эттириш мумкин. Бунда асосий 
курсаткичларни партограммада кайд этиш тугрукнинг иккинчи 
даври давомида махаллий клиник курсатмалар билан 
аникланиши керак.

Партограмманинг акушерликда етарлича
тайёргарликдан утган ва куйидагиларга лаёкатли шахслар 
томонидан тулдирилиши тахмин этилади: 1) меъёрий 
тугруклар жараёнини кузатиш ва назорат килиш; 2) кин 
текширувини амалга ошириш ва бачадон буйни очилиш 
даражасини аник бахолаш. Яна шуни таъкидлаш керакки, 
шошилинч тугдиришни талаб этадиган асоратлар пайдо 
булганда партограммани олиб боришни тухтатиш зарур.

ЖССТ партограммаси бир нечта булимлардан иборат: 1) 
умумий маълумотни сакловчи устун; 2) бачадон буйни очилиш 
динамикаси ва хомила боши холатини кайд этиш учун булим;
3) тугрук фаолияти тавсифини акс эттириш ва у ёки бу дори 
воситасиларни олиб боришни ёзиш учун булим; 4) хомила 
юрак уриши, коганок суви тавсифи ва хомила боши 
конфигурациясини кайд этиш учун булим; 5) аёлнинг хаётий 
функцияларини акс эттириш учун булим (4-расм).

Умумий маълумотларни кайд этиб бориш учун 
мулжалланган устунчада тугаётган аёл хакидаги 
маълумотларни ёзиш учун буш жой булади: 1) унинг 
фамилияси ва исми; 2) акушерлик анамнезидаги маълумотлар 
(аввалги хомиладорликлар сони ва анамнезидаги тугруклар 
микдори); 3) тугруклар тарихи раками; 4) госпитализация 
килинган сана; 5) госпитализация килинган вакт; 6) хомила 
пардаси йиртилган пайтдан партограммани тулдиришни 
бошлаган пайтгача утган вакт (агар партограммани тулдириш 
бошланган пайтда хомила коганоги бутун булса, графикка 
чизик чизиб куйилади). Буларнинг барчаси партограмманинг 
юкори кисмига ёзилади.
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5-расм. Партограмма (умумий цисми).
Бачадон буйнининг очилиш динамикасини бахолаш учун 

ишлаб чикилган булими партограмманинг асосий кисми булиб 
хисобланади (6-расм).

«Вакт» графасида вактнинг реал ахамиятини курсатиш 
зарур. Вакгни хисоблашни кинни курикдан утказиш пайтидан 
бошлаш лозим. Вакт ахамияти бачадон буйни очилиш 
ахамияти ёзиб бориладиган чал томондаги вертикал увдан 
курсатилади (7-расм). Бачадон буйни очилиши партограммада 
«X» белгиси билан белгиланади. Тугрукнинг биринчи даври 
иккита фазага булинади: латент ва фаол. Латент фаза бу -  
бачадон буйнининг 0 см дан 3 см гача секинлик билан 
очилиши. Фаол фаза бу -  бачадон буйнининг 3 см дан 
(охиригача кушиб хисобланганда) 10 см гача тезлик билан 
очилиши. Чап томондаги вертикал ук 0 дан 10 гача ракамларни 
уз ичига олади. Х̂ ар бир ракам/катакча бачадон буйни 
очилишининг 1 см га тугри келади. Горизонтал ук буйлаб бир 
соатга тенг вакт оралигига мос келувчи 24 та катак жойлашган. 
«Фаол фаза» деб номланган кисмидан 3 см дан 10 см гача 
тугри чизик утказилган -  бу кузатиш чизиги булиб, узида 
бачадон буйни очилиши учун 10-перцентилни такдим этади ва 
очилиш тезлигининг 1 см/соатига тугри келади. Х,аракатлар
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чизиги Кузатиш чизиги билан параллел утади хамда 4 соат 
унгга силжиган (8-расм).
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6-расм. Бачадон б^йнининг очилиш динамикаси ва хомила боши 
силжишини акс этгирган партограмма.
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7-расм. ЖССТ партограммаси (тугрукнинг патент фазасида тулдириш 
намунаси).
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8-расм. ЖССТ партограммасининг кузатиш ва *аракатлар чизиги.

Агар аёл тугрук хонасига тугрукнинг латент фазасида 
келтирилса, унда бачадон буйни очилиш ахамияти графанинг 
биринчи вертикал чизигига ёзилади.Вакт хамиша X харфи 
ёзилган вертикалдан чал томонга кайд этилади (7-расм). Агар 
тулгоклар тухтаб колса (ёки улар 10 дакика кузатув давомида 2 
тулгокцан камрок булса, ёки уларнинг давомлилиги 20 секунддан 
кам булса), унда аёлда сохга туфуклар ташхисини куриб чикиш 
зарур. Тулгоклар булганда курик натижаларини лартограммага 
киритиш билан хар 4 соатда кин куздан кечирилади. меъёрда 
латент фаза давомлилиги 8 соатдан куп булмаслиги керак. Агар 
унинг давомлилиги 8 соатдан ошеа, унда узок чузилган латент 
фаза ташхисини куриб чикиш лозим. Одатда, чузилган латент 
фаза ташхиси ретроспектив белгиланади. ёлгон  тугруклар ёки 
узок чузилган латент фаза уртасидаги нотугри дифференциал 
ташхислаш тугрук стимуляциясидан хаддан ортик фойдаланиш 
билан бирга кечади, бу уз навбатида ятроген кесарча кесиш ёки 
бошка акушерлик муолажаларининг бевосита сабаби булиб 
колиши мумкин. Агар аёлда латент фаза 8 соатдан купрок давом 
этса хамда тугрук фаолиятининг зурайиш белгилари 
кузатилмаса, унда тиббий мугахассис курикни амалга ошириши 
ва бачадон буйни очилиш динамикасини бахолаши зарур. Агар
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кин куздан кечирилганда силликларда ва бачадон буйнида 
очилиш аникпанмаса, акушерлик статусини кайта бахолаш ва 
сохга тугруклар ташхисини куриб чикиши лозим. Бачадон 
буйнида узгаришлар булган холларда эса аёлда амниотомияни 
бажариш ва окситоцин билан тугрукларни кучайтириш керак. 
Шундан кейин хар 4 соатда кин текшириб турилади; агар аёл 
тугрукнинг фаол фазасига утмаса (3 см ва ундан купрок), 
окситоцин инфузиясидан 8 соат утгач, беморда кесарча кесиш 
оркали тугрукни амалга ошириш зарур.

Тугрук фаолияти кучайиб бораверади, бачадон буйнининг 
очилиши секин-аста 3 см ва ундан купрокка етган холларда эса 
тугрукнинг фаол фазасига утганлик хакида гапирилади (9-расм). 
Агар унда кабул килинган пайтдан мунтазам тугрук фаолияти 
хамда бачадон буйнининг 3 см ва ундан купрок очилиши булса, 
аёл тугрукнинг фаол фазасида деб хисобланади (кузатувнинг 10 
дакикаида 20 секунддан кам булмаган давомлиликка эга 2 та 
тулгок). Ушбу холатда аёлдаги бачадон буйни очилиш даражаси 
хакидаги X белги дархол кузатув чизигига куйилади.

Агар аёл тугрукнинг латент фазасида кабул килинган, 
навбатдаги текширувда эса (4 соатдан кейин) тугрукнинг фаол 
фазасига мос келувчи фаол фаза аникланса, унда X белгиси -  
бачадон буйни очилиш ахамияти кузатув чизигига кучирилади. 
Бунда вакг ахамияти хам кучирилади ва кузатув чизигига 
утказилган X белгиси жойлашган вертикал чизикцан чапда 
курситилади (9-расм). Узук-узук чизик утказилганларни 
билдиради.

Аввалрок айтиб утилганидек, кузатув чизиги бу -  бачадон 
буйни очилишининг 1 соатда 1 см га тенг келувчи тезлигига мос 
келади. Ушбу тезлик бачадон буйни очилишининг биринчи марта 
тугаётганларда хам, кайта тугаётганларда хам меъёрий минимал 
тезлиги хисобланади (10-перцентил). Уз навбатида харакатлар 
чизиги кузатув чизигидан унгдаги 4-катакда жойлашган (4 соатга 
мос келади). Агар бачадон буйни очилиш графиги ушбу чизикка 
етса, тугрукнинг секин кечиши сабабларини урганиш ва чоралар 
курит зарур. Кузатув ва харакатлар чизиги орасидато 4 соатлик 
масофа ихтиёрий танланган, бирок вазиятни бахолаш учун энг 
муносиб деб топилди. Кин куригини канчапик тез-тез амалга 
ошириш керак? Бу саволга партограмма мукаммал жавоб
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беради. Шунга карамасдан, кузатув чизигининг кесишиши 
исталмаган такдирда, агар бачадон буйни очилишида хеч кандай 
узгаришлар булмаса, навбатдаги кин куригини бунга кадар 
амалга ошириш керак. Шунинг учун агар агар бачадон буйнининг 
жорий текшируви кузатув чизигида бажарилган булса, 
навбатдагиси 4 соатдан кейин амалга оширилиши лозим. 
Шундай килиб, кин куриги янада эртарок ёки кечрок текширишга 
курсатма булмаган х;олларда хар 4 соатда олиб борилади.
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9-расм. ЖССТ партограммаси (тугрукнинг латент фазасидан фаол фазасига 
утиш).

Айтиш жоизки, кузатув ва харакат чизиклари орасидаги 
масофа 2 соатга тенг келадиган партограммалар хам булган. 
Бирок тадкикотлар курсатишича, уларнинг самарадорлиги 
стандарт партофаммалардан (кузатув ва харакат чизиклари 
орасидаги 4 соатлик интервал билан) кура пастрок булиб чикди. 
Бундан ташкари рандомизацияланган тадкикотлардан бири 
доирасида кузатув ва харакат чизиклари орасидаги 2 ва 4 
соатлик интервал билан партограммалар самарадорлиги 
бахоланди. Ушбу тадкикотда хомиладорликнинг асоратларсиз 
кечиши ва физиологик туфуклар билан биринчи марта 
хомиладор булган аёллар камраб олинди (3000 нафар). Тадкикот 
натижаларига кура кузатув ва харакат чизиклари орасида 2
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соатлик интервалли партофаммадан фойдаланилган аёллар 
гурухида бачадон буйни очилиш чизиги катта эхтимол билан 
харакатлар чизигини кесиб утди (57,3 карши 45,3% га; хавф 
муносабати 1,27, 95% ишончли интервалда 1,18—1,37); шу 
сабабли ушбу гурухдаги аёллар катта сон билан турли 
аралашувларга дучор булишди (51,8 карши 42% га; хавф 
муносабати 1,23, 95% ишончли интервалда 1,14-1,33). Такцим 
этилган маълумотлар шуни курсатадики, кузатув ва харакат 
чизикпари орасидаги вактнинг кискариши ахамиятли даражада 
акушерлик агрессияси курсатилиш эхтимолини оширади, шу 
сабабли 4 соатлик интервалли партограммадан фойдаланиш энг 
куп асосланган (асосланганликнинг А даражаси).

Бачадон буйни очилиш графиги сергаклик чизигидан чапда 
жойлашган вазиятларда ишонч билан айтиш мумкинки, бачадон 
буйни очилиш тезлиги крникарли ва 1 см/соатдан купрокни 
ташкил этади. Ушбу холатда тугрукнинг зурайиши меъёрда, мос 
холда, ушбу клиник вазиятда бирон-бир аралашувларни 
курсатиш талаб этилмайди, тиббий мутахассисдан факат асосий 
мезонлар мониторингини олиб бориш талаб этилади. Агар 
бачадон буйни очилиш фафиги кузатув чизижда булса, бу 
бачадон буйни очилиш тезлиги 1 см/соатга тенглигини 
билдиради, бачадон буйни очилиш динамикасининг меъёрий 
минимал чегарасида эканлигини тасдиклаш имконини беради, 
мос холда беморга хам хар кандай куринишдаги аралашувларни 
курсатиш талаб этилмайди, тиббий мутахассиснинг 
партофаммада курсатилган базавий мезонлар мониторингини 
олиб бориши етарли.

Бачадон буйни очилиш графиги кузатув чизигини кесиб утган 
ва ундан чапда жойлашган вазиятларда бачадон буйни очилиш 
тезлиги 1 см/соатдан камлигини (10 центилдан камрок) 
билдиради (10-расм). Бундай холатларда амниотомияни амалга 
ошириш зарур, чунки бачадон буйни очилишининг зурайиши 
меъёрдан ортда колган. Шундан кейин амниотомия бажарилгач, 
аёлнинг тугрук фаолияти интенсивлигини кайта бахолаш зарур. 
Агар амниотомиядан бир соат утиб беморда фаол тугрук 
фаолияти ривожланмаса (10 дакика давомида 3-4 тулгок, 
давомлилиги 30-40 секунддан купрок), унга окситоцинни вена
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ичига томчилатиб киритиш йули билан тугрук стимуляциясини 
амалга оширишни бошлаш зарур.
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10-расм. ЖССТ партограммаси (бачадон буйни очилиш чизиги кузатув 
чизигидан чапда жойлашган ва харакат чизигини кесиб } тади).

Харакатлар чизигига етган ва/ёки кесишганда куйидаги 
чораларни куриш зарур хисобланади: 1) она, хомила клиник 
холати ва пайдо булган акушерлик вазиятини тулик бахолаш; 2) 
агар хомиланинг коникарсиз холати булса ёки бошлангич 
обструкция билан чанок-бош диспропорциясига шубха булса, 
аёл абдоминал йул билан кесарча кесиш оркали тугдирилади; 3) 
агар хомиланинг коникарсиз холати ва/ёки обструкция белгилари 
ва окситоцинни вена ичига томчилатиб киритишга карши 
курсатмалар булмаса, аёлда тугрук стимуляциясини бошлаш 
керак, тугрук стимуляцияси бошлангандан кейин дастлаб хар 3 
соатда, сунг хар̂  2 соатда кин куздан кечирилиши лозим; 4) 
навбатдаги кин куриги орасида 1 ва ундан купрок см/соатга тенг 
бачадон буйни очилиш тезлигига эришилмаса, аёлни кесарча 
кесиш йули билан тугдиришга рухсат берилади.

Аввалрок таъкидлаб угилганидек, кичик чанок бушлигига 
хомила бошининг силжиш даражасини бахолаш усулини Philpott 
батафсил тасвирлаб берган. у Шбу методиканинг ахамияти 
шундаки, кин куригини амалга оширмасдан туриб, ташки усуллар 
билан кичик чанок бушлигига нисбатан хомила боши холатини
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аниклаш мумкин. Агар хомила боши кичик чанок бушлигига 
кирувчи бушлик устида жойлашган булса, унда хомила бошини 
бутунлай пайпасласа булади (бешта бармок кенглигида). 
Бошнинг тушишига кура унинг симфизнинг юкори четларида 
колган кисми бармоклар сонининг кам микцорига мос келади (4,
3 ва хоказо) (11-раем). Одатда, симфизнинг юкори четлари 
устида унинг кисмлари колганда хомила боши кичик чанок 
буш лиги да жойлашеа (катта сегмент билан чанокка киришда -  
14-бушлик), икки ёки ундан камрок бармок кенглигига тугри 
келади.

5/5 4/5 3/5 2/5 1/5 0/5

Т У л щ ч а в д ю  Тепасуяп! Тепа суягп осон Тепасуяга Тепасуяга Хомилабош и

я т и ч т и ч т г д а  кжорпда, энсаси пайпаманада пайпасланади, пайпасланадн, пайпасланмайдн

о ю н  аш кчанади энсаск сезилади энслсн зурга энсасц

паГшаслакадо тйпасланыайди

11-раем. Ташки усуллар билан хомила боши холатини аникпаш.

Яна шуни таъкидлаш керакки, хомила бошининг силжишини 
хамиша кин куригидан олдин бевосита ташки курик ёрдамида 
бахолаш зарур, чунки ушбу усул кин куригини амалга оширувчи 
тиббий мутахассисга пайдо булган клиник вазият хакида янада 
тулик тасаввур хосил килиш имконини беради.

Одатда, партограмма графигида хомила боши О белгиси 
билан белгиланади (12-расм). ^омила боши силжишини 
белгилаш учун партограммада 5 дан 0 гача белгилари булган 
«Филпотт хомила бошининг силжиши» шкаласидан 
фойдаланиш зарур. Бунда шуни ёдда тутиш керакки, О 
белгиси барча холатларда уша-уша вертикал чизикда X
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белигиси билан бирга жойлашади, зарурат булганда 
(тугрукнинг фаол фазасига етганда) X белгиси билан 
биргаликда бошка жойга кучирилади. Айтиш жоизки, 
партограммада хомила бошининг силжишини уз вакгида аник 
акс эттириш тиббий мутахассисга тугрук йуналишини тугри 
кузатиб бориш, зарурат булган вазиятларда эса уз вактида 
ёрдам курсатиш имконини беради. Айрим холатларда X ва О 
белгилари устма-уст куйилиши мумкин (масалан, агар бачадон 
буйни очилиши 4 см, бошча эса симфиз юкори четлари устида 
4 бармокда пайпасланса).

тРаскрытие 
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т
пока»
вкипл
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12-расм. ЖССТ партограммаси (бачадон буйнининг очилиши ва хомила 
боши холатини кайд этиш).

Шубхасиз, бачадон кискариши -  тулгоклар бачадон буйни 
очилиш динамикаси ва хомила бошининг силжиши билан бир 
катордаги тугруклар зурайишини бахолаш имконини берувчи 
мухим мезонлардан бири булиб хисобланади. Аввалрок айтиб 
утилганидек, партограммада тугрук фаолияти тавсифини акс 
эттирувчи ва дори-дармонлардан фойдаланишни кайд этиш 
булими мавжуд (13-расм). Партограмма билан ишлаш 
жараёнида тиббий мутахассис шуни билиши зарурки,
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«Тулгоклар 10 дакикада» графасида вертикал буйлаб хар 
бир катакча 10 дакика давомидаги битта тулгокка, горизонтал 
буйлаб эса -  30 дакика давомидагига мос келади. Тугрук 
фаолияти тавсифини кузатишда 10 дакика кузатув давомидаги 
тулгокларни бахолаш тавсия этилади, динамикада эса тугрук 
пайтига кадар аналогик кузатувларни хар 30 дакикада 
такрорлаш зарур. Масалан, кузатувнинг 10 дакикаи давомида
3 та тулгок; булса, демак, вертикал буйлаб 3 та катакча 
буялиши керак. Тулгоклар якколлигини график акс эттириш 
учун партограммада уч хил куринишдаги штрихлардан 
фойдаланилади: нукталар (20 секунддан камрок 
давомийликка эга тулгоклар), диагонал чизиклар (20 дан 40 
секундгача булган давомийликка эга тулгоклар) ва узлуксиз 
буяш (40 ва ундан купрок секунд давомийликка эга тулгоклар) 
(13-расм). Яна шуни таъкидлаш керакки, тугруклар давомида у 
ёки бу турдаги дори воситаларидан фойдаланилганда (тугрук 
фаолияти суст булганда окситоцинни вена ичига киритиш 
билан тугрук стимуляцияси) уларни партограммада кайд этиш 
лозим. Окситоцин киритилган холатларда мос келувчи 
катакчаларда окситоцин Бир/л эритмаси концентрацияси 
(катакчаларнинг юкори каторига), шунингдек, унинг эритмаси 
томчиларда бир дакикада инфузия тезлиги (катакчаларнинг 
пастки катори) кайд этилиши керак. Кайдларни хар 30 
дакикада амалга ошириш зарур.

10 минутда
бачадон
к,иск,аришлари

Окситоцин ЕД/л 
Томчи /мин

- 20 секундцан кам

- 2 0 - 4 0  секунд

- 40  секундоан  к^п
W HO, 1994

13-расм. ЖССТ партограммаси (тугрук фаолияти интенсивлиги ва тугрук 
стимуляцияси курсаткичлари акс эттирилиши).
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Бундан ташкари ушбу дастур тиббий хизматчига тугрук 
фаолияти динамикасини кузатиш имконини беради, у оркали 
хам тугруклар давомида хомила холати буйича фикр юритиш 
мумкин. Аввалрок кайд этилганидек, партограммада 
динамикада хомила юрак уриши сони, хомила атрофи сувлари 
тавсифи, шунингдек, хомила боши конфигурациям кайд 
этиладиган булим мавжуд (14-расм).

ф и о  Л-

Дата госпитализации 22.W.16*. Время госпита

Околоплодные воды 
Конфигурация головки плода

14-расм. ЖССТ партограммаси (хомиланинг юрак уриши сони, хомила 
атрофи суви тавсифи ва хомила боши конфигурациясини кайд этиш).

Назначенные препараты
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15-рас м. ЖССТ партограммаси (тугаётган аёлнинг умумий холати).
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4 ва 14-расмлардан хам куриш мумкинки, хомила юрак 
уриши сони хар яорим соатда партограмманинг юкори кисмида 
битта узлуксиз чизикка бирлашувчи нукталар билан кайд этиб 
борилади.

Хомила атрофи суви тавсифини белгилаш учун куйидаги 
шартли кискартмалардан фойдаланилади: 1) шаффоф -  «П»;
2) кон билан буялган -  «К»; 3) меконий билан буялган -  «М»;
4) коганок парда бутун «Ц» билан белгилаш зарур. Бунда шуни 
хам билиш зарурки, коганокнинг бутунлиги ва коганок сувининг 
рангини хар бир кин куриги пайтида кайд этиб бориш зарур 
(хар 4 соатда).

Хомила боши суяклари конфигурациям хам тугрук 
фаолияти интенсивлигини мухокама этиш ва обструкция 
билан чанок-бош диспропорцияси ривожланишини 
башоратлашнинг мухим мезонлардан бири хисобланади. 
Филпотт тавсияларига мувофик хомила боши 
конфигурациясининг бир нечта даражаси б^лиши мумкин: 1) 
хомила бош суяги бир-бирига тутуашмайди, чоклар енгил 
пайпасланади, партограммада «О» билан белгиланади 
(ноадекват тугрук фаолияти ва хомиладорлик муддатидан 
утиб кетганда кузатилиши мумкин); 2) суяклар бир-бири билан 
енгил туташади, бирок чоклар фаркланади, партограммада 
«+» билан белгиланади; 3) бош суяги четлари бир-бирига 
киришган, бирок чокларда фарк бор, партограммада «++» 
куринишида кайд этилади; 4) хомила бош суяги хаддан 
ташкари бир-бирига киришган, чоклар фаркланмайди, 
партограммада «+++» куринишида белгиланади (коидага кура 
обструкциянинг бошланиши белгиси хисобланади). Хомила 
бош суяги конфигурациясини бахолашни хар бир кин куригида 
амалга ошириш лозим.

Ва нихоят, партограмма тугруклар давомида онанинг 
умумий холатини хам бахолаш имконини беради (15-расм). 4 
ва 15-расмларга мувофик онанинг холатини кузатиш буйича 
барча натижалар вакт шкаласига тулик мувофик холда 
партограмманинг пастки кисмида кайд этилади. 
Фойдаланилган дори дори воситасилари ва вена ичи 
эритмалари графикнинг буш катакларида курсатилади. 
Артериал босим, пульс, харорат партограмманинг мос келувчи
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катакчаларида мунтазам равишда кайд этиб борилади. 
Партограммада нукталар билан кайд этилган пульсни хар 
ярим соатда ёзиб бориш зарур. Систолик ва диастолик 
артериал босим чизиклари уртасида кайд этиладиганартериал 
босим хамда хароратни хар 4 соатда, зарурат булганда эса 
тез-тез улчаб туриш керак. Ушбу булимда аёлнинг хар бир 
пешобида ажралган сийдик микдори хажми кайд этилиши 
зарур (аёлга хар 2 соатда сийиб туришни таклиф килинг). 
Зарурат булганда ундаги оксил ва ацетонни аникпаш учун 
сийдикни олиб куйиш зарур.

Юкорида айтиб утилганидек, тугрукнинг иккинчи даврида 
аёлни кузатиб бориш имконини берувчи махсус бланкалар 
булмаган холатларда биринчи боскич тугалланиши буйича 
дастурни олиб боришни давом эттириш мумкин. Узбекистан 
Республикаси Акушерлар ва Гинекологлар Ассоциацияси 
томонидан аналогик партограмма ишлаб чикилган хамда 
амалиётга татбик этилган (16-расм).

/tfadeH Ed" ^  _____ _________________________________________

16-расм. Тугрукнинг 2 ва 3-боскичларида аёлни кузатиб бориш учун 
партограмма.

Ушбу Ассоциация тавсияларига мувофик тугрукнинг 
кучаниш даврида тиббий хизматчи хомила юрак уришини хар
5 дакикада эшитиб куриши ва бахолаши, хар 2 соатда аёлнинг 
тана хароратини улчаши, хар соатда эса унинг пульси ва
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артериал босимини аниклаши зарур. Тугрук фаолияти 
тавсифини хар 15-30 дакикада кузатиб бориш тавсия этилади. 
Тугрукнинг учинчи даврида эса аёлнинг тана харорати, 
артериал босими ва пульсини хар 15 дакикада улчаб 
туриштавсия этилади.

Хулоса килиб айтиш мумкинки, ЖССТ партограмма- 
ларида фойдаланилган мавжуд асосланган маълумотларга 
мувофик тугрукларни олиб бориш тугруклар сифатини 
ахамиятли яхшилаш, шунингдек, перинатал хамда оналар 
касалланиши ва улими холатларини камайтириш имконини 
беради.
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ТУГРУКЛАРНИНГ КОНИКАРСИЗ РИВОЖЛАНИШИ. 
ТУГРУК ФАОЛИЯТИНИНГ СУСТЛИГИ.
ЧАНОК-БОШ ДИСПРОПОРЦИЯСИ

Узок чузилган тугрукларни коидага кура нафакат оналар 
улимининг асосий сабаби, шу билан бирга ногиронликнинг энг 
мухим ва кенг таркалган сабаблари каторига киритиш мумкин. 
Жуда куп холатларда узок чузилган тугруклардаги улим 
холатлари инфекцион асораталар ривожпаниши, бачадоннинг 
йиртилиши, чилла даврида кон кетишлар сабабли кузатилади. 
Шуни эсдан чикармаслик керакки, узок чузилган тугруклар 
хомила учун хам асфиксия ёки травматик шикастланишлардан 
Улим куринишидаги фатал окибатларга олиб келиши мумкин.

Тугрукларнинг коникарсиз ривожпаниши
Тугрукнинг коникарсиз холатини ташхислаш учун (тугрук 

фаолиятининг бузилиши) нормал туфукпарни аникпашни 
тушуниш зарур. Туфук фаолиятининг нормал ривожпаниши 
мунтазам равишда силликлашиш ва бачадон буйнининг 
очилишига олиб келувчи бачадон кискариши, шунингдек, хомила 
боши силжиши билан аникланади. Табиий тугрук йули оркали 
асоратларсиз туфукпарнинг минглаб тарихи тадкик этилганда 
тугрук фаолияти ривожланишининг мухим пайти ва аник вакт 
доираси булиши аникпанди. Бу мухим пайтга мувофик келмаслик 
тугрук фаолиятининг нохуш натижалар хавфини оширувчи 
бузилишидан дарак беради. Шундай килиб, тугрук фаолиятининг 
бузилиши акушер ва акушер-гинекологга янада сергакрок булиш 
кераклигин ва она ва бола учун минимум даражада хавф 
тугдирувчи тугрукларни олиб боришнинг мукобил усулларидан 
фойдаланиш эхтимолини хам куриб чикиш зарурлигини 
билдиради.

1954 йилда Фридман томонидан олиб борилган 
тадкикотда тугрукларнинг уч даври аниланган эди:

• тугрукнинг биринчи даври бачадон буйнининг тупик 
очилишига олиб келувчи бачадон кискариши билан бошланади. 
Биринчи боскич патент ва фаол фазаларга булинади. Патент 
фазада бачадон мунтазам кискармайди, бирок бачадон буйни 
секин-аста ва мунтазам равишда силликланади хамда очилиб
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боради. Фаол фазада бачадон буйни очилиши ва хомила 
бошининг силжиши тезрок кечади. Одатда, фаол фаза бачадон 
буйни 3-4 см очилиши билан бошланади ва тезлашиши, плато 
ва секинлашиш боскичларига булинади;
• тугрукнинг иккинчи даври бачадон буйни тулик очилиши 

билан бошланади ва бола тугилиши билан нихоясига етади;
• тугрукнинг учинчи даври хомила чикарилгандан кейин 

бошланади ва йулдош тугилиши билан нихоясига етади.
TyfpyK фаолиятининг бузилиши тугрукнинг нормал 

кечишига мос келмайдиган белгилар билан аникпанади.
ЖССТ партограммаси тугрукларнинг коникарсиз 

ривожланиши холатларида «эрта огохпантиришлар тизими» 
хисобланади.
Тугрукларнинг коникарсиз ривожланиши белгилари:
• латент фазанинг 8 соатдан купрок булиши;
• бачадон буйни очилиш графиги партограммада кузатув 

чизигидан чапда жойлашади;
• аёл тугрукларда 12 соат ва ундан купрок вакт булади (узок 

чузилган тугруклар).
ЖССТ томонидан таедим этилган тугрукларнинг 

коникарсиз ривожланиши таснифи:
• сохта тулгоклар;
• узок чузилган латент фаза;
• узок чузилган фаол фаза: чанок-бош диспропорцияси/ 

обструкгив тугруклар ёки заиф тугрук фаолияти.
Сохта тулгоклар

• агар биринчи вагинал курикда бачадон буйни очилиши 
булмаса, унда тугрук фаолияти бошланганлиги ташхиси 
куйилиши мумкин эмас;

• агар тулгоклар давом этса, 4 соатдан кейин бачадон буйнининг 
очилиши ва холатнинг узгарганлигини текшириш учун кайта 
курикдан утказиш лозим. Ушбу боскичда бачадон буйнининг 
очилиши ва силликпашиши тугрукларнинг бошланганлигини 
тасдиклаш имконини беради (тугрукларнинг 1-даври латент 
фазаси); агар бачадон буйнида узгаришлар булмаса, бундай 
холатда «сохта тулгоклар» ташхиси куйилади. «Сохта 
тулгоклар» ташхиси куйилганда аёлни тугрук булимидан
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чикариш ва унга тугрук белгилари булган холатда стационарга 
кайтиб келишини тавсия этиш зарур.

Узок чузилган латент фаза
Узок чузилган латент фаза ташхиси ретроспектив куйилади:
• тулгокпар тухтаб колади, аёлга унда сохта тулгокпар 

булганлиги айтилади;
• тулгокпар мунтазам булиб боради ва бачадон буйни 4 см 

гача очилади, аёлга тугрукларнинг латент фазасида 
булганлиги айтилади.

Сохта тулгокпарни нотугри ташхислаш ёки узок чузилган 
латент фаза кераксиз индукциялар ва тугрук фаолиятининг 
стимуляцияларига олиб келади, бу уз навбатида кераксиз 
кесарча кесиш ёки амниотомияларга сабаб булиб колиши 
мумкин.

Агар аёлда бачадон фаоллиги ва бачадон буйнининг 3 см 
дан камрок очилиши булса, вагинал курикларни амалга ошириш 
ва хар 4 соатда бачадон буйни очилишини текшириш лозим:
• агар олдинги вагинал курикларга солиштирилганда бачадон 

буйнининг очилиши ва силликлашишида хеч кандай 
узаришлар булмаса хамда хомила холати коникарли булса, 
ташхисни кайта куриб чикиш зарур. Эхтимол, тугрук 
фаолияти хали бошланмаган ва «сохта тулгокпар» мавжуд;

• агар бачадон буйни очилиши ва силликлашиш даражаси 
навбатдаги вагинал курикда узгарса (очилишнинг ижобий 
динамикаси булса), унда «тугрукларнинг 1-даври латент 
фазаси» ташхиси куйилади;

• агар тугрукларнинг 1-даври латент фазаси аввалрок 
урнатилган ва партограммада кайд этилган, давомлилиги 
буйича 8 соатга етган ва 1-боскич фаол фазасига утмаган 
булса (бачадон буйни секин очилади ва 8 соат утгач хам 3 
см га етмайди), унда «тугруклар 1 -даврининг узок чузилган 
латент фазаси» ташхиси куйилади. Бундай холатда 
курсатмалар булганда 2 соатдан кейин окситоцин билан 
тугрук стимуляцияси ва ва амниотомия курсатилган. Сунг 
хар 4 соатда вагинал курикларни амалга ошириш зарур. 
Агар аёл окситоцин киритиш бошланганидан 8 соат утиб хам 
фаол фазага утмаса, тугрукларни кесарча кесиш йули билан 
нихоясига етказиш лозим.

ТУГРУКЛАРНИНГ фНИКАРСИЗ РИВОЖПАНИШИ. т у гр у к  ЩЯЯ Eras^pSgram^
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Шундай килиб, тугрукларнинг 1-даври узок чузилган латент 
фазаси белгилари булиб куйидагилар хисобланади:
• бачадон кискаришларининг мавжудлиги;
• бачадон буйнининг очилиш динамикаси секинлашган (8 

соат утиб хам аёл тугрукларнинг 1-даври фаол фазасига 
утмайди).

Узок чузилган фаол фаза
Ушбу ташхис агар тугрук фаолияти фаоллиги булганда 

бачадон буйни очилиш графиги партограммада кузатув 
чизигидан унгга силжиган холатдагина ваколатли булади. Бундай 
холатда бачадон кискаришларини бахолаш зарур:
• агар тулгоклар етарлича булмаса (10 дакика давомида 3 тадан 

камрок тулгок, хар бир тулгок 40 секунддан камрок давом 
этади), унда бу -  тугрук фаолиятининг сустлиги булади. 
Амниотомияни амниотомик илгак ёки Кохер кискичлари билан 
амалга ошириш керак. Тугрукларда куллаб-кувватлашнинг 
умумий усуллари, яъни вертикал холат, партнёр иштироки, 
огриксизлантиришнинг нофармакологик усуллари, суюкпик ва 
овкат истеъмол килиш, аёл билан мехрибонларча мулокот 
килиш ва жисмоний куллаб-кувватлаш, тугри маълумотларни 
такдим этиш ва аёлнинг хисларини хурмат килиш тулгокларни 
яхшилаш ва тугрук фаолиятини тезлаштириши мумкин;

• агар тулгоклар фаол булса (10 дакика давомида 3 та тулгок, 
хар бир тулгок 40 секунддан купрок давом этади), чанок-бош 
диспропорциясига шубха килиш мумкин.

Тугрукларнинг 1-даври фаол фазасининг коникарли 
ривожланиши уз ичига куйидаги иккита асосий параметрни 
камраб олади:
• фаол тулгоклар -1 0  дакика давомида 3-4 та тулгок, хар бир 

тулгок 40 секунддан купрок (60 секундгача) давом этади;
• 1 соатда бачадон буйнининг 1 см очилиши (биринчи марта 

тугаётганларда хам, кайта тугаётганларда хам).
Узок чузилган фаол фаза: чанок-бош диспропорцияси 

(ЧБД), обструктив тугруклар
Чанок-бош диспропорцияси бу -  бачадон буйни 

очилишининг иккиламчи тухгаши хамда яхши тулгоклар 
булганда хомила олдинда келувчи кисмининг силжиши.

ЧБД сабаблари:
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1. анатомик тор чанок.
2. Хомиланинг катталиги, баъзан -  гидроцефалия.
3. Хомила бошининг нотугри жойлашиши (уксимон чокнинг 

юкоридатиктуриши, хомила бошининг ёзилиб келиши, бошининг 
асинклитик жойлашиши).

ЧБДнинг тахминий омиллари:
1. Муддатидан утган хомиладорлик.
2. Энса олдинда келишининг орка куриниши.
3. Онанинг паст буйи (<150 см).
4. Онада семизлик (хомиладорликкача вазни ИМТ>30).
Бизда ЧБДни олдин айтиб бериш имкони йуклиги хакида

яхши асослар мавжуд хамда олдиндан айтишга булган 
уринишлар натижалар яхшиланмай туриб кесарча кесишлар 
сонини икки баробар ошириши мумкин.

ЧБД ташхислашда клиник пельвиометрия чекпанган 
кийматга эга.

Куйидагилар ЧБДга шубха килиш имконини берувчи 
белгилар хисобланади:
• тугрук фаолияти -  фаол;
• бачадон буйни очилиш графиги кузатув чизигидан чапда 

(бирок харакатлар чизигигача етмаган);
• бачадон буйни очилишининг узок чузилган динамикаси;
• хомила олдинда келувчи кисми харакатининг узок чузилган 

динамикаси.
ЧБДга шубха килинганда куйидаги чораларни амалга 

ошириш зарур:
• доимий амниотомия;
• тугрук пайтида купай шароитни яратиш (овкат ва суюклик 

истеъмол килиш, индивидуал тугрук хонаси, тугруклар 
пайтида партнёрнинг иштирок этиши, вертикал холат, 
тугруклар пайтида харакатланиш имкони (айникса, юриш), 
сийдик пуфагини тез-тез бушатиш, маълумот билан 
таъминланганлик);

• хар 2 соатда кин курикларни амалга ошириш;
• агар амниотомия ва тугрук учун кулай шароитлар яратилгач,

2 соатдан кейин бачадон буйни очилишининг ижобий 
динамикаси (1 см/соат) ва хомила олдинда келувчи кисми 
харакати кузатилса, тугрукларни олиб боришни табиий

ТУГРУКЛАРНИНГ КОНИКАРСИЗ РИВОЖПАНИШИ. TYFPy^ J е™  Sagra™,
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тугрук йуллари оркали давом эттириш зарур. Бунда бачадон 
буйни очилиш графиги партограммада чап томонда ёки 
харакатлар чизигидан унгда жойлашиши мумкин;

• агар олиб борилган чора-тадбирлардан кейин бачадон 
буйни очилишининг ижобий динамикаси (1 см/ соатдан 
камрок) ва хомила олдинда келувчи кисми силжиши 
кузатилмаса хамда бачадон буйни очилиш графиги 
партограммада харакатлар чизигига етса ёки ундан унгрокка 
кетса -  чанок-бош диспропорцияси ташхиси куйилади.

Куйидагилар чанок-бош диспропорциясининг асосий 
белгилари булиб хисобланади;
• тугрук фаолияти фаол;
• бачадон буйни очилишининг иккиламчи тухташи;
• хомила олдинда келувчи кисми харакатининг тухташи 

(бошининг битта чанок бушлигида узок вакт туриб колиши);
• бошчанинг куйилиши ва тугрук механизмларининг ахамияти, 

чанокнинг торайиш шаклига хос хусусиятлар;
• хомила бошининг яккол ифодаланган аник конфигурациям 

(2-3-даража);
• Вастен белгисининг «тенглиги» мавжудлиги;
• сийдик пуфагининг сикилиши симптоми (сийишга 

кийналиш);
• бачадон буйни очилиш графигининг партограммада 

Харакатлар чизигига етиши.
Шуни эсдан чикармаслик керакки, ЧБДнинг энг мухим 

диагностик мезонлари бу -  адекват бачадон кискариши булишига 
карамасдан хомила олдинда келувчи кисми силжиши ёки 
бачадон буйни очилиш динамикасининг булмаслиги.

ЧБД ташхиси куйилгандаги тактика -  хомила тириклигида 
кесарча кесиш, хомила улик булганда хомилани олиб ташлаш 
операцияси. Агар операция оркали тугрук амалга оширилмаса, 
унда обструкгив тугруклар ривожланади.

Узок чузилган фаол фаза: обструктив тугруклар
Обструктив тугрукпарни тасдикловчи тугруклар:
• бачадон буйни очилиши хамда хомила олдинда келувчи 

кисми силжишининг иккиламчи тухташи;
• хомила бош суягининг иккинчи даражали силжиши;
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• бачадон буйнининг хомила олдинда келувчи кисмига ёмон 
туташиши;

• бачадон буйнининг шишиши;
• бачадон пастки сегментининг чузилиши;
• ретракцион халканинг пайдо булиши;
• муддатидан илгари натижасиз ихтиёрсиз кучанишларнинг 

пайдо булиши;
• она ва хомила дисстресси.

Операция килинмаган бачадоннинг йиртилиши, одатда, 
обструктив тугруклар туфайли юзага келади.

Обструктив тугруклардаги тактика
Агар хомила тирик, бачадон буйни тулик очик ва хомила 

боши «О» бушликда ёки пастрокда булса -  вакуум- 
экстракцияни амалга ошириш лозим. Агар хомила тирик, бирок 
бачадон буйни тулик очилмаган булса ёки агар хомила боши 
вакуум-экстракция учун жуда баландда жойлашган булса, 
кесарча кесиш амалга оширилади. Агар хомила улик булса, 
карниотомияни олиб бориш керак (агар акушер карниотомияни 
утказиш учун етарлича тажрибага эга булмаса, кесарча 
кесишни амалга ошириш мумкин).

1-жадвап. ЖССТ ташхислари билан классик акушерлик таш хис- 
ларини тащослаш

Классик акушерлик ЖССТ
I даражали клиник тор чанок Тугрукларнинг 1-даври узок
-  бирмунча номувофиклик чузилган фаол фазаси ёки

тугрукларнинг узок чузилган 2- 
даври

II даражали клиник тор чанок Чанок-бош диспропорцияси
-  ахамиятли номувофиклик
III даражали клиник тор чанок _
-  абсолют номувофиклик Обструктив тугруклар

ТУГРУКЛАРНИНГ КОНИКАРСИЗ РИВОЖПАНИШИ. Tyfpyx; ^ 2
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Кесарча кесиш операция йули билан тугдириш 
тугрукларнинг 1-даври узок чузилган фаол фазаси ва адекват 
тугрук фаолиятини бачадон буйни очилиш графиги
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партограммада кузатув чизигига етган пайтда хам амалга 
ошириш мумкин. Бундай холатга куйидагилар киради:
• пешона билан жойлашиш;
• уксимон чокнинг юкори тик туриши;
• орка тепа суягининг олдинда келиши;
• юз билан олдинда келишнинг орка куриниши (энгак буйича).
Узок чузилган фаол фаза: тугрук фаолиятининг сустлиги

Агар бачадон буйни очилиш графиги кузатув чизигидан 
унгга силжиса, тулгоклар етарлича булмайди, чанок-бош 
диспропорцияси эса истисно этилади, фаол фаза узок 
чузилишининг энг катта сабаби булиб тугрук фаолиятининг 
сустлиги хисобланади.

Кайта тугаётган аёлларда биринчи марта тугаётганларга 
нисбатан тулгокларнинг етишмаслиги камдан-кам кузатилади. 
Шунинг учун окситоцин билан тугрук фаолияти стимуляциясини 
бошлашдан олдин чанок-бош диспропорциясини истисно этиш 
керак (купинча биринчи марта тугаётганларда учрайди).
Тугрук фаолиятининг сустлигидаги тактика:
• амниотомияни олиб бориш (агар коганок суви кетса, унда

2 соат давомида тугрук сустлигини бартараф этиш буйича 
дори-дармонсиз чораларни куллаш тавсия этилади: 
хамрох иштироки, вертикал холат, овкатланиш ва суюклик 
ичиш, маълумот билан таъминланганлик ва тугаётган 
аёлнинг куллаб-кувватланиши);

• агар яхши тугрук фаолияти амниотомия (ва/ёки дори- 
дармонсиз чоралар)дан 2 соат утиб хам бошланмаса, 
окситоцин юборишни бошлаш зарур (кин куригидан кейин);

• кучли тулгоклар билан яхши тугрук фаолияти 
бошлангандан кейин 2 соат утиб бачадон буйни очилиш 
тезлигини кин куригида текшириш;

• агар динамика булса, унда окситоцинни боришни давом 
эттирилади ва хар 4 соатда навбатдаги кин куриклар 
амалга оширилади (тугрук фаолиятининг ижобий 
ривожланишида табиий тугрук йули оркали тугрукпарни 
нихоясига етказиш зарур, хатто агар бачадон буйни 
очилиш графиги кузатув чизигидан унгга силжиса хам);
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• тугрук стимуляцияси бошлангандан кейин яхши тугрук 
фаолияти урнатилгунга кадар кин курикларини олиб 
боришнинг зарурати йук;

• тугрук стимуляциясида хомиланинг юрак уриши доимий 
электрон мониторинги курсатилган;

• тугрук фаолиятининг самарасиз стимуляциясида кесарча 
кесишни амалга ошириш зарур.
Утмишда заиф тугрук фаолиятида гомеопатик дори 

воситасилар, турли спазмолитиклар, эстрогенлар, релаксин, 
кукрак учлари стимуляцияси, гиалуронидазаларнинг 
интрацервикал инъекциялари, бачадон буйнининг вибромассажи 
ва акупунктура каби воситалар камраб олинган. Бешта 
назоратли синовлар (намуналарни 8000 дан ортик аёл ташкил 
этди) оркали тугрук булимларининг уй шароити (яъни тугрук 
хоналари ёки тугрук марказларида) хамда анъанавий тугрук 
палаталари/булимлари самарадорлиги таккосланди. Уй 
шароитидаги тугрук булимида туккан аёлларда уртача хисобда 
офик колдирувчи дори воситасилар кам талаб этилди, тугрук 
фаолиятини стимуляция килиш учун камрок окситоцин 
киритилди, бундан ташкари уларда тугрукпардан ижобий 
таассуротларни олиш имкони купрок булди.

Яккол афзаллик ва тугруклар пайтида куллаб-кувватлаш 
билан боглик маълум хавфларнинг йуклиги сабабли барча саъй- 
харакатлар тугаётган аёллар нафакат якинлари томонидан, 
балки малакали тиббий мутахассислар томонидан хам куллаб- 
кувватланишига каратилиши керак. Тадкикотлар натижалари 
тасдикпашича, тугруклар жараёнида аёлга хамрохпик килувчи 
шахснинг борлиги тугрукларнинг тезрок якунланиши хамда 
окситоцин кулланиш холатлари сонининг камайишига олиб 
келади. Доимий асосда аёлларга таклиф этилиши керак булган 
такгил куллаб-куватлаш ва огзаки далда бериш уз ичига 
партнёрнинг доимий харохлигини камраб олади (качонки аёл 
буни узи хохласа). Бир нечта тадкикот натижаларининг гувохпик 
беришича, чалканча ётиш хомила холатига хам, тугрук фаолияти 
кучайишига хам салбий таъсир курсатади, негаки бундай холатда 
бачадонда кон айланиши секинлашади ва бачадон тулгокпари 
самарадорлиги камаяди. Бундан аёл холатини тез-тез 
узгартириш оркалигина кочиш мумкин. Бугунги кунда тугрук
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жараёнида чалканча ётиш холатини куллаб-кувватловчи асослар 
мавжуд эмас.

Окситоцин юбориш
Окситоциннинг турли аёллар учун самарали микцори хам 

хар хил.
Вена ичигага куйиш учун мулжалланган эритмалар 

(декстроза ёки натрий хлорнинг физиологик эритмаси)да 
эритилган окситоцинни инфузия тезлигини секин-аста ошириш 
оркали яхши тугрук фаолияти урнатилгунга кадар (10 дакика 
давомида учта тулгок, хар бири 40 секундцан купрок 
давомийликка эга) эхтиёткорлик билан киритиш зарур. 
Окситоциндан ута эхтиёткорлик билан фойдаланиш зарур, 
негаки гиперстимуляция хомилада дистресс ривожланишига, 
камдан-кам холатларда эса -  бачадоннинг йиртилишига олиб 
келиши мумкин. Кбайта тугаётган аёлларда бачадон 
йиртилишининг катта эхтимоли мавжуд. Окситоцин инфузияси 
туфайли яхши тугрук фаолияти урнатилиши билан то чакалок 
тугилгунга кадар дори воситасини киритишнинг уша тезлигини 
саклаб колиш зарур.

Окситоцин кабул килаётган аёл холатининг чукур 
мониторинги олиб борилиши керак: пульси ва кон босими, 
тулгокпар тавсифи ва хомиланинг юрак уриши кайд этиб 
борилади.

Окситоцинни киритиш методикаси
Тугрук стимуляциясининг турли-туман схемалари мавжуд, 

хусусан, паст ва юкори микдорлардаги тугрук стимуляцияси.
Окситоциннинг паст и (аста-секинлик билан паст микдордан 

юкори миедорга кугариб бориш) хамда юкори микдорлари 
таккослаш куйидагиларни курсатди:
• паст микдорлардан фойдаланиш тугруклардаги оператив 

аралашувлар сони ошишига олиб келмайди;
• окситоциннинг паст микдорини секин-аста ошириб бориш 

(оширишлар ораси 30 дакикадан ошмаслиги керак) 
бачадоннинг юкори кискарувчанлиги холати сонининг 
камайишига олиб келади;

• окситоциннинг паст миедорларини куллаш тугруклар 
давомийлиги ошишига олиб келмайди;
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• окситоциннинг юкори микцорларини куллаш жадал тугруклар 
сонининг ошишига олиб келади;

• окситоцин микцорини ошириб боришни уз ичига олган схема 
(хар 30-60 дакикада) куйидагиларга олиб келади:

• камдан-кам холларда ортикча бачадон кискаришлари пайдо 
булади;

• кин оркали тугишлар сони ортади;
• чилла даврида камдан-кам холларда инфекциялар ва кон 

кетишлари кузатилади;
• кесарча кесиш микцорининг камайиш тенденцияси мавжуд.

Кин оркали простагландинлар кабул килинганидан кейин 6 
соат давомида окситоцинни киритишни бошлаш мумкин эмас. 
Х,омипа пардаси бутун булган аёлларда окситоцинни киритишни 
бошлашдан олдин амниотомия килиниши керак.

Тугрук стимуляциясида куйидаги схема тавсия этилади: 
бошлангич микцор бир дакикада 1-2 ХБир; 
хар 30 дакикадан камр муддатда миадорни ошириш мумкин 
эмас;
максад -  хар 10 дакикада давомийлиги 40 секунддан купрок 
булган уч-туртта тулгокка эришиш;
куп холларда 12 ХБир да хам етарлича тулгокка эришиш 
мумкин;
ишлаб чикарувчила курсатишича, максимал микдор 20 ХБир 
ни ташкил этади;
энг юкори микцорлардан фойдаланилаётганда максимал 
микдор 32 ХБир дан ошмаслиги керакпигини ёдда тутиш 
зарур.
Агар окситоцин 32 ХБир /дак микдорда кулланилгандан кейин 

тугрук фаолияти урнатилмаса, унда кайта тугаётган ва 
бачадонида чандик булган аёллар кесарча кесиш йули билан 
тугдирилади.

Агар окситоцин 32 ХБир /дак микдорда кулланилгандан кейин 
биринчи марта тугаётган аёлларда тугрук фаолияти 
урнатилмаса, унда ЖССТ окситоциннинг куйида келтирилган 
янада юкори мивдорларидан фойдаланишни тавсия этади 
(миедорнинг тезрок оширилиши):
• 500 мл декстроза (ёки физиологик эритма)да 10 Бир 

окситоцинни 1 дакикада 30 томчи тезлик билан киритинг;

TyfPyKJIAPHHHr КОНИКАРСИЗ РИВОЖЛАНИШИ. тугрук Я Ш
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• киритиш тезлигини адекват туфук фаолияти урнатилгунга 
кадар хар 30 дакикада 10 томчидан купайтириб боринг;

• агар 1 дакикада 60 томчи киритиш теалигида хам яхши туфук 
фаолияти урнатилмаса (60 ХБир/дак), туфук кесарча кесиш 
оркали амалга оширилишига курсатма берилади. 
Окситоциннинг 500 мл га 10 Бир аралашмасидан (яъни 20

ХБир/мл) кайта тугаётган ва бачадонида чандик булган аёлларда 
фойдаланманг.

Акушер-гинекологларнинг турли уюшмалари, одатда, яхши 
туфук фаолияти Урнатилгунга кадар окситоцин инфузияси 
тезлигини хар 30 дакикада оширишга йуналтирилган туфук 
стимуляциясининг турли схемаларини таклиф этишади.
2-жадвал. Тугруц стимуляцияси учун окситоциннинг тавсия  
этилган мицдорпари (RCOG, 2001). Максимал мицдор бир дацицада 
32 миллибирликдан ошмаслиги керак

Бошлангандан Окситоцин Инфузия хажми (мл/соат)
кейингивакт микдори 500 мл да 30 500 мл да 10 

(дак) (ХБир/дак) Бир эритма Бир эритма
0 1 1 3

30 2 2 6
60 4 4 12
90 8 8 24
120 12 12 36
150 16 16 48
180 20 20 60
210 24 24 72
240 28 28 84
270 32 32 96

Окситоцин мивдорини мл/соатда томчиларда кайта 
хисоблашда (20 томчи = 1 мл) куйидаги схемадан фойдаланиш 
мумкин:
• 500 мл изотоник эритмага 10 ме окситоцин аралаштирилганда:
• 1 ХБир = 3 мл/соат = 60 томчи/60 дакика = 1 томчи/дакика;
• 500 мл изотоник эритмага 5 ме окситоцин аралаштирилганда:
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• 1 ХБир = 6 мл/соат =120 томчи/60 дакика = 2 томчи/дакика;
• 500 мл изотоник эритмага 30 ме окситоцин аралаштирилганда:
• 1 ХБир = 1 мл/соат = 20 томчи/60 дакика = О.ЗЗтомчи/дакика;
• 1000 мл изотоник эритмага 5 ме окситоцин аралаштирилганда:
• 1 ХБир = 12 мл/соат = 240 томчи/60 дакика = 4томчи/дакика;

Агар тугрукларда окситоциндан фойдаланилса, бу ЖССТ 
партограммасида аник хужжатлаштирилиши керак.

Тугрук стимуляцияси учун линеоматлар булмаган 
стационарларда куйидаги эритмаларни кУллаш энг кулай 
хисобланади:
• 500 мл изотоник эритмада 5ме окситоцин: киритишнинг 

бошлангич тезлиги -  бир дакикада 2 томчи;
• 1000 мл изотоник эритмада 5 ХБир окситоцин: киритишнинг 

бошлангич тезлиги -  бир дакикада 4 томчи.

3-жадвал. Окситоцинни вена ичига томчилатиб киритиш  йули 
билан тугруц стимуляцияси схвмаси (мл/соатдан цайта 
хисобланаанда) (RCOG, 2001)

Инфузия хажми (мл/соат)
Бошлангандан Окситоцин 500 мл да 5 100 мл да 5 
кейинги вакт микдори Едэритма(1 Едэритма(1 

(дак) (ХБир/дак) ХБир/дак = 2 ХБир/дак = 2

0 1
томчи)

2
томчи)

4
30 2 4 8
60 4 8 16
90 8 16 32
120 12 24 48
150 16 32 64
180 20 40 80
210 24 48 96
240 28 56 112
270 32 64 128
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4-жадвал. SOCG, 2013 тавсиялари буйича окситоцин эритмаси 
билан тугруц стимуляцияси

«Паст микдорлар» баённомаси
Тугрук стимуляциясининг бошлангич микдори 1-2 ХБир/дак 
Микдорларнинг оширилиш интервали 30 дакика
Микдорлар ошишининг карралилиги (хар бир ...) 1-2 ХБир/дак 
Самарали микдор* 8-12 ХБир/дак
Йул куйиладиган максимал микдор 30 ХБир/дак

«Катта микдорлар» баённомси 
Тугрук стимуляциясининг бошлангич микдори 4-6 ХБир/дак 
Микдорларнинг оширилиш интервали 15-30 дакика
Микдорлар ошишининг карралилиги (хар бир ...) 4-6 ХБир/дак 
Самарали микдор* 8-2 ХБир/дак
Йул куйиладиган максимал микдор 30 ХБир/дак

*10 дацицада давомийлиги 40 секунддан купрок, булган 3 -
4 тулгоц пайдо булувчи мифор.

Тугрук фаолиятининг самарасиз 
стимуляцияси -  мезонлари:

• киритишнинг максимал миедорига етгандан кейин (30-32 
ХБир/дак) кайта тугаётган хамда бачадонида чандик булган 
аёлларда яхши тулгокка эришила олинмади (биринчи марта 
тугаётганларда окситоциннинг кушимча катта микдорларини 
куллаш эхтимоли -  юкорида келтирилган йурикномага 
каранг);

• бачадон буйни очилмайди ёки бир соатда 1 см дан камрок 
тезликда очилади;

ВА/ЁКИ:
• хомила боши силжимайди (бош-чанок диспропорцияси 

белгилари булмаганда).
• тугрук фаолиятининг самарасиз фаолияти стимуляциясида 

кесарча кесишга курсатма берилади.
Тугрук стимуляциясининг асоратлари 

Бачадон фаоллигининг юкори кискарувчанлиги
(гиперстимуляция)

«Бачадон фаоллигининг юкори кискарувчанлиги» атамасига 
аник хамда узгармас таъриф бериш кийин. Бачадон
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фаоллигининг юкори кискарувчанлиги (гиперстимуляция) 
х;омиланинг узгаришларсиз юрак кискаришлари сони (ЮК|С) 
куйидагиларни уз ичига олади:
• бачадон тахисистолияси (камида 20 дакика давомида 10 

дакикада бештадан купрок тулгок);
• бачадон гиперсистолияси/гипертонуси (тулгокпар камида 2 

дакикалик давомийлик билан).
Бачадон гиперстимуляциясининг узгаришган томила ЮК|С 

билан булиши бачадон гиперстимуляцияси синдромини 
курсатади (децелерация, тахикардия ёки киска муддатли 
вариабел децелерация каби сакланиб цолувчи томила Ю^С 
узгариши билан тахисистолия ёки гиперсистолия).

Агар бачадоннинг юкори кискарувчанлиги хомила юрак 
уришларининг бузилиши билан бирга кечмаса, бундай холатда 
окситоциннинг киритиш тезлигини камайтириш керак; агар 
бачадон гиперстимуляцияси хомила юрак уришларининг 
бузилиши билан бирга кечса, унда окситоцин инфузиясини 
тухгатиб, тербутапин эритмасида токолиз олиб бориш ва томила 
юрак уришининг бузилган ритмида тугрукни имкон тезрок 
якунлаш зарур. Кабул килинган стандартга кура идеал х;олатда 
тугруклар 30 дакика давомида тугалланиши лозим.

Тугрукларнинг узок чузилган иккинчи даври
(физиологик ва асоратланган тугрукрарни олиб бориш 

буйича клиник к;улланма. Тошкент, 2009)
Тугрукларнинг иккинчи даври бошланганлигини аник 

белгилаш тугрук пайтида ёрдам курсатишнинг мухим кисми 
булиб хисобланади. Шу муносабат билан ташхис куйиш ёки уни 
аниклаш жуда мухим.

Хрзирга кадар тугрукларнинг иккинчи даврини аникпашнинг 
клиник натижаларга таъсири урганилган бирорта тадкикот нашр 
этилгани йук.

Бирок тугрукларнинг иккинчи даври аникланишини 
тавсифловчи олтита тадкикотда тугруклар давомийлиги 
урганилишидан фойдаланилган. Аникпашларнинг бирига кура 
тугрукларнинг иккинчи даври ташхиси бачадон буйни тулик 
очилган пайтда куйилади, бунда ушбу боскич хомила тугилиши 
билан уз якунига етади. Бошка таърифларда курсатилишича, 
тугрукларнинг иккинчи даври бачадон буйни тулик очилиши
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билан бошланувчи кучаниш харакатлари пайдо булганда 
бошланади х;амда томила тугилиши билан уз якунланади. Сунгги 
аниклашлар туфукнинг фаол ва пассив боскичларга булиш 
имконини беради. Бу аёл бачадон буйни тулик очилиши билан 
иккинчи боскичга кириши ва олдинда келувчи кисмининг юкори 
туриши, кучанишлар йуклиги ёки эпидурал анастезия олиб 
бориш каби х;олатларда муайян фойдага эга.

Асоратланмаган тугрукларни олиб бориш буйича клиник 
кулланма доирасида (Тошкент, 2009) туфукларнинг иккинчи 
даврини аниклашда куйидагилар тавсия этилади:

-  тугрукларнинг пассив икинчи фазаси: беихтиёр 
экспульсив (кучаниш) кискаришлар булмаганда бачадон 
буйнининг т^лик очилишини белгилаш;

-  TyfpyKnapHHHr фаол иккинчи фазаси бошланиши: 
томила олдинда келувчи кисмининг чанок чукурлишига тулик 
тушиши, олдинда келувчи кисмининг ёриб чикиши ва бачадон 
буйнининг т^лик очилиши билан кучанишларнинг бошланиши;

-  тугрукларнинг иккинчи даврида х;ар соатда вагинал 
куриклар олиб борилиши зарур.

Биринчи марта тугаётганларда 
тугрукнинг иккинчи даври

Купчилик аёлларда х,омиланинг тугилишини тугрукларнинг 
иккинчи даври бошлангандан кейин якин 3 соат давомида кутиш 
лозим.

Тугрукларнинг узок чузилган иккинчи даври ташхиси 
курсатилган вактдан 2 соат ошгандан кейин куйилади. Ушбу 
ташхис белгилангач, тугрукларнинг иккинчи даври навбатдаги 1 
соат давомида тугалланиши учун зарур чоралар кабул килиниши 
керак. Агар тугрукларнинг табиий йул билан тугалланиш 
э^тимоли булмаса, инструментал йул билан тугдириш саволи 
куриб чикилиши лозим.

Кайта тугаётганларда тугрукнинг иккинчи даври
Купчилик аёлларда хомиланинг тугилишини туфукларнинг 

иккинчи даври фаол фазаси бошлангандан кейин якин 3 соат 
давомида кутиш лозим.

Тугрукларнинг узок чузилган иккинчи даври ташхиси 
юкорида курсатилган вактдан 1 соат угганда куйилади. Ушбу
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ташхис белгилангач, тугрукларнинг иккинчи даври навбатдаги
1 соат давомида тугалланиши учун зарур чоралар кабул 
килиниши керак. Агар тугрукларнинг табиий йул билан 
тугалланиш эхтимоли булмаса, инструментал йул билан 
тугдириш саволи куриб чикилиши лозим.

Шундай килиб:
• биринчи марта тугаётган аёлларда тугрукларнинг иккинчи 

даври фаол фазаси давомийлиги 2 соатни ташкил этади;
• кайта тугаётган аёлларда тугрукларнинг иккинчи даври 

фаол фазаси давомийлиги 1 соатни ташкил этади;
• биринчи марта ва кайта тугаётган аёлларда тугрукларнинг 

иккинчи даври пассив фазаси давомийлиги 
мунозаралилигича колмовда.
Тугрукларнинг иккинчи даври пассив фазаси давомийлиги

-  чегараланмаган. Бирок агар тугрукларнинг иккинчи даври 
пассив фазаси бошланганидан 1 соат утгач, навбатдаги кин 
куригида томила боши харакати динамикаси кузатилмаса, 
куйидаги муайян *аракатлар амалга оширилиши керак:
• х,омила боши *аракати динамикаси йуклиги сабабини 

таснифлаш ва ба^олаш;
• агар тугрук фаолияти фаол булса -  чанок-бош 

диспропорциясига шубха килиш ва кесарча кесишни 
амалга ошириш (ЧБДнинг кушимча белгилари булганда);

• агар тугрук фаолияти нофаол булса -  тугрук фаолиятининг 
сустлигига шубх;а килиш ва тугрук стимуляциясининг 
юкорида курсатилган схемаси буйича окситоцин билан 
тугрук стимуляциясини бошлаш (факат ЧБД истисно 
этилгандагина!). Тугрукларнинг иккинчи даврида 
окситоцин киритиш тезлигини ошириш хар 15 дакикада 
олиб борилади. 1 соат утгандан кейин хам ижобий 
динамика кузатилмаса, операция йули билан тугдириш 
масаласи куриб чикилади (кесарча кесиш ёки хомила 
вакуум-экстракцияси ёки акушерлик кискичлари). Ижобий 
динамика булса -  хар соатда кин куригидан утказиш ва 
бахолаш оркали тугрукларни консерватив олиб бориш.

Агар биринчи марта тугаётган аёлларда кучаниш даври 2 
соатга хамда кайта тугаётганларда 1 соатга чузилса ва хомила 
тугилмаса, унда куйидагиларни амалга ошириш зарур:

TYFPyK^lAPHHHr КОНИКАРСИЗ РИВОЖПАНИШИ. TYfPYH; —  . ..,£
ФАОЛИЯТИНИНГ СУСТЛИГИ. ЧАНОК-БОШ ДИСПРОПОРЦИЯСИ М  of И» European Unton
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билан бошланувчи кучаниш *аракатлари пайдо булганда 
бошланади х;амда томила туги лиши билан уз якунланади. Сунгги 
аниклашлар тугрукнинг фаол ва пассив боскичларга булиш 
имконини беради. Бу аёл бачадон буйни тулик очилиши билан 
иккинчи боскичга кириши ва олдинда келувчи кисмининг юкори 
туриши, кучанишлар йуклиги ёки эпидурал анастезия олиб 
бориш каби х;олатларда муайян фойдага эга.

Асоратланмаган тугрукпарни олиб бориш буйича клиник 
кулланма доирасида (Тошкент, 2009) тугрукларнинг иккинчи 
даврини аниклашда куйидагилар тавсия этилади:

-  тугрукларнинг пассив икинчи фазаси: беихтиёр 
экспульсив (кучаниш) кискаришлар б^лмаганда бачадон 
буйнининг тулик очилишини белгилаш;

-  тугрукларнинг фаол иккинчи фазаси бошланиши: 
томила олдинда келувчи кисмининг чанок чукурлишига тулик 
тушиши, олдинда келувчи кисмининг ёриб чикиши ва бачадон 
буйнининг тулик очилиши билан кучанишларнинг бошланиши;

-  тугрукларнинг иккинчи даврида хар соатда вагинал 
куриклар олиб борилиши зарур.

Биринчи марта тугаётганларда 
тугрукнинг иккинчи даври

Купчилик аёлларда х;омиланинг тугилишини тугрукларнинг 
иккинчи даври бошлангандан кейин якин 3 соат давомида кутиш 
лозим.

Туфукларнинг узок чузилган иккинчи даври ташхиси 
курсатилган вактдан 2 соат ошгандан кейин куйилади. Ушбу 
ташхис белгилангач, тугрукларнинг иккинчи даври навбатдаги 1 
соат давомида тугалланиши учун зарур чоралар кабул килиниши 
керак. Агар тугрукларнинг табиий йул билан тугалланиш 
э^тимоли булмаса, инструментал йул билан тугдириш саволи 
куриб чикилиши лозим.

Кайта тугаётганларда тугрукнинг иккинчи даври
Купчилик аёлларда хомиланинг тугилишини тугрукларнинг 

иккинчи даври фаол фазаси бошлангандан кейин якин 3 соат 
давомида кутиш лозим.

Тугрукларнинг узок чузилган иккинчи даври ташхиси 
юкорида курсатилган вактдан 1 соат утганда куйилади. Ушбу
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ташхис белгилангач, тугрукларнинг иккинчи даври навбатдаги
1 соат давомида тугалланиши учун зарур чоралар кабул 
килиниши керак. Агар тугрукларнинг табиий йул билан 
тугалланиш эхтимоли булмаса, инструментал йул билан 
тугдириш саволи куриб чикилиши лозим.

Шундай килиб:
• биринчи марта тугаётган аёлларда тугрукларнинг иккинчи 

даври фаол фазаси давомийлиги 2 соатни ташкил этади;
• кайта тугаётган аёлларда тугрукларнинг иккинчи даври 

фаол фазаси давомийлиги 1 соатни ташкил этади;
• биринчи марта ва кайта тугаётган аёлларда тугрукларнинг 

иккинчи даври пассив фазаси давомийлиги -  
мунозаралилигича колмокда.
Тугрукларнинг иккинчи даври пассив фазаси давомийлиги

-  чегараланмаган. Бирок агар тугрукларнинг иккинчи даври 
пассив фазаси бошланганидан 1 соат утгач, навбатдаги кин 
куригида х,омила боши харакати динамикаси кузатилмаса, 
куйидаги муайян *аракатлар амалга оширилиши керак:
• томила боши харакати динамикаси йукпиги сабабини 

таснифлаш ва ба^олаш;
• агар тугрук фаолияти фаол булса -  чанок-бош 

диспропорциясига шубх;а килиш ва кесарча кесишни 
амалга ошириш (ЧБДнинг кушимча белгилари булганда);

• агар тугрук фаолияти нофаол булса -  тугрук фаолиятининг 
сустлигига шуб*а килиш ва тугрук стимуляциясининг 
юкорида курсатилган схемаси буйича окситоцин билан 
тугрук стимуляциясини бошлаш (факат ЧБД истисно 
этилгандагина!). Тугрукларнинг иккинчи даврида 
окситоцин киритиш тезлигини ошириш хар 15 дакикада 
олиб борилади. 1 соат утгандан кейин хам ижобий 
динамика кузатилмаса, операция йули билан тугдириш 
масаласи куриб чикилади (кесарча кесиш ёки хомила 
вакуум-экстракцияси ёки акушерлик кискичлари). Ижобий 
динамика булса -  *ар соатда кин куригидан утказиш ва 
бахолаш оркали тугрукларни консерватив олиб бориш.

Агар биринчи марта тугаётган аёлларда кучаниш даври 2 
соатга хамда кайта тугаётганларда 1 соатга чузилса ва хомила 
тугилмаса, унда куйидагиларни амалга ошириш зарур:
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• клиник вазиятни ба^олаш (тугрук фаолиятининг сустлиги 
ёки чанок-бош диспропорцияси);

• тугрук фаолиятининг сустлигида (айникса, кайта тугаётган 
аёлларда ЧБД истисно этилгандан кейин) -  окситоцин 
билан тугрук стимуляциясини бошлаш + вертикал *олат, 
*амро* куллаб-кувватлаши, аёлни овкатлантириш *амда 
сув ичириш, маълумот билан таъминлаш ва гамхурлик 
курсатиш. Агар тугрук стимуляцияси бошланганидан 1 соат 
утганда х;ам томила тугимаса -  инструментал тугдириш 
(томила вакуум-экстракцияси ёки акушерлик кискичлари). 
Агар табиий йул билан тугрукларни якунлаш э*тимоли 
булмаса, кесарча кесиш оркали тугрук амалга оширилиши 
керак;

• чанок-бош диспролорциясида -  томила боши 1-2- 
текисликда булганда кесарча кесиш оркали тугдириш ёки 
томила боши 3-4- текисликда булганда вакуум-экстракция 
билан тугдириш. Агар томила улик булса -  краниотомия.
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БОШ ОГРИКЛАРИ. КУРИШ КОБИЛИЯТИНИНГ 
БУЗИЛИШИ. ТИРИШИШЛАР. ХУШДАН КЕТИШ BA 
АРТЕРИАЛ ебЩ мНЙНЕ ОШИШИ

Мингйиллик максадларига эриши натижалари буйича 
БМТнинг 2015 йил учун хисоботида шу нарса кузатиладики, 1990 
йилдан 2015 йилгача булган даврда дунё буйича оналар улими 
45% га камайган. Худди шунингдек, агар дунёнинг ривожпанган 
мамлкатларида ушбу курсаткич 37% га камайган булса, унда 
ривожланаётган мамлакатларда ушбу курсаткич 46% га 
камайганлиги кайд этилган. 2015 йил давомида дунё буйича 
303000 атрофида оналар улими руйхатдан утказилган, бунда 
уларнинг ярмидан купрош Африка китьаси мамлакатларига 
тугри келади (1-расм).

1-расм. Дунё буйича 100000 нафар тирик тугилганга нисбатан оналар улими 
курсаткичи (ЖССТнинг 2015 учун цисоботидан).

Афсуски, оналар улими нафакат ривожланаётган (100000 
тирик тужлганларга 230 нафар), балки дунёнинг юкори 
ривожланган мамлакатларига х;ам хос (100000 тирик 
тугилганларга 16 нафар). 2-расмда Say L. ва бошкалар 
бошчилигида бажарилган хамда 2014 йил The Lancet журналида 
нашр этилган тадкикот натижалари такцим этилган. Ушбу
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тадкикот доирасида олимлар 2003 йилдан 2009 йилгача булган 
даврдаги оналар улимининг жамланган курсаткичларини та>у1ил 
кдпишган, бунда тадкикотга 2003 йилдан 2013 йилгача булган 
маълумотлар камраб олинган (2-расм).

30,0% 27«1%

Бутун ж а ^ о н  нуреетиичлари Р и во ж л а нга н  маланатлар Риаож ланаЯ тган мамланатлар

Аборглвр ЭмАолиялар «К он  Гипертензиябузилиш /ар асептииасорвтлар ■ Оев<«ито билвоснтвсабавлоо
кетишявр свбайлар

2-расм. Дунёнинг ривожланган ва ривожпанаётган мамлакатлари 
орасида оналар улими сабабларининг тацсимланиши.

Такдим этилган маълумотлар асосида шу нарса аён 
буладики, дунё буйича х;ар куни вафот этаётган 830 нафар 
*омиладор ва/ёки тугаётган аёллардан 224 нафари (27%) кон 
кетишлардан, 116 нафари (14%) -  гипертензив бузилишлар ва 
93 нафари (11%) септик *олатлардан улмокда. Бунда шуни 
кайд этишни истардикки, гипертензив бузилишлардан оналар 
Улими курсаткичи дунёнинг ривожланган мамлакатларида *ам, 
ривожпанаётган мамлакатларида *ам а^амиятли 
фаркланмайди (мос*олда 12,9 ва 14,0%). Шундай килиб, Осиё 
ва Африка мамлакатларида *омиладорликнинг гипертензив 
бузилишлари оналар улими умумий мивдорининг ундан бир 
кисмига тугри келади, бу пайтда Лотин Америкаси 
мамлакатларида бундай асоратлар барча оналар улимининг 
чорак цисми сабаби булиб *исобланади (3-расм). Кайд этиш 
керакки, бугунги кунда мавжуд маълумотларга мувофик 
гипертензив бузилишлар 13% *олатда *омиладорликнинг 
кечишини асоратлаши мумкин. Факат кечиккан ёки нотугри
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ташхис, олиб ориш хамда тиббий ёрдам курсатиш оналар 
улимига олиб келиши мумкин. Бунда дунёнинг ривожланаётган 
мамлакатларида хомиладорлар преэкламсия ривожпаниши 
хавфига 7 марта куп дучор булаётганлиги, шу билан бирга 
уларда преэклампсиянинг эклампсиягача зурайиб кетиш 
хавфи 3 марта куплиги, эклампсия шакллангандан кейин улим 
билан тугалланган натижалар эхтимоли 14 марта юкорилигини 
курсатувчи жуда аник маълумотлар мавжуд (Balancing the 
Scales, Engender Health, 2007).
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З-расм. Дунёнинг турли мамлакатларида гипертензив бузил и шл ар оналар 
улими сифатида (Khan ва бошкалар томонидан берилган маълумотлар,
2006 POPPHI)

Шундай килиб, хомиладорлик давридаги гипертензив 
бузилишларни онлар хамда чакалоклар касалланиши, ногирон 
булиб колиши, шунингдек, улимининг мухим сабабларидан бири 
сифатида куриб чикиш мумкин. Айрим маълумотларга кура 50% 
гача муддатидан илгари ятроген тугруклар гипертензив 
бузилишлар билан боглик (Д.К.Нажмутдинова ва бошк., 2016). Бу 
гипертензив бузилишлар булган аёлларда бундай бузилишлар 
булмаган аёлларга Караганда перинатал йукотишлар пайдо 
булиш эхгимоли 5 марта юкорилигини курсатувчи 
маълумотларнинг тугрилигини билдиради.
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Шу сабабли хомиладорларда гипертензив бузилишларни 
профилактикалаш ва даволаш максадида тиббий ёрдамни 
оптималлаштириш БМТ томонидан шакллантирилган 
«Мингйиллик Декларацияси»да курсатилган максадларга 
эришишда мух,им кадам хисобланади.

Айрим маълумотларга мувофик хомиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишларнинг салбий натижалари куйидагилар 
билан боепик: 1) антенатал ташрифларнинг етарли булмаган 
мивдори (хомиладорликдаги турттадан кам ташриф); 2) 
антенатал ташрифлар сифатининг етарлича эмаслиги (артериал 
босимни улчаш ва протеинурияни бахолаш -  гипертензив 
бузилишларни ташхислаш скрининг-усулларининг йуклиги); 3) 
дунё буйича 50% дан камрок хомиладорлар малакали тиббий 
хизматчилар иштирокида тугади; 4) даволаш хатолари: а) 
исботланган маълумотларга асосланган хомиладорликдаги 
гипертензив бузилишларни олиб бориш буйича 
баённомаларнинг етишмаслиги; б) нотугри ёки ноадекват 
антигипертензив терапия; д) магнезияли терапиянинг нотугри 
нулланиши ёки етарлича кулланмаслиги; 5) хомиладорларда 
шошилинч акушерлик ёки неонатал ёрдамнингчегараланганлиги 
(2000-2010 йиллар учун декадали хисоблар. «2015 йил учун 
хисоблашларнинг бошланиши», UNICEF ва ЖССТ). Шу билан 
бирга яна шуни кайд этиш керакки, айни пайтда гипертензив 
бузилишлар огирлик даражасининг ягона таснифи мавжуд эмас, 
бу ха хомиладорлик давридаги гипертензив бузилишларга уз 
салбий таъсирини курсатади.

Шунингдек, ЖССТ экспертлари фикрича, гипертензив 
бузилишлар туфайли юзага келган оналар улими холатларига 
купинча бартараф этилиши мумкин булган холат сифатида 
каралиши мумкин. Худди шундай, 2006-2008 йилларда Буюк 
Британия Кироллигида оналар улими сабаблари конфиденциал 
куриб чикилганда кайд этилишича, гипертензив бузилишлар 
туфайли чакирилган оналар улими холатларининг 63% олдини 
олиш мумкин эди, бунда гипертензив бузилишларни норационал 
олиб бориш 90% дан купрок холатда уз урнига эга булган 
(Cantwell R. et al., 2011).

Шундай килиб, мавжуд тавсияларга мувофик куйидагиларни 
фарклаш лозим: 1) сурункали артериал гипертензия; 2)
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гестацион гипертензия; 3) преэклампсия (енгил, огир); 4) 
эклампсия; 5) преэклампсия ривожпаниши натижасида юзага 
келадиган сурункали артериал гипертензия. Шу билан бирга 
уларни ташхислашда артериал гипертензия ва/ёки ах;амиятли 
протеинуриянинг аникпаниши мухим скрининг мезонлардан бири 
булиб х,исобланади.

Умумкабул килинган тавсияларга мувофик систолик 
артериал босим (САБ)нинг 2:140 мм рт. ст. уртача а^амиятини 
артериал гипертензия деб х;исоблаш зарур, диастолик артериал 
босим (ДАБ) учун эса -  £90 мм рт. ст. Шу билан бирга айтиш 
жоизки, 2015 йилда хрмиладорликлар ва тугрукпарни олиб 
бориш буйича Узбекистан Республикаси Миллий стандартига 
мувофик босимни улчаш енгил гипертензияда камида 4 соатлик 
х;амда огир гипертензияда 2 соатлик интервал билан амалга 
ошрилиши зарур. Бошкача, бутунлай рационал ёндашувни, 
назаримизда, Канада Акушер ва Гинекологлари Жамияти 
(SOGC) такпиф этмокца. Унга кура 15 дакикага тенг интервал 
билан хомиладорнинг факат битта ва уша кулида артериал 
гипертония аникпанган вазиятда гипертензия деб х,исобланиши 
зарур (асоспанганликнинг II — 2В даражаси). Таъкидлаш керакки, 
бошлангич артериал босимга асосан артериал гипертензия 
ташхисини куйиш имконини берувчи илгари мавжуд амалиётлар 
(диастолик босим бошлангич ахамияти курсаткичларининг 15 мм 
рт. ст. ва ундан купрокка ошиши) -  бугунги кунда келгусида 
куллаш учун тавсия этиб булмайди.

Илгари айтиб утилганидек, артериал гипертензия енгил ва 
огир булиши мумкин. Бундан ташкари бугунги кунда мавжуд 
тавсияларга мувофик камида 15 дакикалик оралик билан 
хомиладорнинг битта ва факат Уша кулида икки карра 
улчанганда САБ -  £160 мм рт. ст. ва/ёки ДАБ -  2110 мм рт. ст. 
булганда гипертензия огир деб хисобланади (асоспанганликнинг
II -  2В даражаси), Миллий стандартда эса тавсия этилган 
интервал 2 соатни ташкил этади. Яна шуни *ам ало^ида айтишни 
истардикки, 180 мм рт. ст. га тенг ёки ундан ошувчи САБни 
аниклаш имконини берувчи илгари кулланилган амалиёт бугунги 
кунда купинча тавсия этилмайди. Резистент артериал 
гипертензия ташхисини уч ва ундан ортик гипертензив дори 
воситасилар комбинациясидан фойдаланишни тапаб этадиган
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артериал босим раками назорати учунрезистент артериал 
гипертензия ташхисини 20 ва ундан ортик х;афта гестация 
муддатлари булган хомиладорларга куйиш мумкин.

Кайд этиш жоизки, хрмиладорда артериал гипертензиянинг 
аникланиши х;амиша хам гипертензиал бузилиш ташхисини 
куйиш учун сабаб була олмайди. Бундан ташкари артериал 
босим ракамининг ошиши транзитар гипертензия ва/ёки ок халат 
гипертензиясида ахамиятга эга булиши мумкин. Агар бир марта 
улчанганда хомиладорда САБ 140 мм рт. ст. ва/ёки ДАБ 90 мм 
рт. ст. булган, аёл дам олгандан кейин ва/ёки навбатдаги 
ташрифларда аникпанмаган вазиятларда транзитар деб 
хисоблаш зарур (асосланганликнинг II -  2В даражаси). Ок халат 
гипертензияси деб шундай вазиятларда хисобланиши керакки, 
качонки хомиладор амбулаторда амбулатория ёки стационарда 
артериал босимнинг ошганлиги аникланса (САБ 140 мм рт. ст. 
ва/ёки ДАБ 90 мм рт. ст.), бирок уй шароитида артериал босим 
улчанганда унинг курсаткичлари куйидагича булганда: САБ 135 
мм рт. ст. ва/ёки ДАБ 85 мм рт. ст. (асосланганликнинг II -  2В 
даражаси).

Бунда артериал босимни тугри улчаш амалиёти мухим 
ахамият касб этади. Бундан ташкари ЗОССнинг 2014 йилдаги 
тавсияларига мувофик: 1) аёлларда артериал босим утирган 
холатда кулнинг юрак даражасида жойлашиши билан улчаниши 
лозим (асосланганликнинг II -  2В даражаси); тонометр 
манжетининг узунлиги хомиладор кули тирсагининг юкори 
кисмидан тахминан 1,5 баробар ошиши керак 
(асосланганликнинг II — 2В даражаси); 3) ДАБни бахолаш учун 
Коротковнинг 5-тонидан фойдаланиш зарур (унинг тулик 
йуколиши) (асосланганликнинг I -  А даражаси); бунда 4) 
артериал босим даражасини бахолаш учун АБ яккол юкори 
ахамиятли булган кулдан олинган натижалар хисобга олиниши 
зарур; 5) АБни улчаш учун симобли ёки анареоид манометрдан 
фойдаланиш тавсия этилади (ихтисослаштирилмаган автоматик 
тонометрлар АБ курсаткичларини ошириб юборади) 
(асосланганликнинг II — 2В даражаси); 6) артериал босим 
курсаткичлари 2 мм рт. ст. га тенг аниклик билан кайд этилиши 
керак; 7) аёл камида 5 дакика дам олгандан кейин босим 
улчаниши керак.
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Артериал гипертензиядан ташкари гипертензив бузилишлар 
булган х,омиладорларга мое келувчи ташхис куйилиши учун 
протеинуриянинг якколлигини аникпаш х;ам мухим ахамиятга эга. 
Шунингдек, SOGC тавсияларига мувофик: 1) барча 
*омиладорларда протеинуриянинг якколлигини аникпаш зарур 
(асоспанганликнинг II -  2В даражаси); 2) *омиладорларда 
суткалик сийдик порцияси £0,3 г/л га тенг протеинурияга мух;им 
жих;ат сифатида каралиши лозим (асоспанганликнинг II -  2В 
даражаси); бу пайтда 3) бир марталик сийдик та*лилида 30 ва 
ундан купрок мг/ммоль креатин микдорига тенг оксил 
таркибининг аникпанишига а^амиятли курсаткич сифатида 
каралиши зарур (асоспанганликнинг II -  2В даражаси); 
илгарилари *омиладорларда протеинурия якколлигини динамик 
ба^олаш амалиёти булганлигига карамасдан (ЖССТнинг 2000 
йил Х ,ТИ Б (^омиладорлик ва тугрукпарни интеграл 
бошкариш)даги тавсияларига мувофик) хомиладорларда бир 
*афтада икки марта бир суткалик сийдикни йигиш ва 
протеинурия якколлигини бах;олаш (Узбекистан 
Республикасининг х;омиладорлик ва тугрукпарни олиб бориш 
буйича Миллий стандартига кура енгил преэкпампсияли 
*омиладорларда протеинурия якколлиги динамикасини бах;олаш 
зарур, бирок вакг доирасига тегишли аник тавсиялар бугунги 
кунда мавжуд эмас); 4) преэкпампсияли х;омиладорларда 
ахамиятли протеинурия бир марта аниклангандан кейин уни яна 
динамик бахолашни амалга оширишда давом этиш тавсия 
этилмайди (асоспанганликнинг II -  2В даражаси) 
(асоспанганликнинг II -  2В даражаси).

Таъкидлаш керакки, бугунги кунда дунёда протеинурияни 
ташхислаш ва унинг якколлигини ба^олаш учун тест 
чизикчаларидан фойдаланиш амалиёти мавжуд. Ушбу 
чизикчалардан фойдаланиш протеинурия якколлигини визуал 
бахолашни талаб этади. «+»га тенг визуал ба^олаш протеинурия 
борлигини тасдиклайди. Шу билан бирга яна шуни бипиш 
керакки, 0,3 г/л га тенг суткалик сийдикда + протеинурияга, «++»
-  1 г/л х,амда «+++» мос холда -  3 г/л тахминан мос келади. 
Таъкидлаш керакки, ушбу тест-тизимдан фойдаланиш етарлича 
узига хосликка эга эмас, шу сабабли келгусида хам яна 
протеинурия борлигини тасдиклаш учун, э>димол, текширишни

л л п



/rfsdeH E d.
+  4  ERASMUS-»

олиб боришнинг бошка усулларини куллаш талаб этилиши 
мумкин. Ушбу тест-тизим Республикамизда кенгтаркалмади. Шу 
билан бирга илгари кулланилган амалиёт -  чукиндиларни 
аниклаш максадида сийдикни кайнатиш хакида икки огиз суз 
(чукиндига тушган коагуляцияланган оксил). Бугунги кунда 
протеинурия ва унининг якколлигини бахолаш учун ушбу 
муолажадан фойдаланишнинг самарадорлиги ва 
асосланилганлигини курсатувчи тавсиялар мавжуд эмас.

Хрмиладорликдаги гипертензив бузилишлар дунёнинг турли 
мамлакатларида ханузгача турлича аникланади. Тарихда 
шишлар мавжудпиги симптомининг мухимлигини курсатувчи 
ШПГ (шишлар, протеинурия, гестоз) атамаси мавжуд эди. 
Илгарилари шишларнинг якколлиги клиницистларга гипертензив 
бузилишлар якколлигини аниклаш имконини берар эди. Пекин 
кейинчапик аникланишича, шишларга уз-узидан гипертензив 
бузилишларнинг узига хос симптомлари деб каралиши мумкин 
эмас. Шундай килиб, клинициситларга гипертензив бузилишлар 
ташхисини куйишда уларнинг борлигига караб мулжал олиш 
тавсия этилмайди. Шунга карамасдан ханузгача 
хомиладорларнинг катта микдори хомиладорликдаги 
шишларнинг мавжудлиги сабабли у ёки бу куринишдаги 
аралашувларни кабул килишади.

Бугунги кунда мавжуд тавсияларга мувофик 
хомиладорлардаги изолирланган шишларга гипертензив 
бузилишлар булмаганда уз-узидан организмнинг адаптив 
реакцияларининг пайдо булиши деб каралиши мумкин. Уларнинг 
шаклланишида куйидагилар мухим роль уйнайди деб кабул 
килинган: 1) хомиладорликнинг 2-учойлигидан бошлаб веноз 
томирининг тулиши ва тукималар ораси б^шлигига 
капиллярлардан сизиб чикишига олиб келувчи натрий ионлари, 
улар билан бирга эса организмда сув молекулаларининг хам 
ушланиб колишини юзага келтирувчи хомиладорликдаги 
гормонал узгаришлар; 2) катталашган бачадон билан чанок 
веналарини сикишдан иборат Механик омил камраб олинади, бу 
интерстициал томирда суюкликнинг терлаб кетиши ва стазга 
аналогик олиб келиб, вена кони айланишини пастки учларда 
кийинлаштиради. Шунингдек, катор тадкикотларда ишонарли 
курсатилишича, хомиладорлик даврида кузатилувчи

318



гиперэстрогенемия бой коллоид субстанцияпардан 
бириктирувчи тукималарга асосий моддалар (гиалурон кислота, 
гликозамингликанлар ва шу кабилар) х;амда камбагал сув билан 
таркибга, бой сув ва камбагал коллоид моддалар 
трансформациясини юзага келтиради. Яна вникпанишича, 
Хомиладорлик давридаги шишлар иссик, нам иклимли 
мамлакатларда истикомат килувчи, шунингдек, семиришга 
мойиллик булган аёлларда аникланади. Бундан таищари катор 
экспертлар фикрига кура ^омиладорда шишлар пайдо булганда 
унга куйидагиларни тавсия этиш зарур: 1) ётганда имкон кдцар 
ёнбошлаб ётишга х;аракат килиш (яхшиси, чап томонга); 2) 
оёкларни юкррига кугарилган *олатда тутиш (ётган холатда бош 
учидан 25° баландрок); 3) тана хрлатини тез-тез узгартириш; 4) 
суюцлик истеъмоли *ажмини купайтириш (бир суткада 750-1000 
мл суюкпик); 5) имкон кадар ингичка богичлар, белбоглар, тор 
шимлар ва шу кабиларни кийишдан фчиш. Булар билан бир 
ва^тнинг узида тиббий хизматчи шишишлар булган аёллар 
маслахатлашсида куйидаги предметлар бирикувидан э^тиёт 
булиши лозим: 1) бош огриги, куриш кобилиятининг бузилиши, 
хушдан кетиш, тиришишлар ва шу кабилар билан, бу 
х;омиладорда гипертензив бузилишлар борлигини курсатади; 2) 
рангсизлик, толикиш, х,арсиллаш ва шу кабилар, бу хомиладорда 
камконликнинг огир даражаси мавжудлигини билдиради; 3) 
болдирдаги офикпар, мушак крамплари, истима, локал кизариш, 
веналарнинг шнурсимон калинлашуви ва шу кабилар, бу пастки 
учлар юзаси тромбофлебит ёки флеботромбози, шунингдек, 
болдир веналар чукур тромбози учун тавсифли.

Шунингдек, хрмиладорлик давридаги бош огрицпари хакида 
хам икки огиз суз. Маълумки, бош огригининг сабаби сифатида 
ЮОдан ортик; нозология чикиши мумкин. Шу билан бирга 
хомиладорликнинг узи хам бош офигининг пайдо булишига 
мойил булиши мумкин, яъни кандайдир касалликлари ва/ёки 
асоратлар булмаган х,омиладорлар хам ундан шикоят килиши 
мумкин. Х,омиладорлик давридаги бош огрикпари ривожланиши 
асосида куйидагилар ётиши мумкин: 1) бурун битиши, 
респиратор алколоз (нафас олиш марказининг прогестерон 
билан стимуляцияси), куздаги узгаришлар (транзитор миопия, 
тукималар гидрофиллигининг ошиши)га олиб келувчи
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хомиладорлик давридаги гормонал узгаришлар; 2) богламли 
огриклар ривожланишини юзага келтирувчи мушак спазмлари -  
крамплар; 3) кучли бош офиклари пайдо булишини таъминловчи 
психоэмоционал дистресс ва заифлик. Экспертлар фикрига кура 
хомиладорларда бош огришнинг олдини олиш ва бартараф 
этиш максадида куйидагиларни олиб ориш тавсия этилади: 1) 
буйин-ёка кисми хамда елкаларни укалаш; 2) зарурат булганда 
Парацетамолни киска курслар билан огиз оркали кабул 
килишдан фойдаланиш (бир суткада 500 мг дан максимал 
даржада 6 мартагача). Айтиш жоизки, бош офиклари булган 
хомиладорларга Аспирин, Ибупрофен дори воситасилари, 
наркотик анальгетиклар ва уларнинг хосилалари, седатив ва уйку 
чакирувчи воситаларни истеъмол килишдан кочишлари катьий 
тавсия этилади. Бош огриклари билан х;омиладорни 
маслахатлашлашда тиббий хизматчи унда куйидагиларнинг 
мавжудлигини истисно этиши зарур: 1) гипертензив бузилишлар, 
хусусан, огир преэклампсия; 2) уткир синусит; 3) мигренлар.

Х,омиладорликда хаддан ташкари куп ба*оланувчи 
навбатдаги симптом, назаримизда, бурун битиши хисобланади. 
Шу билан бирга яна шуни алохида таъкидлаш керакки, 
хомиладорлик давридаги бурун битиши, умуман олганда, нормал 
холат хисобланади ва кушимча парваришни талаб этмайди. Ва, 
бинобарин, унинг борлиги гипертензив бузилишлар ташхисини 
куйиш учун асосий мезон сифатида чика олмайди. Ушбу холат 
патогенезида куйидагилар ётиши мумкин: 1) капилляр томирнинг 
гидростатик босими ошиши ва бурун шиллиги шишлари билан 
унинг лик тулишига олиб келувчи хомиладорликдаги гормонал 
кайта тузилиш (гиперпрогестеронемия натрий ионлари ва 
сувнинг ушланиб колишини таъминлайди, прогестерон енгил 
минерал-кортикоидли таъсирга эга); 2) кучли кон айланиши катта 
микцордаги шилликлар ажралишини юзага келтиради; 3) бурун 
булигидаги полиплар хам бурун битишида мухим роль уйнаши 
мумкин. Тавсияларга мувофик хомиладорликдаги бурун 
битишини бартараф этиш учун улар куйидагиларг амал 
килишлари лозим: 1) шурлиги пастрок сувда бурунни чайиш (бир 
кунда 6 мартагача денгиз суви (Аквамарис, Квике, Маример)ни 3 
мартадан сепиш); 2) бурун бушлотининг тугри гигиенасига амал 
килиш (бурунни каттик ва уткир предметлардан фойдаланиб
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тозаламаслик). Бурун битиши булган х;омиладорларни 
маслах,атлашлашда тиббий хизматчи уларнинг уткир синусит, 
атопик ринит ва бошка аллергик реакциялар симптоми булиши 
мумкинлигини билиши зарур.

Илгари айтиб утилганидек, х;омиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишлар билан боглик оналар ^лимини 
куйидагилар х;исобига камайтириш мумкин: 1) улар 
ривожланишининг олдини олиш; 2) х;омиладорларда гипертензив 
бузилишларни эрта ва уз вакгида аникпаш; 3) курсатиладиган 
тиббий ёрдам сифати ва самарадорлигини яхшилаш.

Гипертензив бузилишлар патогенези ва этиологиясида ягона 
фикрнинг йукпиги бугунги кунга келиб улар шакпланишининг 
олдини олишда уларнинг таъсирини бах,олаш максадида 100 
мдан ортик муолажаларни урганган куплаб рандомизацияланган 
тадкикотлар олиб борилишига сабаб булмокда.

Анамнезида гипертензив бузилишлар булган аёллар кейинги 
хомиладорликларда уларнинг шакпланиш хавфи юкори булган 
беморлар сирасига киради. Бу тиббий хизматчидан синчков 
кузатувдан ташкари хомиладордаги мавжуд гипертензив 
бузилишлар хавф даражасига боглик холда олиб борилувчи (1- 
жадвал) катор профил актикчоралар куришни хам талаб этади (2- 
жадвал).

Бугунги кунда мавжуд маълумотлар курсатишича, 
гипертензив бузилишлар ривожпанишини самарали 
башоратлашнинг етарлича имконини берувчи юкори сезувчан 
усуллар мавжуд эмас. Шунга карамасдан хомиладорларни 
гипертензив бузилишлар ривожланишининг юкори ва паст хавф 
гурухларига ажратиш амалиёти кенг кулланилмокца. Бу 
мугахассиспар эътиборини ушбу беморларга каратиш ва 
кайсидир даражада уларда хрмиладорликдаги гипертензив 
бузилишларни эрта аниклашни амапга ошириш имконини 
беради. Бундан ташкари бугунги кунда ^омиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишлар ривожланишининг олдини самарали 
олиш имконини берувчи катор амалиётлар мавжуд (2-жадвал). 
Бинобарин, х,омиладорлардаги гипертензив бузилишлар 
ривожланиш хавф даражасини билиш тиббий хизматчига 
мавжуд чоралар жамланмасидан олдини олиш чораларини
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куришда, шунингдек, шубхасиз, хомиладорлик натижаларини 
яхшилаш имконини беради.
1-жадвал. Преэклапсия учун хавф омиллари (SOGC Guideline №307, 
2014)

Демографик Йулдош Жорий хомиладорлик
ва

анамнестик
касапликлар ва 

акушерлик Биринчи Иккинчи ва
WULIUUU

омиллар анамнези умойлик учинчи
учойликлар

• ёши 40 ва • анамнезидаги • куп • АБ
ундан катта; гипертензив хомилали кУрсаткичла
• огирлашг бузилишлар; хомиладор рининг
ан ирсият • антифосполип лик; кутарилиши
(онаси, опа- ид синдроми; • ортицча )
сингиллари • артериал тана вазни • а-
да); гипертензия ёки ва фетопротеи
• эрта биринчи семириш; н, хорионик
бошланган антенатал • биринчи гонадотроп
юрак-томир ташрифда ДАБ марта ин,эстриол,
касалликла курсаткичлари хомиладор А
ри 90 ва ундан лик; ингибинини
анамнези купров мм рт. ст.; • янги нг ошган
(онаси, опа- • сийдик жинсий курсаткичла
сингиллари чикариш тизими шерик; ри;
да) касалликпари • аввалги • хомиладо

ёки биринчи партнёр рлик
антенатал билан даврида
ташрифда киска тана
протеинурия; муддатли вазнининг
• кандли диабет; узаро хаддан
• онанингкам алока; ортик
тана вазни; • ЮРТ ошиши;
• анамнезилаги йули билан • хомиладо
муддатидан хомиладор рлик
илгариги лик; давридаги
тугруклар; • Тугрукла инфекцион
• тугма Р касалликла
тромбофобилия; орасидаги 

интервал 
10 ва

P
(одонтогени 
к, сийдик
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• х,омиладорликк ундан инфекцияси
а кадар купрок йил; ва шу
триглицеридларн • артериа кабилар);
инг ошган л босим • допплер
курсаткичи; биринчи текширишл
• чекувчиэмас; антенатал арининг
• кокаин ва ташрифда патологик
метафитамин САБ 130 курсаткичла
истеъмол килиш; ва ундан ри;
• уша битта купрок мм • хомила
жинсий партнёр рт, ст. ва усишининг
билан ДАБ 80 ва чегаралани
гестациянинг10 ундан ши
ва ундан камрок купрок мм синдроми;
муддатларида рт. ст.; • бошка
уз-узидан • ушбу илмий-
боланинг х;омиладор лаборатор
тушиши лик эрта 

муддатлар 
ида киндан
КОН
кетиши;
• тромбоф 
областик 
касаллик;
• *омилад 
орлик 
билан 
боглик А 
оксилининг 
купайиши

маркерлар

Бугунги кунга кадар гипертензив бузилишлар ривож
ланишининг аник этиологик омиллари аникпанмасдан 
Колаётганлигига карамасдан улар шаклланиши ва зурайишининг 
асосий патогенетик омиллари етарлича яхши урганилган 
хисобланади. Уларнинг ривожланишида куйидагилар асосий 
боскичлар саналади: 1) спиралсимон бачадон артерияларининг 
аномал ривожланиши; 2) бачадон-йулдош кон айланишининг 
етишмаслиги; 3) тром пайдо булишининг фаоллашуви; 4) 
простациклин ва тромбоксан тизими уртасидаги баланснинг
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бузилиши. Шу билан бирга энг куп таркалган антиагрегант 
Хисобланувчи аслириннинг кам микдорларини лревентив 
тайинлаш «лростациклин -  тромбоксан» тизимида курсаткичлар 
нормаллашувига хамда х;омиладорликнинг гипертензив 
асоратлари ривожланишини х,аракатга келтирувчи асосий 
элемент вазоконструкцияси пайдо булишининг олдини олишга 
эмпирик таъсир курсатади. Бугунги кунда гипертензив 
бузилишлар ривожланиши олдини олишда аспиринни 
профилактик тайинлаш самарадорлигини бахоловчи етарлича 
катта микдордаги тадкикотлар мавжуд, улар гипертензив 
бузилишлар ривожланишининг юкори хавфи булган 
хрмиладорларга бугун хомиладорлик даврида (16 
хафтапиккача) аспириннинг паст микдорини (бир суткада 75 мг) 
профилактик тайинлаш уларнинг ривожланишини самарали 
камайтиради (гипертензив асоратлар шаклланиши эхтимолини 
17% га камайтиради, шунингдек, перинатал йукотишлар 
эхтимолини 14% га кискартиради).

2-жадеал. Гипертензив бузилишлар буйича 2014 йил учун SOGC 
Guideline №307 таесиялари

Кам хавфли аёллар учун 
профилактик чоралар

• кам кальций истеъмол 
килувчи аёллар учун бир 
суткада 1 г кушимча кальций 
истеъмол килиш (бир суткада 
600 мг) (IA);
• фолий кислотасидан 
периконцепциал фойдаланиш 
(IB) хамда жисмоний машкпар 
(IIB) хомиладорликдаги 
гипертензив бузилишлар 
ривожланишининг олдини 
олишда фойдали булиши 
мумкин;
• простагландинлар 
(арахаидон кислота), магний 
ва рух каби утмишдошларни 
кушимча истеъмол килиш

Юкори хавфли аёллар учун 
профилактик чоралар

• бир суткада 1 г кушимча 
кальций истеъмол килишдан 
фойдаланиш тавсия этилади;
• ацетилсалицил кислотанинг 
кам микдорларидан 
фойдаланиш тавсия этилади 
(IA);
• ацетилсалицил кислотани 
75-162 мгли кам миедорларда 
ухлашдан олдин ичиш 
тайинланади (IIIB);
• хомиладорлик 
ташхисланиши билан 
профилактик даволашни 
бошлаш зарур, бирок шу билан 
бирга гестациянинг 16
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х;омиладорликдаги гипертензив 
бузилишлар ривожланишининг 
олдини олмайди, балки улар 
бошка асоратларнинг 
ривожланишига тускинлик 
кил ад и;
• хомиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишлардан 
профилактика килиш 
максадида тузни чегараланган 
х;олда истеъмол килиш (ID), 
керагидан ортик тана вазни 
булган шахсларда озик-овкат 
каллориясини кискартириш 
(ID), шунингдек, 
ацетилсалицил кислотанинг 
кам микдорларидан превентив 
фойдаланиш (IE) хамда С ва Е 
витаминлари, тиаэид 
диуретиклар (1Е)ни истеъмол 
килиш амалиётидан 
фойдаланиш тавсия 
этилмайди

*афтасигача (IB) х;амда 
туккунча (1C) давом эттириш;
• йулдош бузилишлари 
анамнези булган 
хомиладорларда, эхтимол, кам 
молекуляр гепаринлардан 
фойдаланиш, бу гипертензив 
бузилишларнинг эрта 
бошланиши, муддатидан 
илгари тугруклар, шунингдек, 
гестацион мудцат учун кам 
тана вазнига эга томила билан 
тугрукларнинг олдини олиш 
имконини беради;
• L-arginine дан хам 
профилактик максадлар учун 
фойдаланиш мумкин (IB);
• хомиладорликнинг учинчи 
учойлиги давомида дам олиш 
давомийлигининг к^пайиши 
ОС);
• жисмоний ва 
психоэмоционал 
юкпамаларнинг камайиши 
(IIIC), чекишнинг тухтатилиши, 
фолий кислотасидан 
периконцепциал фойдаланиш 
(IB) хамда жисмоний машкпар 
(ИВ) хомиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишлар 
ривожланишининг олдини 
олишда фойдали булиши 
мумкин

АКШ худудида 4589 нафар биринчи марта тугаётган аёллар 
иштирокида утказилган тадкикотда курсатилишича, 
профилактика учун кальций кабул килиш рационида кам кальций 
истеъмол килувчи хомиладорларда гипертензив асоратлар 
аникланишини камайтириш, шунингдек, преэкпапсия кечиш 
огирлигига ижобий таъсир курсатади.
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Аникпанишича, гипертензив бузилишлар ривожланишининг 
юкори хавфи булган х,омиладорларнинг кальций истеъмол 
килиши преэкламлсия ва бошка гипертензив бузилишлар лайдо 
булиш э^тимолини 50% га камайтиради. 4-расмда такцим 
этилган маълумотларни эътиборга оладиган булсак шу нарса 
аник буладики, дунёнинг ривожпанган мамлакатларида хам, 
ривожланаётган мамлакатларида хам гипертензив бузилишлар 
ривожланишининг юкори хавфи булган деярли барча 
хомиладорлар кальций дори воситасиининг профилактик 
тайинланишига мух,тождирлар. Шу билан бирга яна шу нарса 
аникландики, юкори хавфли хомиладорларнинг кальций дори 
воситасиларини мунтазам истеъмол килиши бир йилда 21500 
холатда оналар улимининг олдини олиши мумкин (Bhutta et al. 
2008 Lancet).

Шуни эътиборга олиш керакки, йулдош етишмовчилигининг 
пайдо булиши ва зурайишида оксидатив стресс мух,им роль 
уйнайди, катор йирик тадкиотларда унинг ривожланишининг 
олдини олишда С ва Е витаминларини профилактик 
тайинлашнинг роли урганилган эди. Шундай мисоллардан бири 
булиб VIP тадкикоти хисобланади -  унинг доирасида гипертензив 
бузилишлар ривожланишининг юкори хавфи булган 2410 нафар 
аёлда аскорбин кислотаси ва токоферол ацетатни превентив 
тайинлаш самарадорлигини бахолаш амалга оширилган. Ушбу 
тадкикот натижасидан шу нарса аникландики, ушбу 
микронутриентларни кабул килиш преэклапсия шаклланиш 
хавфига хеч кандай куринишда таъсир курсатмайди, бир 
вакгнинг узида уларни истеъмол килиш гестацион муддат учун 
кам тана вазнига эга болалар тугилиши хавфини ахамиятли 
оширади.

Маълумки, тромбоксан ва простагландин простагландинлар 
Хисобланади, w-3-политуйинмаган ёг кислоталар эса -  уларнинг 
утмишдошлари. Шу жихатдан балик мойи, шунингдек, ш-3- 
политуйинмаган ёг кислоталарни кушимча истеъмол килиш ушбу 
простагландинларнинг узаро муносабатини яхшилаш имконини 
тугдиришини ва шу оркали йулдош етишмовчилиги 
зурайишининг олдини олишини тахмин килиш тамомила 
мантикли куринади. Шунга карамасдан обсервацион, 
рандомизацияланган, шунингдек, Мета-тахлиллар натижасида
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олинган маълумотлар ушбу нутриентларни профилакгик кабул 
килиш преэклампсия шакпланиши, гестацион муддат учун кам 
тана вазни билан болаларнинг тугилиши э^тимолини 
камайтиришда самарадорлиги аникпанмади.

1500 Хоиилвдорларга кальций истеъмол цилишнинг тавсия этиладиган минимал 
афмияти био соткала 1300-1500 мг

1300
Катталар учун кальций истеъмол цилишнинг минимал даражадаги а^амияти 

вир сгтпда 1000-1200 аг

900 МО

"00

<00
47:

300

: 1 . I 346

100

•100 Дун! буйича кмьции истеъмоли

иДунв ■ Ривожланган ■  Риаожлаиаанан 
буйича ыаилашларда м а и л а и м а д а

4-расм. Дунё буйича кальций истеъмоли (Кальций ва 
преэклапсиянинг олдини олиш: бугунги кунда мавжуд асосларнинг 
хулосаси, мониторинги, бачолари. Преэклапсия ва эклампсия буйича 
тадкицотчиликнинг мацсадли ишчи гуруки, 2010)

Кичик тадкикотлардан олинган натижаларга мувофик шу 
нарса аник буладики, гепаринни превентив тайинлаш йулдош 
етишмовчилиги зурайиши ривожланишининг олдини олиши 
мумкин. Бундан ташкари Gris et. al. бошчилигида нашр этилган 
тадкикотда курсатилишича, анамнезида НЖЙБК булган 
аёлларга эноксипаринни профилактик тайинлаш уларда 
келгусида гипертензив бузилишлар ривожланиши 
эхтимолининг ахамиятли кискаришига олиб келади. Бирок яна 
шуни эътиборга олиш керакки, бугунги кунда мавжуд 
тадкикотларда тизимли хатолар мавжудлигининг юкори хавфи 
бор, бу улар томонидан сохга маълумотлар олинишини юзага 
келтириши мумкин. Курсатилган тадкикотлардан олинган
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маълумотлар тегишлича танкидий интерпретация килиниши 
лозим.

Бугунги кунда мавжуд маълумотларнинг катта кисми 
хомиладорлик давридаги гипертензив бузилишларни куйидаги 
куринишда кисмларга ажратишни тавсия этади:
• сурункали (илгаридан мавжуд) артериал гипертензия;
• коморбид ^олат билан сурункали (илгаридан мавжуд) 

артериал гипертензия (СБнинг 1 ва 2-тури, буйраклар 
касаллиги);

• гестацион гипертензия;
• преэклампсия:

-  енгил;
-  огир;

• эклампсия.
Курсатилганлардан ташкари SOGC огирлашган коморбидли 

беморларда сурункали ва гестацион гипертензияни 
гипертензиянинг кенжа турларига ажратишни тавсия этади:
• сурункали (илгаридан мавжуд) артериал гипертензия билан 

кушилиб келган преэкдампсия;
• коморбид холат билан гестацион гипертензия (СБнинг 1 ва 

2-тури, буйраклар касаллиги).
Муаллифлар фикрига кура ушбу тавсиянинг ахамияти 

шундаки, бундай беморларда артериал босимнинг максадли 
курсаткичлари анча паст ахамиятларда булиши зарур.

Узбекистон Республикасининг хомиладорлик ва 
тугрукларни олиб бориш буйича Миллий стандарти 
тавсияларига мувофик сурункали артериал гипертензияни 
беморларда куйидаги вазиятлар булган холатларда 
ташхислаш зарур:
• хомиладорликка кадар ёки гестация муддатларининг 

дастлабки 20 хафтаси давомида ташхисланган, шунингдек, 
тугруклардан кейин 12 хафта утиб хам йуколмайдиган 
гипертензия;

• протеинурия йук;
• хавотирли симптомлар йук (бош огриги, куриш 

кобилиятининг бузилиши, эпигастриядаги огриклар, хушдан 
кетиш).
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Х/эмиладорда сурункали артериал гипертензия 
аникпанганда эса, узимизнинг стандартга мувофик, тиббий 
ходим куйидагиларни бажариши лозим:
• хомиладор холатига боглик холда Х,ПБ (хомиладорлик 

патологиялари булими) ёки ИТП (интенсив терапия 
палатаси)га госпитализациялаш;

• умумий, шунингдек, акушерлик куригини амалга ошириш;
• АБ (артериал босим)ни улчаш;
• протеинурияни улчаш билан хомиладор сийдигининг 

умумий тахлилини бахолаш, шунингдек, протеинурияга 
суткалик сийдик тахлилини утказиш;

• коннинг умумий тахлили натижаларини бахолаш 
(тромбоцитлармивдорини хисоблаш билан);

• коагулограммани бахолаш ва АЛТ 
(аланинаминотрансферазлар), ACT 
(аспартатаминотрансферазлар), билирубин ва унинг 
фракциялари, мочевина, креатининни бахолаш билан 
коннинг биокимёвий тахлилини утказиш;

• ЭКГ килиш (электрокардиография);
• соматик патология тавсифига кура терапевт ва 

мутахассислар маслахатлашсини тайинлаш (симптоматик 
артериал гипертензияни дифференциал ташхислаш учун);

• хомила холатининг ёмонлашгани аникпанганда 
хомиладорда УТС (ультра товушли сонография) утказиш 
зарур, бу хомиланинг усиш динамикасини аниклаш 
имконини беради;

• амниотик сувлар, КТГ (кардиотокография), киндик 
томирлари допплерометрияси индексини бахолаш, 
меъёрий курсаткичлар булганда эса бундай текширишларни 
гестациянинг 34-хафтасидан кейин утказмаслик.

Айтиш жоизки, Узбекистон Республикасининг хомиладорлик 
ва тугрукларни олиб бориш буйича Миллий стандарти 
тавсияларига мувофик хомиладорда сурункали гипертензиянинг 
аникпаниши уз-узича тугрукпар индукцияси учун мезон булиб 
хисоблана олмайди. Шу билан бирга качонки хомиладорда 
артериал босим 160/110 мм рт. ст. га тенглашганда ёки ошганда 
хамда хомиладорлик мудцати 37 хафтадан куп булганда тиббий 
ходим куйидагиларни амалга ошириши лозим:

329



/tfbdeH Ed
+  ERASMUS*

ModtmlilnB HeeMi ЫиеаНол In IMvarvtin -------------------  ----------------  1 1 - ■ ■ -

• аёл билан биргаликда тугиш муддатлари буйича саволни 
мухокама этиш;

• тугруклардан кейин даволашда давом этиш;
• 14 кундан кейин антигипертензив терапия самарадорлигини 

бахолаш;
• АБ даражасини 140/90 мм рт. ст. дан паст килиб тутиб 

туриш;
• агар максадли ахамиятлар булса, чиллаб-8 хафта 

давомида яшаш жойи буйича УАШда кузатувда туришни 
тавсия этиш.

Гестацион гипертензия (^омиладорлик туфайли 
индуцирланган гипертензия) -  хомиладорлик даврида 
кузатиладиган гипертензив бузилишнинг навбатдаги куриниши 
х;исобланади ва у куйидаги холатларда ташхисланади:
• гестациянинг 20 хафтасидан кейин ташхисланган 

гипертензия, хеч кандай полиорган бузилишлари белгилари 
булмайди, чиллада 3 ой (12 *афта) давомида йуколади;

• протеинурия йУк;
• хавотирли симптомлар йук.

Бугунги кунда мавжуд тавсияларга мувофик (Узбекистан 
Республикасининг хомиладорлик ва тугрукпарни олиб бориш 
буйича Миллий стандарти) гестацион гипертензия аникпанганда 
тиббий хизматчи куйидагиларни амалга ошириши лозим: 1) 
хомиладорни даволаш ва амбулатор кузатувни бошлаш, шу 
билан бирга у хафтада 1 марта ЦВП (кишлок шифокорлик 
пункги/поликлиника) шифокори куригига бориб туриши лозим, 
бир вактнинг узида шуни кайд этиш керакки, хомиладор ва унинг 
кариндошлари билан хавотирли симптомлар хакида 
маслахатлашиш ушбу жараённинг жуда мух;им жихати 
хисобланади; 2) хомиладорни психоэмоционал тинчлик ва 
хомиладорларнинг уй харитасини юритиш билан таъминлаш. 
Бундай ташрифлар чогида куйидагиларни амалга ошириш 
лозим: 1) умумий ва акушерлик куриклари, шунингдек, АБни 
улчаш; 2) сийдик умумий тахлилини йигиш ва протеинуриянинг 
якколлигини бахолаш, шунингдек, бир суткалик сийдикда 
протеинурия даражасини аникпаш тахпилини утказиш; 3) коннинг 
умуий тахлилини бахолаш ва йигишни олиб бориш 
(тромбоцитлар микцорини аникпаш билан); 4) коагулограммани
ззо
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бахолаш ва АПТ, ACT, билирубин ва унинг фракциялари, 
мочевина, креатининни бахолаш билан коннинг биокимёвий 
тахлилини утказиш; 5) ЭКГ; 6) соматик патология тавсифига кура 
терапевт ва мутахассислар маслахатлашсини тайинлаш; 7) 
хомиладорликнинг 20-хафтасидан кейин -  хомила холати ва 
унинг усиш динамикасини бахолаш (гравидограмма, хомила 
юрак уришини бахолаш).

Таъкидлаш керакки, Канада Акушер ва Гинекологлар 
Жамиятининг 2014 йилдаги «Хомиладорлик давридаги 
гипертензив бузилишларни олиб бориш, бахолаш ва ташхислаш: 
асосий хулосалар» номли амалий купланмасида гипертензив 
бузилишлар булган хомиладор холатини мониторинг килиш ва 
ташхис куйиш учун куйидаги мезонларни бахолаш тавсия 
этилади (3-жадвал):
3-жадвал. Хомиладорлик давридаги гипертензив бузилишларни 
ташхислаш ва мониторинг цилиш учун текшириш (SOGChuhz 307- 
с о н  тавсияси)

(микроскопия Эритроцитлар ва буйраклардаги тошлар, 
билан ёки цилиндрлар буйраклар кобигидаги
протеинурия аникланмайдиган некроз (шунингдек,

Олиб
бориладиган
текширишлар

Хомиладорликни
нг гипертензив Бошка вазиятларда

асоратлари ахамиятга эга булиши
булган аёлларда мумкин булган

кузатиладиган Узгаришлар 
узгаришлар

Сийдик тадоили

• гемоглобинурия 
(эритроцитларсиз 
«гематурия» тест- 
чизикчаси);
• факат эритроцитлар -

ани(д!анмайдид протеинурия
ан доимий
тахлил)

белдаги огрикпар ва 
олигоанурия билан 
бирикади);
• эритроцитлар ва/ёки 
цилиндрлар буйрак 
танкислиги билан 
асоратланган 
гломеруляр патология 
ёки склеродермия
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Кислород 
сатурацияси -  
пульс- 
оксиметрия

Sp02 < 97% 
холатда огир 
асоратлар 
хавфининг ошиши 
билан бирикади 
(жумладан, нафас 
олиш тизими 
билан боглик 
б^лмаган) 

Коннинг клиник тамили:
• томир ичи 
суюкпиги 
кажмининг 
камайиши

Гемоглобин натижасида унинг
таркибининг
ошиши

мавжудлиги ёки 
тромбоциопеник пурпур
-  гемолитик уремик 
синдром билан 
ассоцирланади;
• бактериурия -  сийдик 
йул и тракти 
инфекцияси ёки 
симптомларсиз 
бактериурия;
• к^пинча симптоматик 
артериал 
гипертензиялар 
(феохромоцитом, 
гиперальдостеронизм, 
тиреотоксикоз, 
аортанинг 
коарктацияси, 
абстиненция 
синдромлари)да 
протеинурия б^лмайди 
Кардиореспиратор 
тизим асоратлари 
ривожланганда 
меъёрдан пастрок 
булиши мумкин 
(масалан,упка 
артерияси
тромбоэмболияси ва шу 
кабиларда)

• унингтаркибининг 
ошиши томир ичида 
айланувчи суюклик 
хажмининг камайиши 
билан бирга кечувчи 
*ар кандай вазиятларда 
ах;амиятга эга булиши 
мумкин (масалан, 
кусганда ва шу 
кабиларда)
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Олиб
борилади
ган
текшири
шлар

Гемоглоб
ин

Кондаги 
лейкоцит 
лар ва 
лейкоцит 
ар
формула

Хомиладорликнин 
г гипертензив 
асоратлари булган 
аёлларда 
кузатиладиган 
асоратлар 
•камайиш -  агар 
микроангиопатик 
гемолизда 
а^амиятга эга булса 
(HELLP синдроми 
билан)

Узгаришлар 
тавсифли эмас

Бошка вазиятларда 
ахамиятга эга булиши 

мумкин булган 
узгаришлар

• унинг таркиби камайиши 
микроангиопатик гемолиз 
билан бирга кечувчи 
HELLP патологиядан 
бошца патологияда 
кузатилиши мумкин;
• унинг таркибининг 
камайиши сурункали 
камконликнинг *ар кандай 
шакллари (алиментар ёки 
миелодисплазия ва шу 
кабилар)да а^амиятга эга 
булиши мумкин;
• унингтаркибининг 
камайиши уткир кон 
йУкотишларда ахамиятга 
эга булиши мумкин
• унинг микцорининг 
ошиши меъёрий 
хомиладорликда 
нейтрофиллиянинг пайдо 
булишида ахамиятга эга 
булиши мумкин;
• унинг мивдорининг 
ошиши яллигланиш ёки 
инфекцион жараён 
булганда ахамиятга эга 
булиши мумкин;
• унинг мивдорининг 
ошиши
кортикостероидлар кабул 
килишда ахамиятга эга 
булиши мумкин



Улар микдорининг 
камайиши она учун 
салбий натижалар 

Тромбоц билан бирикади 
итлар 
миедори

/tfad eH E d
ERASMUS^

Кон Эритроцитлар
суртмаси гемолизи

Коннинг коагуляцион сифати:
• диссеминирланг 
ан томир ичи кон 
ивиши синдроми 
пайдо булиши 
билан
катталашаверади, 
купинча муддатидан 
илгари йулдош 
кучгандан кейин 
пайдо булади

вакт)

ХМВ
(халкаро
меъёрла
штирилга
н вакт) ва
ФКТВ
(фаолла
штирилга
н кисман
тромбоп
ластинли

Конда тромбоцитлар 
микдорининг камайиши 
физиологик кечувчи 
^омиладорлик ёки иммун 
ёки тромботик 
тромбоцитопен ия, 
миелодисплазия 
х;олатларида а*амиятга 
эга булиши мумкин 
Механик сабаблар 
(жумладан, юрак 
вальвулопатияси, 
каверноз синуси 
гемангиомалари), 
диссеминирланган томир 
ичи кон ивиши ёки 
эндотелиш
шакпланишидаги бошка 
патология (жумладан, 
антифосполид синдром, 
идиопатик
тромбоцитопеник пурпур
-  гемолитик 
уремик синдромлар, 
васкулитлар, ёмон 
сифатли гипертензия) 
туфайли микроангиопатия

• уларнинг 
катталашиши сепсис, 
хрмила атрофи суви 
эмболияси, Улик тугилиш, 
массив кон йУкотиш, 
гемангиом ёки шок 
куринишида пайдо булган 
антифосфолипид 
синдром ёки
диссеминирланган томир 
ичи кон ивиши 
синдромида а^амиятга 
эга булиши мумкин
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Олиб
бориладиган
текширишлар

XMB (халкаро 
меъёрлаштири 
лган вакг) ва 
ФКТВ (фаол- 
аштирилган 
кисман
тромбопласти 
или вакт)

Фибриноген

Хомиладорликни 
нг гипертензив 

асоратлари 
булган аёлларда 

кузатиладиган 
асоратлар

•уларнинг 
катталашиши 
купинча она учун 
салбий
натижалар билан 
бирикади

Бошка вазиятларда 
ахамиятга эга булиши 

мумкин булган 
узгаришлар

•уларнинг 
катталашиши, 
айникса, уткир ёгли 
гепатозда яккол 
куринади

Купинча унинг 
курсаткичлари 
Узгаришларга дуч 
келмайди, камдан- 
кам камаяди

•унинг таркиби массив 
кон йукотиш, ирсий 
аномалиялар билан 
бирга
диссеминирланган 
томир ичи кон ивиши 
синдромининг барча 
холатларида 
камаяди;

•унинг камайиши 
HELLP синдромига 
Караганда уткир ёгли 
гепатозда, айникса, 
яккол куринади; 

•одатда, унинг таркиби 
идиопатик 

тромбоцитопеник 
пурпур -  гемолитик- 
уремик синдромда 
(HELLP синдромида 
шилинувчи 
ADAMST13 протеин 
таркиби Виллебранд 
фони омили уртача 
камайиши мумкин, бу 
пайтда унга 
антитаналар
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Конни биокимёвий текшириш
•гемоконцентраци 
я ва/ёки буйрак 
етишмовчилиги 
ривожланиши 
сабабли 

Кон зардоби катталашган 
таркибида булиши мумкин;
креатинин «унинг

таркибининг 
катталашиши 
она учун салбий 
натижалар 
билан
ассоцирланади

Кон зардоби
таркибида
сийдик
кислотасининг

Унинг таркибининг 
катталашиши она 
учун салбий 
натижалар билан 
бирикади

Кон зардоби )^еч кандай 
таркибида огишларга дуч 
глюкоза келинмаган

булмаслиги керак)
узгаришларга
учрамайди

•уткир ёки сурункали 
буйрак касалликлари 
булган беморларда 
катталашиши мумкин; 

•буйрак
етишмовчилиги, 
айникса, ёмон сифатли 
гипертензия, 
идиопатик 
тромбоцитопеник 
пурпур -  гемолитик- 
уремик синдром 
(тромбоцитопения 
билан бир каторда), 
уткир ёгли гепатоз 
(жигар дисфункцияси 
билан бир каторда) 
яккол куринади 

^омиладорларда 
дегидратация ёки дори- 
дармонларни кабул 
килиш билан боглик 
холда катталашган 
булиши мумкин 
(масалан,
гидрохлортиазид ва шу 
кабилар)ёки генетик 
сабаблар булади 
Унинг таркиби 
хомиладорларда уткир 
ёгли гепатоз ёки 
инсулинли терапия 
сабали камайган 
булиши мумкин
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Олиб
бориладиган
текширишлар

ACT
(аспартатамин 
отрансфераза) 
ёки AJ1T 
(аланинаминот 
рансфераза)

Хомиладорликни 
нг гипертензив 

асоратлари 
булган аёлларда 
кузатиладиган 

асоратлар

Кон зардобида 
уларнинг таркиби 
катталашиши 
жуда салбий 
натижалар билан 
ассоцирланади

Бошка вазиятларда 
ахамиятга эга булиши 

мумкин булган 
узгаришлар

•преэклаптик 
эндотоксемия 
(халокатли 
антифосфолипид 
синдром,идиопатик 
тромбоцитопеник 
пурпур -  гемолитик- 
уремик синдром, ёмон 
сифатли гипертензия, 
склеродермада буйрак 
танкислиги) 
холатларига 
ухшатилувчи 
Хомиладорлардаги 
Уткир ёгли гепатоз ва 
бошка патологик 
холатларда 
катталашган, бирок 
ахамиятли кам 
даражада, идиопатик 
тромбоцитопеник 
пурпур -  гемолитик- 
уремик синдромда эса 
мутлако меъёрда 
булиши мумкин; 

•хомиладорлик билан 
боглик бошка холатлар 
(масалан, 
Хомиладорлардаги 
жигар ичи холестази 
ва шу кабилар)да, 
шунингдек, улар билан 
боглик булмаганда 
(жумладан, вирусли 
гепатит ёки холецистит

.137
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ЛДГ (лактат- 
дегидрогеназ)

Билирубин

Альбумин

Хомила
холатини
бахолаш

ва шу кабилар)хам 
катталашиши мумкин

• Уткир ёгли гепатоз, 
томир ичи гемоли 
туфайли катталашган 
булиши мумкин;

• ЛДГ/АСТ>22 
муносабатларининг 
усиши идиопатик 
тромбоцитопеник 
пурпур -  гемолитик- 
уремик синдромдан 
далолат бериши 
мумкин

Унинг таркибининг эрта 
катталашиши жигар 
функциясининг 
бузилиши, генетик 
бузилишлар билан 
бирга кечувчи уткир 
ёгли гепатоз, гемолитик 
камконлик, бошка 
касалликларда 
ахамиятга эга 
Унинг таркибининг 
камайиши огир 
касалликлар уткир 
фазаси, етарлича 
озикланмаслик, 
нефритик синдром, 
кристаллоидлар 
инфузиясининг маркери 
булиши мумкин 

Ривожпаниш аномалиялари ноадекват 
плацентация ва/ёки унинг дисфункциясига 
олиб келувчи узига хос сабаблар булиб 
хисобланмайди

Унинг таркибининг 
ошиши ахамиятли 
булиши ва она 
учун салбий 
натижалар билан 
бирикиши мумкин

Конъюгирланган -  
жигар
функциясининг
бузилиши,
конъюгирланмага
н -  гемолиз
фаоллашуви
куринишида
Усиши мумкин

Унинг
концентрациясини 
нг камайиши 
оналар ва 
перинатал салбий 
натижалари билан 
бирикади
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Олиб
бориладиган
текширишлар

Она
артериясидаги 
Хажмли кон 
айланиш 
тезлигини 
допплерометри 
к бахолаш

Хомила холати 
мониторинги

Амниотик
суюклик
чунтагининг
чукурлигини
бахолаш

Хомиладорликнинг Бошка
гипертензив вазиятларда

асоратлари булган ахамиятга эга
аёлларда булиши мумкин

кузатиладиган булган
асоратлар узгаришлар

Пульсацион индекснинг бир томонлама ёки 
икки томонлама катталашиши ва/ёки 
резистентлик индекси ва/ёки дикротик 
уйикнинг пайдо булиши -  преэкпапсия 
билан бирга йулдош етишмовчилигини 
ташхислаш мезони булиши мумкин.
Она артерияси тизимидаги кон окимини 
аниклаш амалиётда гестация 
муддатларининг 22 ва 24-хафтасида 
аникланади, кон окими етишмовчилиги 
мезонлари -  >0,55 резистентликнинг уртача 
курсаткичи билан икки томонлама дикротик 
Уйикпарнинг пайдо булиши (жумладан, ушбу 
популяция учун 50-центипдан ошувчи),
>0,65 резистентликнинг уртача курсаткичи 
билан бир томонлама дикротик уйикпарнинг 
пайдо булиши (жумладан, ушбу популяция 
учун 90-центилдан ошувчи) ёки >0,705 
резистентликнинг уртача курсаткичи билан 
дикротик уйикпарнинг йуклиги (жумладан, 
ушбу популяция учун 95-центилдан ошувчи)

Томила юрак уришининг нонормал ёки 
атипик кийшик сони (жумладан, 
вариабелликнинг камайиши)

Олигогидроамнион салбий перинатал 
натижалар билан бирикади
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Хомила
усишини
ультратовушли
бахолаш

Киндик
артерияси кон 
окимининг 
допплерометри 
яси
Вена шохобча- 
сида кон оки- 
мини допплеро- 
метрик бахолаш

Купинча томила усишининг чегараланиши 
синдроми аникланади (тез-тез асимметрик 
шакл, бирок симметрик шакп томила 
усишининг кечикиб колиши булиши мумкин, 
бу гипертензив бузилишлар ва/ёки уларнинг 
огир кечишининг эрта бошланишида 
кузатилади)

Резистентликнинг ошиши, йук ёки тескари 
диастолик кон окими

Резистентликнинг, айникса, нолга тенг ёки 
реверсли кон окимида (А тулкин) ошиши

Урта-мия 
артериясида кон 
окимининг 
допплерометри 
яси

Бош мияда кон окимининг кайта 
таксимланиши (марказлашиш) («бош мияда 
кон айланишининг сакпаниши» резистентлиги 
ёки самарасининг камайиши). Купчилик 
х;олатларда ушбу вазият томила нобуд 
булиш ^олатлари ривожлангунга кадар 
«утказиб юборилиши» мумкин

Миллий стандарт тавсияларига мувофик хавф омиллари 
булган (дастлабки хомиладорлик, тана вазни индекси 35 кг/м2 
ва ундан купрок (2-даражали ва ундан купрок семириш),
олдинги *омиладорлик/тугрукпарда куп х;омилалик, 
преэклампсия, тугруклар орасидаги интервал 10 йил ва ундан 
купрок, хрмиладорнинг ёши 40 ва ундан катта, огирлашган 
анамнез) ва/ёки огир даражали гипертензия булган гестацион 
гипертензияли х;омиладорлар Х̂ ПБ ёки ИТП шароитида 
стационар даволаниши лозим. Шу билан бирга кайд этиш 
керакки, факт огир гипертензия ривожланиши шароитидагина 
антигипертензив терапия курсатилади (САБ 160 ва ундан 
каттарок ва/ёки ДАБ 110 мм рт. ст. дан каттарок). САБ ва ДАБнинг 
максадли даражаларини мос *олда 140 ва 90-100 мм рт. ст. дан
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пастрок; даражада тутиб туриш тавсия этилади. Стационар 
шароитида амбулатор шароитда олиб борилувчи аналогик 
текширишларга кушимча равишда куйидагилар амалга 
оширилади: 1) томила усиши ва амниотик сув индексини 
бахолаш максадида фетоплацентар комплекс ультратовушли 
сонография (УТС) (34 хафталиккача); 2) киндик томирлари 
допплерометрияси (курсаткичлар меъёрда булганда 34 
хафталикдан кейин такрорламаслик зарур, она ва/ёки томила 
холати ёмонлашган х,олатларда гестация муддатининг 34- 
хафтасидан кейин х,ам такрорланади); 3) кардиотокографию 
(КТГ).

Юк;орида айтиб утилганидек, х,омиладорда огир артериал 
гипертензия булган вазиятларда (АБ £160/110 мм рт. ст.) аёл 
антиипертензив терапияни стационар олишга мухтож булади, 
бунда тиббий хизматчи унинг гестация муддатларини х,исобга 
олиши зарур. Х^омиладорнинг гестация муддатлари 34 хафтадан 
ошмаса, камида 2- ёки 3-даражали стационарга 
гослитализациялаш тавсия этилади, бу перинатал натижаларни 
яхшилаш имконини беради, шу билан бирга аёлни 
транспортировка килишда ичиш учун 10 мг Нифедипин дори 
воситасиини бериш зарур булади. ^омиладорнинг стационар 
даволаниш даврида эса унинг тугиши хакидаги саволнинг она 
учун хам, хомила учун хам хавф солувчи холатларга асосланиб 
Хал этилиши тавсия этилади. Бунда 34 хафта гестация 
муддатида чакапокнинг РДС (респиратор-дистресс- 
синдром)нинг тулик курсини олган аёлга тугрукни такпиф этиш 
тавсия этилади. Алохида таъкидлашни истардикки, мавжуд 
тавсияларга мувофик (Миллий стандарт) агар гестацион 
гипертензияли хомиладорлар холатини стабиллаштириш 
имкони булмаса, унда тугдириш керак булади!

Чакалоклар РДС профилактикаси хакида гапира туриб 
бугунги кунда дунёда мавжуд мукобил амалиётларни 
курсатишни истадик. Масалан, SOGC тавсияларидаги (2014) 
шундай амалиётлардан: 1) преэклапсияли аёлларда 
кортикостероидлар билан РДС антенатал профилактикасини 
купчилик холатларда кабул килинган 34 хафта + 0 кунгача 
эмас, балки 34 хафта + 6 кунга кадар утказиш мумкин 
(асоспанганликнинг IC даражаси); 2) гестацион гипертензияли
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*омиладорлар учун гестациянинг курсатилган муддатида 
(кушиб х;исобланганда 34 *афта + 6 кунга кадар), РДС 
профилактикасини факат кейинги 7 кун давомида тугруклар 
режалаштирилган ёки кутилаётган булса амалга ошириш 
тавсия этилади; 3) гипертензив бузилишлар булган аёлларда 
агар тугрукни кесарча кесиш оркали амалга ошириш 
режалаштирилса, чакалоклар кортикостероидли антенатал 
РДС профилактикаси гестациянинг 38 х;афта + 6 кунига кадар 
тавсия этилиши мумкин (асосланганликнинг IB даражаси). 
Таъкидлаш жоизки, бугунги кунда мавжуд маълумотлар 
курсатишича, кортикостероидларнинг кушимча микдори, 
умуман олганда, бошкаларга салбий таъсир курсатмасдан, 
перинатал башоратларни бирмунча яхшилади, шу сабабли 
муддатидан илгари тугиш хавфи мавжуд х;омиладорларга 
ортикостероидларни такрорий киритиш, *ойна*ой, асосланган 
булиши керак (McGoldrick Е. et al 2016), гарчи карама-карши 
фикрлар мавжуд булса *ам (Chang Y.P., 2014 ва Saccone G. et 
al., 2016).

Бугунги кунда тавсия этиладиган шошилинч 
антигипертензив дори воситасилар (артериал босим £160/110 
мм рт. ст. булганда) 4-жадвалда такдим этилган.

Курсатилган дори воситасилардан факат нифедипинни 
бозордан бемалол топиш мумкин. Шу билан бирга кайд этишни 
истардикки, илгари кенг кулланган Нифедипиндан сублингвал 
фойдаланиш амалиёти асосланмаган, чунки дори воситаси 
ичга истеъмол килинганга кура сублингвал секин сурилади, шу 
сабабли аввал чайнаш, кейин ютиш тавсия этилади ва бу 
унинг сурилишини тезлаштиради. Яна шуни кайд этиш керакки, 
дори воситаси ^аракатининг авжга чиккан пайти уни истеъмол 
килгандан сунг кейинги 30 дакика давомида кузатилади, шу 
сабабли уни тез-тез истеъмол килиш (*ар 10-15 дакикада) 
максадга мувофик эмас.
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4-жадвал. Шошилинч антигипертензив дори воситасилар 
(SOGC, 2014)
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Таъкидлаш керакки, курсатилган дори воситасилар ва 
уларнинг миадорлари, шунингдек, уларни киритиш йуллари 
факат артериал босимни шошилинч тушириш учун кулланиши 
мумкин, лекин *еч качон артериал босимни саклаб туриш учун 
эмас (5-жадвал).

5-жадвал. Артериал босимни режали коррекциялаш учун 
дори воситасилар

Дори воситаси

Метилдопа

Лабеталол

Нифедипин

Миедорлаш
250-500 мг дан ичга 
(суткалик максимал 
микдор бир суткада
2 г)

100-400 мгдан ичга 
(суткалик максимал 
микдор 1200 мг)

Дори воситасининг 
секин сурилувчи 
шакли ичга 20-60 мг 
дан (суткалик 
максимал миедор 
120 мг)

Эслатма
Метилдопанинг 
юклама микдори 
мавжудлигини 
курсатувчи 
маълумотлар йук 
Айрим экспертлар 
200 мг дан 
бошлашни тавсия 
этади
Секин сурилувчи 
таблеткаларни огир 
гипертенэияда 
Куллаш мумкин эмас

Артериал гипертензияни коррекциялаш учун курсатилган 
микдорларда Метилдопадан фойдаланиш тавсия этилади, 
бунда шуни таъкидлаш керакки, илгари кулланган организмни 
дори воситаси билан туйинтириш амалиёти бугунги кунда узини 
окпамади. Нифедипинга келадиган булсак, айтиш жоизки, 
бугунги кунда дори воситасининг ретард -  секин сурилувчи дори 
шаклидан фойдаланиш тавсия этилмокда. Дори воситасининг 
бош огриги каби ножуя таъсирлари *акида х;ам унутмаслик керак, 
уларнинг пайдо булиши сохта куйилган огир преэклампсия ва 
акушерлик агрессияси хавфининг ошиши ташхиси куйилиши дея 
ба*оланиши мумкин.

Антигилертензив терапия *акида гапира туриб шуни 
курсатишни истар эдикки, антигилертензив терапия бошлаш 
зарурлигини курсатувчи ягона фикр мавжуд эмас. Гарчи
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таъкидлаш зарурки, «ЖССТнинг преэкпампсия ва эклампсияни 
даволаш ва профилакгикалаш буйича тавсиялари» *амда 
Канада Акушер ва Гинекологлар Жамиятининг 2014 йилдаги 
«Хомиладорлик давридаги гипертензив бузилишларни олиб 
бориш, бахолаш ва ташхислаш: асосий хулосалар» номли 
амалий кулланмасида куйидаги тавсиялар берилган: 1) САБ>160 
мм рт. ст. ва/ёки ДАБ>110 мм рт. ст. булганда х;омиладорларга 
антигилертензив терапия курсатилади (асосланганликнинг IA 
даражаси); 2) стационар шароитида киска *аракатли 
Нифедипин кабул килиш ёки Гидралазин ёки Лабеталолни 
парентарап киритишдан бошлаш керак (асосланганликнинг IA 
даражаси); 3) Нитроглицеринни вена ичига киритиш 
(асосланганликнинг IB даражаси), Метилдопа 
(асосланганликнинг IB даражаси) ва/ёки Лабеталол 
(асосланганликнинг IB даражаси) ва/ёки Клонидинни 
(асосланганликнинг IIIB даражаси), чилладаврда Каптоприл 
(асосланганликнинг IIIB даражаси) орал кабул килиш артериал 
босимни коррекциялашнинг мукобил дори-дармонли усули 
*исобланади!П; 4) рефрактор гипертензия х;олатларида (3 ва 
ундан ортик дори воситасилар самарадорлигининг булмаслиги) 
Натрия Нитропруссиддан фойдаланиш энг самарали чора 
булиши мумкин (асосланганликнинг IIIB даражаси); 5) максадли 
артериал босимнинг тавсия этилган а^амияти САБ учун -  130— 
155 ва ДАБ учун 80-105 мм рт. ст. чегарасида булиши керак 
(асосланганликнинг IB даражаси).

Кенг кулланиладиган Атенолол, шунингдек, Празозиндан 
тугрукпар якунига етгунига кадар фойдаланиш тавсия 
этилмайди (асосланганликнинг ID даражаси), бу шу билан 
тушунтириладики, ва улар шуларсиз *ам бузилганган бачадон- 
фетал кон окимини ёмонлаштириши мумкин.

Аввалрок кайд этганимиздек, бугунги кунда *омиладорларни 
сурункали ва/ёки гестацион гипертензияни огир коморбид 
х;олатлар билан (кандпи диабет, сурункали гломеруляр 
патология ва шу кабилар) гуру^ларга ажратиш анъанаси мавжуд. 
Ушбу ажратиш асосида бундай х;омиладорларда артериал 
босимнинг максадли ах;амияти курсатилган коморбидпик 
булмаганларга Караганда пастрок булиши кераклиги х;акидаги 
рационал гоя ётади. Шундай килиб, SOGC тавсияларига



мувофик коморбидли колатли ком и л ад орл ар учун 
антигипертензив терапияни максадли артериал босимни 
САБ учун <140 мм рт. ст. ва ДАБ учун <90 мм рт. ст. даражада 
сакпаб туриш максадида амалга ошириш зарур
(асоспанганликнинг IIIC даражаси).

Енгил преэклампсия ривожланган гипертензив 
бузилишларнинг навбатдаги даври булиб хисобланади, улар 
Хомиладорда куйидагиларнинг аникпаниши билан тасдикпанади:

-  хомиладорликнинг 20 хафтасидан кейин аникпанган 
енгил артериал гипертензия;

-  протеинурия (0,3 г/л ва ундан купрок);
-  хавотирли шикоятлар (дори-дармонлар билан хам 

тухтатиб булмас бош огриклари, куриш кобилиятининг 
бузилиши (скотомалар, бирдан чацнаб кетиш ва шу кабилар), 
онгнинг бузилиши, дори-дармонлар билан хам тухтатиб 
булмайдиган унг ковургаости кисмдаги огрикпар) -  йук.

Узбекистон Республикасининг хомиладорлик ва тугрукпарни 
олиб бориш буйича Миллий стандартига мувофик 2015 йилдан 
енгил преэкпампсияли комиладорлар )^ПБ шароитида 
госпитализация ва даволаниши лозим (авваллари енгил 
преэкпампсияли хомиладорлар амбулатор кузатилган). Бунда 
гестация муддати 37 хафтадан камрок булса, унда аёлда 
текшириш ва кузатишни амалга ошириш лозим; гестация 
муддати 37 ва ундан катга хафтани ташкил этган вазиятларда 
эса тиббий хизматчи тугрук муддатлари буйича саволни куриб 
чикиши зарур (кин оркали тугруклар афзал курилади).

Мавжуд тавсияларга мувофик 24 хафтадан камрок 
гестация муддатларида енгил булмаган преэклампсия 
ривожланган холатларда тиббий ходим аёл билан кейинги 
кунларда тугиш рационаллиги хакида маслахатлашиб олиши 
керак (асоспанганликнинг II — 2В даражаси).

Енгил преэклампсия билан хомиладорлар кузатилган 
Холатларда куйидаги харакатлар минимуми тавсия этилади: 1) 
умумий акушерлик куриклари; 2) кун давомида 4 марта 
артериал босим даражасини динамик нахорат килиш (хар 6 
соатда); 3) протеинурия даражасини аникпаш билан сийдик 
умумий тахлилини бахолаш ва йигиш; 4) кон тах,пилини 
умумий бахолаш ва йигиш (тромбоцитлар микдорини
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><исоблаш билан); 5) коннинг биокимёвий та^лили в 
коагулограмма натижаларини урганиш ва йигиш (АЛТ, АС1 
билирубин ва унинг фракциялари, мочевина, креатининн 
бахолаш билан); 6) ЭКГ утказиш ва бахолаш; 7) сомати 
патология тавсифига боглик холда терапевт ва ёндо!. 
мутахассислар куриги; 8) хомиладорликнинг 20-^афтасида 
кейин х;омила ропати ва унинг усиш динамикасини ба^олаь 
(томила УТТ, допплерометрия, КТГ курсаткичлари буйич; 
гравидограмма, томила юрак уришини бахолаш).

Енгил преэклампсияли хомиладорларни тугруедан кейи 
олиб бориш ^акидаги савол ало^ида куриб чикишга лойи* 
Бундан ташкари Миллий стандартга мувофик куйидагила 
зарур:
• 5 сутка давомида АБ бир кунда 4 мартадан кам булмага 

улчаш;
• тугрукдан кейин 2 сутка тромбоцитлар билан х;амда АГП 

ACT, билирубин ва унинг фракциялари, мочевинг 
креатининни бахолаш билан коннинг биокимёвий УК 
тахлилларини такрорлаш.

Аёлни уйга гипертензив дори воситасиларси 
касалхонадан чикариш!!!

Албатта, енгил преэклампсияли хомиладорлард 
антигипертензив терапия хакида ran *ам булиши мумкин эмас 
чунки огир гипертензив (£160/110 мм рт. ст.) ва а^амиятл 
протеинурия (суткалик сийдикда 0,3 г) аллакачон оги 
преэклампсиянинг мезонлари хисобланади. Курсатилга 
мезонлар билан бир каторда огир преэклампсия ташхисин 
куйишда куйидаги хавотирли симптомлар салмокл 
ахамиятга эга булиши мумкин: дори-дармонлар била 
тухтатиб булмайдиган бош огриги, куриш кобилиятиник 
бузилиши (скотомалар, куз олдининг чакнаб кетиши), онгниь 
бузилиши, дори-дармонлар билан тухтатиб булмайдига 
эпигастриядаги огрикпар, енгил преэклампсия белгилар 
билан бир каторда -  енгил артериал гипертензия (£160/110 m i 
рт. ст., бирок £140/90 мм рт. ст.) *амда а^амиятли протеинури 
(суткалик сийдикда 0,3 г). Аввал айтиб утилганидек, бугунг
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олмайди (олдинги тавсиялар АССЮдан олинган (Америка 
Акушер-Гинекологлари Коллежи); бир суткада 5 г ва ундан 
купрок протеинуриянинг *атто енгил артериал гипертензия 
билан бирикуви *ам огир преэкпампсия ташхисини белгилаш 
имконини берувчи мезон *исобланган, 2010 йилдаги ЖССТ 
ХТИБ буйича -  протеинурия бир суткада 3 г ва ундан купрок).

Миллий стандартга мувофик куйидаги белгилардан 
бирортаси билан бириккан протеинурияли ёки протеинуриясиз 
хар кандай гипертензиянинг мавжудлигини огир преэкпампсия 
сифатида куриб чикиш зарур; кучли бош огриги (тез-тез кучайиб 
кетувчи ва анальгетикпар билан енгиллашиайдиган), куриш 
кобилиятининг бузилиши, эпигастриядаги огрикпар ёки кунгил 
айниши, тиришишга тайёрлик, пайпаслаб курилганда жигарнинг 
огриклилиги, тусатдан умумлаштирилган шишлар, 100*109 л дан 
камрок тромбоцитопения, АЛТ ва АСТнинг 70 ме/л дан 
кутарипиши, олигоурия (бир суткада 400 мл дан камрок). Бирок 
курсатилган симптомлар купинча кам узига хос хисобланади ва 
аникпанганда акушерлик агрессиясининг усиши ва 
гиперташхислашни юзага келтиради.

6-жадвалда огир преэкпампсия ташхисини куйиш учун 
жамланган мезонлар тавдим этилган.

7-жадвалда огир преэклампсиянинг айрим окибатлари ва 
асоратлари таедим этилган.

Огир преэкпампсия булган беморларга курсатиладиган 
ёрдамнинг ахамияти акушерлик вазиятларига боглик холда 
имкон кадар 2 ёки 3-даражали стационарга, акушерлик 
реанимациялари ва интенсив терапия булимлари (АРИТБ) ёки 
интенсив терапия палатаси (ИТП)га, тугрук залига шошилинч 
госпитализация килишдан иборат. Стационар шароитида 
беморга кечиктирмасдан тиришишга карши терапия 
курсатишни бошлайди (магнезия ва шу кабилар), огир 
гипертензия булган хдпатларда аёл мос холдаги 
антигилертензив терапия олишни бошлайди (4-5-жадваллар). 
Шундан кейин келгуси тактикалар буйича саволнинг ечими 
топилади -  купинча гестациянинг 34 *афтасидан кам булмаган 
муддатдаги аёллар схема буйича дастлаб РДС 
профилактикаси билан 24-48 соат давомида тугдирилади. 
Тугдириш чогида бошка узига хос курсатмалар булмаган
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холатларда табиий тугрук йуллари оркали тугруклар танлаш 
усули х,исобланади (асосланганликнинг II — 2В даражаси). Агар 
тугрук йуллари етилмаган булса, унда уларни жойларда кабул 
килинган бачадон буйнини етилтириш усулларига боглик 
*олда тайёрлаш зарур (лростагландинлар, Фоли катетери) 
(асосланганликнинг IA даражаси). Гестация муддати якунига 
етишига хали анча вакт бор, бирок хомила холати 
ёмонлашганлиги белгилари булган вазиятларда кесарча 
кесиш йули билан шошилинч тугдириш оптимал натижанинг 
кафолати булиши мумкин (асосланганликнинг II -  2В 
даражаси). Тугрук давомида артериал босимни 
антигипертензив дори воситасилардан фойдаланиш хисобига 
160/110 мм рт. ст. дан пастрок курсаткичларда саклаб туриш 
тавсия этилади (асосланганликнинг II -  2В даражаси).
6-жадвал. Огир преэклампсия белгилари

Артериал босим

Систолик артериал босим 160 ва 
ундан каттарок мм рт. ст. 
Диастолик артериал босим 110 
ва ундан каттарок мм рт. ст.
2 соатлик (Миллий стандарт), 15 
дакикалик (SOGC) интервал 
билан икки карра улчанганда

Тромбоцитопения Тромбоцитлар мл да 100000 га 
Караганда камрок

Жигар функциясининг 
бузилиши

ACT ёки АЛТ курсаткичлари 
референс а^амият курсаткич- 
ларидан икки марта юкори. 
Кориннинг унг тараф юкори 
квадранти ёки эпигастрияда 
дори-дармонлар билан тухтатиб 
булмайдиган узок чузилувчи 
кучли огрик

Буйрак етишмовчилиги
Кон зардобида креатинин 1,1 
мг/дЛ ва ундан купрок ёки 
референс курсаткичлардан икки 
карра ошиши
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Упкаларнинг шишиши

Марказий нерв Бош огрикларининг пайдо
тизимининг бузилиши булиши

Куриш кобилиятининг _ „бузилиши Скотомаларнинг паидо булиши

7-жадвалю Огир преэклампсиянинг оцибатлари ва асоратлари

Тизимлар,
шунингдек,
мулжалга
олинган
аъзолар

Марказий
нерв
тизими

Коникарсиз 
окибатлар (огир 

асоратлар 
ривожланиш хавфи 

ошади)

Бош огриги, куриш
кобилиятининг
бузилиши

Кардиорес
пиратор
тизим

Кукрак кафасидаги 
огрикл ар/^арсиллаш, 
кислород билан <97% 
сатурация

Огир асоратлар 
(зудлик билан 

тугрукни амалга 
оширишни талаб 

этиши мумкин булган 
асоратлар) 

Эклампсия, орка 
кайтарилувчан 
лейкоэнцефалопатия 
синдроми, кортикал 
карлик, тур парда 
кучиши, Глазго <13 
шкаласи буйича 
бахолаш, инсульт, 
транзитор ишемик 
хужумлар, 
кайтарилувчан 
неврологик танкислик 
(48 соатдан камрок)
-  назорат килиб 
булмайдиган огир 
гипертензия (3 хил 
антигилертензив дори 
воситасипардан 
фойдаланилганлигига 
карамасдан кейинги 12 
соат давомида 
чузилувчи);
-  кислороднинг <90% 
саурацияси, £50% 
концентрацияси билан
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Гематологик
тизим

Сийдик
ажратиш
тизими

Жигар

-  ок кон таначалари 
миедорининг 
купайиши;
-  МНО ва АЧТБ 
курсаткичларининг 
ошиши;
-  тромбоцитлар 
микдорининг 
камайиши
-  креатинин 
таркибининг 
купайиши;
-  сийдик кислотаси 
таркибининг ошиши

Кунгил айниши ва 
Кайт килиш, унг 
юкори квадрант 
эпигастриядаги 
огрик, кон зардобида 
ACT, АЛТ, ЛДГ ёки 
билирубин 
курсаткичларининг 
ошиши,
альбуминнинг паст 
курсаткичи

камида 1 соат давомида 
кислородпи ингаляция 
зарурати, интубациялар 
(кесарча кесишларга 
Караганда бошка 
сабаблар буйича) -  упка 
шишининг мезони булиб 
хисобланиши мумкин;
-  ижобий инотроп 
кУллаб-кувватлаш;
-  миокардиал ишемия 
ёки инфаркт 
тромбоцитлар 
микдорининг 50*109 л 
дан камрок камайиши, 
кон дори воситасилари 
трансфузияси зарурати

Уткир буйрак 
етишмовчилиги 
(бошлангич буйрак 
патологияси 
булмаганда креатинин 
таркиби >150 мкг/л); 
тахлил утказиш учун 
курсатмаларнинг пайдо 
булиши
-  жигар етишмовчилиги 
(диссеминирланган 
томир ичи кон ивиши 
синдроми булмаган 
шароитда ёки Варфарин 
кабул килмайдиган 
беморларда МНО 
меъёрий
курсаткичлардан >2 
марта ошади);
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-  жигар гематомаси ёки
жигарнинг ёрилиши 

Хомила юрак -  хомила ва/ёки она
уришининг патологик холати ёмонлашуви

Фето-
плацентар

сони;
допплерометрияда 
х,омила усишининг 
чегараланиши 
синдроми, 
камсувлилик, нолга 
тенг ёки реверсли 
оёк-кул учлари- 
диастолик кон окими

белгилари билан 
йулдошнинг кучиши;
-  вена кон томирида 
реверсли кон окими, А 
турдаги тулкинлар;
-  хомиланинг антенатал 
нобуд булиши

Узбекистан Республикасининг хомиладорлик ва 
тугрукларни олиб бориш буйича Миллий стандартига мувофик 
аёл огир преэклампсия билан стационарга кабул килинганда 
куйидагилар амалга оширилиши зарур: 1) дастлабки 
шошилинч бахолашни утказиш (хуши, пульси, артериал 
босими, нафас олиш сони, тана хароратини бахолаш); 2) 
умумий ва акушерлик куригини амалга ошириш; 3) суткалик 
сийдикдаги оксил таркибини аниклаш (ёки протеиннинг 
креатинининга нисбатини (30 мг/ммоль)); 4) тромбоцитлар 
билан коннинг умумий тахлилини утказиш ва бахолаш; 5) 
Коннинг биокимёвий тахлили натижаларини урганиш ва йигиш 
(кон зардобидаги АЛТ, ACT, унинг фракциялари билан 
билирубин, мочевина, креатинин) хамда коагулограмма; 6) 
электрокардиограмма утказиш ва унинг натижаларини 
бахолаш; 7) терапевт куригини, зарурат булганда эса бош ка 
ёндош мутахассислар куригини хам ташкиллаштириш; 8) 
хомила холати ва унинг усиш динамикасини бахолаш 
(гравидограмма, хомила УТТ курсаткичлари буйича хомила 
юрак уришини бахолаш -  2 хафтада 1 мартадан куп эмас, 
допплерометрия -  2 хафтада 1 мартадан куп эмас, КТГ -  
хафтада 1 марта).

Тиришишга карши терапия хакида гапирилганда жуда куп 
холатларда магнезияли терапия назарда тутилади, чунки 
магний сульфат эклампсияни даволаш хамда 
ривожланишининг олдини олишда биринчи чизиадаги дори
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воситаси хисобланади (асосланганликнинг IA даражаси). 
Магнезиянинг тавсия этилган миедори -  юкламали микдор 4 г, 
тугрукдан кейин 24 соатга кадар 1 соатда 1 г тезликда 
киритилади (асосланганликнинг IA даражаси). Фенитоин ва 
Бензодиазепин -  иккинчи булиб танланадиган дори 
воситасилар хисобланади *амда факат магнезияли 
терапиянинг самарадорлиги булмаган ёки карши курсатмалар 
булган хомиладорларда куриб чикилади (асосланганликнинг 
IE даражаси). Шу билан бирга магнезияни изоляцияланган 
холда олиб боришга антигипертензив терапия сифатида 
Караш мумкин эмас (асосланганликнинг IE даражаси). Яна 
шуни кайд этиш керакки, магенезия ва нифедипиннинг 
бирикиши тамомила мумкин булган комбинация хисобланади 
(асосланганликнинг ИВ даражаси).

Мавжуд маълумотларга мувофик магнезияли терапия 
эклампсик хуружлар ривожланиш хавфини 50-58% га 
камайтириш имконини бериш баробарида гипертензив 
бузилишлардан оналар улими холатлари к^рсаткичларини 17- 
46: га камайтиради (Magpie Trial Collaborative Group: Lancet 
2002, Magpie Trial Follow-Up Study Collaborative Group BJOG 
2006). Sibai et al. (2006) маълумотларига мувофик ofnp 
эклампсияли хомипадорларда олиб бориладиган магнезияли 
терапия 7 холатдан биттасида эклампсия ривожланишини 
бартараф этиши мумкин (диазепам олган аёллар гуру^ига 
солиштирилганда).

Юкорида келтирилган маълумотлар амалий натижалар 
билан, бундан ташкари айрим маълумотларга мувофик 
тасдикланган, магнезияли терапиядан фойдаланишни 
купайтириш 100000 тирик тугилганга 10-15 бирликда оналар 
улими курсаткичларини 50% га кискартириш имконини беради 
(Fernando Althabe presentation at CIHR, WHO and NIH Workshop 
Ottawa, September 24-25, 2009), бу 5-расмда такдим этилган 
натижалар билан тасдикланади.

Мавжуд тадкикотлар билан яна шу нарса ишонарли 
курсатилдики, магнезияли терапияни бошлаш вакти ^ам 
натижаларга а^амиятли таъсир курсатиши мумкин. Бундан 
ташкари 6-расмда огир эклампсия ва эклампсия ташхислари 
куйилишидан бошпаб упим курсаткичлари ва магнезияли
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терапияни бошлаш орасидаги узаро алокани курсатувчи 
маълумотлар таедим этилган.

MgSOiiM кфялаш соми,% — 9л им курсаткичи

2002 2001 2004 200Ь 2006

5-расм. Purulia, West Bengal, India гипертензив бузилишлари ва улимларда 
магшнезияли терапиядан фойдаланиш, 2002-2006 (презентация билан) 
[Preventing Maternal Deaths due to Pre-Eclampsia/Eclampsia (PE/E) MCHIP]

wo------------------------------ ----............. ...—.............w

<6 coat 6-12 саат > 12 соат

300000 тирии тугилгамларга нисбатан оналар улими курсатмичи — Улим к^рсатиичи, %

6-расм. Магнезияли терапияни бошлаш муддатлари ва улим курсаткичлари 
[Rashida et al., 2004].
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Тавдим этилган маълумотлардан аён буладики, огир 
экпампсия/эклампсияли хомиладорларда магнезияни киритишни 
эрта бошлаш (мос келувчи ташхис куйилганидан 6 соатдан 
камрок вакт утгандан кейин) оналар улими курсаткичларини 
минимал ахамиятларда тугиб туриш имконини беради, бу пайтда 
уни киритишни кеч бошлаш улим холатининг тезлик билан 77% 
га усишида акс этади.

Уни киритишнинг кенг таркалган иккинчи усули хакида хам 
эслатиб утиш зарур. Бундан ташкари куйидагилардан иборат 
Зуспан усули буйича хам энг куп таркалган хисобланади: 1) 20 
дакика давомида вена ичига магнезиянинг 4-5 г КУРУК модда 
миадоридаги юклама миедорини киритиш (16-20 мл 25% лик 
эритмани натрий хлорид физиологик эритмаси билан 1:1 
аралаштирилган холда); 2) магний сульфатнинг кувватловчи 
микдорини 1 соатда 1-2 гтезликда 100 мл 25% ликэритма + 0,9% 
ли натрий хлорид -  400 мл вена ичига томчилатиб, 24 соат 
давомида бир дакикада 7 томчи тезликда киритиш. Амалиётда 
куйидаги вариантни куллаш янада кулай (чунки 500 мл тарани 
топиш мушкул): 100 мл 25% лик магний сульфат эритмаси (25 г) 
+ 300 мл натрий хлорид физиологик эритмаси бир дакикада 5, 3 
томчи ёки 3 дакикада 16 томчи. Ушбу усулнинг афзаллиги 
бошкарилувчанлигида (хамиша микдорни ошириш ёки 
камайтириш мумкин), камчилиги шундаки, бемор харакати 
чегараланади, чунки унинг периферик венасига инфузия учун 
система урнатилган. Навбатдаги магнезия киритиш усули 
Притчард буйича мушак орасига киритиш техникаси 
хисобланади, унинг ахамияти куйидагиладан иборат: 1) 5 г 
магний сульфатни (20 мл 25% ликэритма) новокаинли ёстикчада 
буксанинг юкори ташки квадранти мушаклари орасига чукур 
киритиш (бор-йуги 10 г); шундан кейин 2) 5 г магний сульфатни 
(20 мл 25% лик эритма) хар бир думбага мушак орасига навбати 
билан 24 соат давомида курсатилган усулда хар 4 соатда 
мушаклар орасига киритиш. Ушбу усулнинг афзаллиги ундан 
стационардан ташкари шароитларда хам куллаш мумкин 
(амбулаторияда, транспортировка жараёнида ва шу кабиларда), 
бемор харакатларда эркин, бирок шу билан бирга салмокли 
камчиликка хам эга булиб, бу магнезияли терапиянинг кийин 
бошкарилишидан иборат (киритилаётган дори воситаси
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мивдорини ошириш ёки уни киритиш тезлигини камайтиришга 
нисбатан). Бундан ташкари магнезия дори воситасиининг 
курсатилган хажмини мушак орасига киритиш жуда огрикпи 
(улардан кейин инфильтратлар, абцесс ва шу кабилар 
шаклланиши мумкин). Курсатиб утилганлар огир преэкпампсия 
ва экпампсияли хомиладорларда магнезияни вена ичига 
киритиш афзаллиги хакида гапирилувчи мавжуд тавсияларни 
асослайди.

Юкорида айтиб утилганидек, огир преэкпампсия ташхиси 
куйилганда хомиладор 24-48 соат давомида тугдириб олиниши 
керак (Миллий стандарт) ёки аёл холати яхши булганда (хавф 
тугдирувчи симптомлар булмаганда), хомиладорликни 
узайтириш эса перинатал натижаларни яхшилайди -  хомиланинг 
ашовчанлик кобилиятини оширади (коидага кура гестациянинг 34 
хафталигигача булган мудцатда). Хомиладорликни гестациянинг 
кулай мудцатларига кадар узайтириш мумкин булган мукобил 
хисобланади (албатта, катъий мониторинг остида (юкорида 
санаб утилган тахлилларни хар 2 кунда, коидага кура, 3- 
даражали стационарларда такрорлаш)). Огир преэклампсияли 
хомиладорларда 37 хафталик ва ундан каттарок мудцатда 
хомиладорликни давом эттиришга эхтиёж булмайди.

Мавжуд тавсияларга мувофик гипертензив бузилишлар 
булган хомиладорларда узига хос карши курсатмслар 
булмаганда эпидурал катетер Урнатишни эртарок амалга 
ошириш зарур (асосланганликнинг IA даражаси). Кесарча 
кесишни огриксизлантириш учун эса орка мия, эпидурал, 
шунингдек, упкаларнинг сунъий вентиляцияси билан умумий 
анестезия тамомила маъкул хисобланади (асосланганликнинг IA 
даражаси).

Гипертензив бузилишлар булган хомиладорларга 
реанимацион чоралар курсатишда суюклик киритилишини 
чегаралаш лозим, бу упкалар шишиши шаклланишининг олдини 
олиш имконини беради (асосланганликнинг II -  2В даражаси). 
Яна шуни кайд этиш керакки, гипертензив бузилишлар булган 
хомиладорларда олигоурия (кузатишнинг аввалги 6 соати 
давомида сийдик ажратиш соатига 15 ва ундан камрок мл 
тезликда)ни даволаш учун хадцзн ортик инфузияли терапиядан 
(асосланганликнинг IIID даражаси), шунингдек,
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плазмаэкспандерлар хисобига плазма хажмини оширишдан 
сакланиш керак (ГЭК ва шу кабилар) (асосланганликнинг IE 
даражаси). Буюк Британия Акушер-Гинекологлари Короляик 
Жамияти (RCOG) тавсияларига кура суюкпик киритиш ичилган ва 
киритиган суюкпиклар, жумладан, магнезия билан 
киритилаётганлар хам кушиб хисоблан ганда 80-85 мл/соат ёки 1 
мл/кг/соатгача чегараланиши зарур. Тромбоэмболиянинг юкори 
хавфи билан бирга кечувчи преэклампсияда 
тромбопрофилактика тайинланиши мумкин асосланганликнинг А 
IB даражаси).

Таедим этилган маълумотларни хулосалай туриб 
таъкидлашни истардикки, преэклампсия/эклампсияни 
даволашда тугдириб олиш ягона самарали усул хисобланади. 
Х,омиладорликни узайтиришни эса хомила яшаб колиш 
эхтимолини ошириш имкони булган вазиятлардагина куриб 
чикиш зарур. Миллий стандартда ёзилишича, куйидаги 
холатларда огир преэклампсияли хомиладорларда 
гестациянинг 34 хафтасидан камрок мудцатда 
дастурлаштирилган тугруклар тавсия этилади: 1) она ва 
хомила холати баркарор, экпампсиянинг хавф солувчи 
белгилари йук, тугрук кортикостероидлар билан хомила РДС 
профилактикаси олиб борилгандан кейин она ва хомила холати 
катьий назорат остида 3-даражали тугрукхонада амалга 
оширилади; 2) бошкариб булмайдиган огир артериал 
гипертензия булганда ёки хомила холатига хавф солувчи 
упкалар шиши, НЖЙБК, жигар, буйракпар функцияси 
бузилишини зурайтирувчи белгилар, мия шишиши белгилари, 
HELLP синдроми булганда -  хомиладор холати 
баркарорлашиши билан, хомила РДС профилактикаси 
якунланишини кугмасдан муддатидан илгари тугдириш 
курсатилган; 3) агар коганок (хомила пардаси)нинг тугруккача 
йиртилиши булса ёки хомила киндиги артериясида нолли-реверс 
кон окими кузатилса, ёки хомила усишининг чегараланиши 
синдроми (5 центилдан камрок), ёки яккол камсувлилик булганда
-  тугрук РДС профилакгига якунига етганидан кейин ва 
Хомиланинг доимий мониторинги билан амалга оширилади. 
Огир преэклампсияли хомиладорларда эса 34 хафтадан 36 
хафталиккача + 6 кун муддатни хам кушиб хисоблаганда она
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ва хомила холати баркарор булмаган (она холати 
баркарорлашиши билан тугрук амалга оширилади) вазиятларда 
дастурлаштирилган тугрукни амалга ошириш масаласи куриб 
чикилиши керак. 37 ва ундан каттарок муддатдаги 
хомиладорларда ташхис куйилганидан 24-48 соат утганидан 
кейин тугрукни амалга оширишни режапаштириш зарур, агар 
хомиладорда упкалар шишиши, жигар, буйраклар 
функциясининг яккол бузилиши, хомила томонидан бекарор 
гемодинамика, бузилиш холатлари булса -  она холати 
баркарорлашиши билан дархол тугрук амалга оширилади.

Огир преэклампсияли аёллар тугруги чогида куйидагилар 
тавсия этилади: 1) доимий асосда артериал боем назоратини 
амалга ошириш; 2) тугрукларни имкон кадар доимий КТГ 
мониторинги остида, бунинг имкони булмаган холатларда эса 
хомила аускультацияси билан (хар 15-30 дакикада) олиб бориш; 
3) магнезияли терапиянинг кувватловчи миидорини киритишни 
давом эттириш (чилла24 соатга кадар); 4) аёлнинг АБ 160/110 мм 
рт. ст. га тенглашеа ёки ундан ошган вазиятларда -  
антигипертензив терапияни бошлаш ёки давом эттириш; 5) эрта 
амниотомияни бажариш; 6) регионар анестезия усулида 
тугрукларни огриксизлантиришни куриб чикиш; 7) факат АБ 
назорат остида тутиб турилган ва уни бошкариш мумкин булган 
вазиятлардагина тугрукларни чегараламаслик, бошка 
вазиятларда эса -  вакуум, экстракция, акушерлик кискичлари ёки 
кесарча кесиш (акушерлик вазиятларига боглик холда).

Огир преэклапмсияни бошдан кечирган аёлларда тугрукдан 
кейин куйидагилар тавсия этилади: 1) 5 сутка давомида кунига 
камида 4 марта АБни улчаш; 2) тугрукпардан кейин 2 сутка утгач, 
кондаги мочевина, креатинин, билирубинни аниклаш 
тахлилларини такроран утказиш хамда тромбоцитлар микдорини 
хисоблаб чикишни амалга ошириш; 3) АБ 160/110 мм рт. ст. ва 
ундан юкори булган вазиятларда аёллар антигипертензив дори 
воситасиларни кабул килишда давом этишлари керак; 4) АБ 
даражаси 140/90 мм рт. ст. ва ундан пастрок булган вазиятларда 
эса антигипертензив дори воситасилар микдорини камайтириш 
зарур; 5) аёл холати баркарорлашганда хамда антигипертензив 
дори воситасилар кабул килиш билан ёки уларсиз АБ 140/90 мм
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рт. ст. ва ундан пастрок булгандагина аёлга уйга кетиш учун 
рухсат берилади.
8-жадвал. Экпампсияни даволашда тириш иш га царши муцобил дори 
воситасилар [Moroz L. A. et al. 2016 г.]

Тиришишга карши 
дори воситасилар

Лоразепам

Диазепам

Миедори

2-4 мг дан 
вена ичига

5-10 мг дан 
вена ичига

Олиб бориш 
схемаси

Бир марталик, 
биринчи микдор 
киритилгандан 10-15 
дакика утгандгн кейин

>̂ ар 5-10 дакикада 
(максимал микдор 30 
мг)

Фенитоин 
(гипертонияли 
аёлларда жуда 
эхтиёткорлик билан 
кулланилиши керак, 
шунингдек, аритмия 
ривожланишига хам 
олиб келиши мумкин)

15-20 мг/кг 
дан вена 
ичига

Бир марталик, 10 мг/кг 
микдорда дастлабки 
юборишдан 20 дакика 
утгандан кейин 
киритишни такрорлаш 
мумкин

Леветирцетам
(буйрак
етишмовчилиги 
булган беморларда 
доззани тугрилаш 
зарур)

500 мг вена 
ичига ёки 
ичкарига

Бир марталик, 12 
соатдан кейин 
такрорланиши мумкин

Эклампсия бу -  тиришишларнинг хушдан кетиш билан 
бирга кечиш эпизоди ёки преэклампсия фонидаги такроран 
тиришишлар (эклампсик маком). Эклампсиядаги тиришиш 
хуружларининг сабаби -  бош миянинг шишиши. Knight et al. 
маълумотлари буйича 44% холатда эклампсия чиллабоскичда, 
38% холатда эса -  тугруккача, ва нихоят, 18% холатда туфукпар
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чожда ривожланади. Мавжуд маълумотларга мувофик 
эклампсия 10000 нафар тугадиган аёлдан факат 5 нафарида 
ривожланади. Алохида таъкидлаш керакки, эклампсия артериал 
гипертензияси булмаган аёлларда хам ахамият касб этиши 
мумкин. Бунда тиришиши синдромининг ноаник этиологияси 
билан аёл кабул килинганда тиббий ходимга тиришиш 
сакбаблари якуний аниклангунга кадар худди эклампсиядагидек 
олиб бориш тавсия этилади.

Аёлда эклампсия хуружлари пайдо булганда куйидагиларни 
амалга ошириш зарур: 1) жихозларни тайёрлаш (хаво утказгич, 
сургич, никоб ва копча, кислород) хамда унга 4-6 л/дак тезлик 
билан кислород бериш; 2) уни шикастланишлардан химоялаш, 
бирок шу билан бирга уни фаол тутиб турмаслик; 3) уни чап ёни 
билан ёткизиш, бу ошкозон ичидаги нарсалар, кусук массалари 
ва кон аспирацияси хавфини камайтиради хамда пастки ковак 
веналар синдром и ривожланишининг олдини олади.

Тиришишлар тугаши билан дар*ол: 1) кекирдак ва огиз 
бушлижни сургич билан тозалаш; 2) зудлик билан тиришишга 
Карши (магний сульфат дори воситасиини танлаш) ва 
гипотензияли (огир артериал гипертензияда) терапияни 
бошлаш; 3) тиришишлар кайталанган вазиятларда такрорий 
равишда 2 г (8 мл) 25% ли магний сульфат эритмасини вена 
ичига киритиш хамда киритилаётган магний сульфат 
мивдорини 1,5-2,0 г/соатгача к^пайтириш (бир дакикада 11 
томчи); 4) тиришишлар давом этган холатларда (магний 
сульфатдан ташкари) вена ичига бир марта 10 мг диазепам 
ёки вена ичига бир марта 50 мг тиопентал натрий киритиш 
зарур. Мукобил антиконвульсантлар ва уларнинг эхтимолий 
микдорлари 8-жадвалда келтирилган.

2016 йилдаги Moroz L.A. et al. томонидан нашр этилган 
маколада эклампсик хуружлари булган аёлларга ёрдам 
курсатишда куйида келтирилган чек-варакдан фойдаланиш 
тавсия этилган (9-жадвал).
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9-жадвал. Эклампсия ривожланган холатларда те з  жавоб олишнинг 
текшириш вараги

Лидерни тайинлаш (харакатларни назорат килади ва 
оптималлаштиради)
Котибни тайинлаш (бажарилган кдцамларни кайд этиб 
боришни амалга оширади)

Бевосита хомиладор билан ишлайдиган, шунингдек, бошка 
катнашувчиларни хам танлайдиган мутахассисни тайинлаш

Нафас олиш й^лларини химоялаш
Каравотда беморни химоялаш (каравотнинг чегараловчи 
туткичларини к^тариш, беморни юмшок чойшаб билан ураб 
Куйиш ва шу кабилар)

Веморнинг чап ёнбоши билан ётиш холатини таъминлаш 

Онанинг пульсоксиметриясини бажаришни бошлаш 

Вена ичига киришни таъминлаш
100% кислород бериш имконига эга кислородли никоб билан 
таъминлаш
Булимда ницобли вентиляция
Аспиратор, отсос булишини таъминлаш
Имкон кадар хомила холатининг узок муддатли мониторингини 
таъминлаш

Аёлда эклампсия хуружлари пайдо булганда куйидаги 
мезонлар интубация ва упкаларнинг сунъий вентиляциясига 
утиш учун сабаб булиши мумкин: 1) адекват мустакил нафас 
олишнинг булмаслиги; 2) экпампсик маком (бири ортидан бири 
келувчи экпампсик хуружлар); 3) экпампсик кома; 4) 
упкаларнинг шишиши; 5) мустакил нафас олганда 80% ва 
ундан камрок сатурация.

Агар аёл хали тугдирилмаган булса, унда уни кейинги 12 
соат давомида тугдириб олиш зарур. Бунда то тугдирилгунга 
кадар бемор холати баркарорлаштириб олиниши керак. 
Тугрукларда она холати баркарорлашган ва оператив

Я А 1
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тугдиришга курсатмалар булмаган вазиятларда тугрукларни 
регионар анастезия билан табиий тугрук йуллари оркали 
амалга ошириш лозим. TyfpyK йуллари етилмаган ва/ёки 
томила ва она х;олати бекарор булган вазиятларда тугрукни 
кесарча кесиш йули билан амалга ошириш зарур булади.

Эклампсия хуружларини бошдан кечирган беморларда 
чиллабоскичда худди шундай магнезияли терапияни давом 
эттириш керак (тугрукцан кейин 24 соат утгунга кадар), зарурат 
булганда антигипертензив ёки бошка симптоматик терапияни 
бошлаш ёки давом эттириш, чилла даврида 5 сутка давомида 
кунига 4 махал АБни улчаш, тугрукдан кейин 2 сутка утгач, 
кондаги мочевина, креатинин, билирубин, АЛТ, АСТни 
аниклаш тахлипларини такроран утказиш хамда 
тромбоцитлар м иодорини хисоблаб чикишни амалга ошириш, 
АБ даражаси 140/90 мм рт. ст. ва ундан пастрок булган 
вазиятларда антигипертензив дори воситасилар миедорини 
камайтириш, ва нихоят, аёл холати баркарорлашганда хамда 
антигипертензив дори воситасилар кабул килиш билан ёки 
уларсиз АБ 140/90 мм рт. ст. ва ундан пастрок булгандагина 
аёлга уйга кетиш учун рухсат берилади.

Хулоса урнида алохида таъкидлашни истардикки, илгор 
исботланган маълумотларга асосланган хомиладорликдаги 
гипертензив бузилишларни олиб бориш буйича 
баённомаларга амал килиш ва уларни *ар томонлама татбик 
этиш, шубхасиз, оналар улими курсаткичларини умуман 
камайтириш имконини беради ва бу амалиётда уз тасдигини 
топмокда.
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