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 Йил сайин бачадон чандиғи бўлган аёллар сони ошиб 

бормоқда. Кесарча кесишдан кейин аёлларда туғиш 

жараёни ва натижаларини урганиш табиий туғрук 

йўллари орқали туғиш учун аёлларни диққат билан 

танлаш имконини беради. 
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Тадқиқот мақсади: Тошкент 

тиббиёт академия (ТТА) 2-клиникаси 

Туғруқ комплексида анамнезида 

Кесарча кесиш операцияси бўлган 

аёлларда ҳомиладорлик ва туғруқ 

жараёнларини таҳлил қилиш. 

Материал ва усуллар: Кесарча 

кесишдан кейинги бачадон чандиғи бор 

аёлларда  проспектив тахлил олиб 

бориш (2022й). 

Натижалар: Клиник материаллар 

тахлили шуни кўрсатдики, танланган 85 

беморнинг 5тасида (5.9%) да туғруқ 

консерватив кечган,  юрак 

етишмовчилиги 19 (22.3%), ҚПТОЁ ва 

сохта туғруқ 30 (35.3%), латент фаза 

чўзилиши ва чаноқ-бош 

номутаносиблиги 13 (15.4%), 

чандиқнинг гистопатик йиртилиш 

хавфи 3 (10%), туғруқ фаолияти 

сустлиги ва хомила гипоксияси 13 

(15.4%) йўлдошнинг олдинда 

жойлашуви 2 (2.3%) оператив туғруққа 

сабаб бўлган.  Ўртача қон йўқотиш 

кўрсаткичи операция вақтида 

548.9±25.6 (87.7%), ТФТ вақтида 

250±10.0 (сезиларли даражада паст) ни 

ташкил этди. Бачадон бўйни етуклик 

даражаси чандиқнинг мустахкамлигини 

кўрсатиш эхтимоли юқори. 

Хулоса: Бачадон чандиғи бўлган 

ҳомиладор аёлларни оқилона даволаш, 

туғруқ муддати ва усулини тўгри 

танлаш акушерлик ва перинатал 

патология хавфини камайтириши 

мумкин. 

Бутун дунё бўйича замонавий 

акушерликда кесарча кесиш - бу энг 

кенг тарқалган акушерлик операцияси 

булиб, она ва ҳомила учун хавф солувчи 

асоратларда туғруқни тез амалга 

ошириш мақсадида амалга оширилади. 

Охирги 10 йилликда бачадонида 

чандиғи бор кайта тугувчи аёллар 

сонининг ўсиш тендецияси кузатилди 

[1, 2]. Хар тўртинчи хомиладор аёл 

оператив тугруқ ўтказган [3]. 

Замонавий акушерликда 1та бачадон 

чандиғи Кесарча кесиш операцияси 

учун кўрсатма эмас [4, 5]. Юқоридаги 

холатлар бачадон чандиғи бор аёлларда 

туғруқ жараёнини бошқариш режасини 
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танлаш муаммосининг аҳамиятини 

белгилайди [6, 7].  

Аёллар учун табиий физиологик 

туғруқда психологик қўллаб -қувватлаш 

ўта муҳим аҳамиятга эга. Муаммонинг 

иқтисодий томони хам мухим. Кесарча 

кесиш операциясидан кейин бачадонда 

чандиқ шаклланади. Натижада бачадон 

чандиғи бор ҳомиладорлар сони доимий 

ортиб боради. Дунё буйича умумий 

хисобда ўртача 18.7% чақалоқ кесар 

кесиш йўли орқали туғилади (ЖССТ, 

2014). Операция учраш сони Ғарбий 

Европа ва АҚШ клиникаларида 20-27%, 

Лотин Америкасида 60% [8, 9]. Бачадон 

чандиғи бўлган ҳомиладор аёлларни 

оқилона даволаш, туғруқ муддати ва 

усулини тўгри танлаш акушерлик ва 

перинатал патология хавфини 

камайтириши мумкин [11]. 

Материал ва усуллар 

ТТА Туғруқ комплексида 3 ой давомида 

бачадон чандиғи бор аёлларда 

проспектив анализ ўтказилди. 

Эпидемиологик, клиник ва анамнестик 

маълумотларни, Хомиладорлик, туғруқ 

ва туғруқдан кейинги давр 

хусусиятлари, чақалоқ холатини 

бахолаш амалга оширилди. 

Натижалар 

Ёш буйича қуйидаги шаклда:  

20 ёшгача - 3 (3.5%), 21-25 ёш -12 

(14.1%), 26-30 ёш - 31 (36.4%), 31-35 ёш 

– 27 (31.8%), 36-40 –11 (12.9%).   

Булардан 28 (33%) шахар ахолиси ва 57 

(67% ) қишлоқ ахолисини ташкил 

этади.  Туғувчи аёллорнинг аксарият 

қисми –49та (57.6%) иккинчи туғруқ, 

23та(27%) учинчи, 11та(12.9%) 

тўртинчи, 2та (2.34%) бешинчи туғруқ.  

Бачадон чандиғи билан 5 тасида табиий 

туғруқ йўллари орқали амалга ошган 

(5.9%). Барча туғруқларда бир 

хомилалик, болани бош қисми билан 

келиши кузатилган. Улардан 4 тасида 

(80%) битта кесар кесишдан кейинги 

бачадон чандиғи, 1тасида (20%), иккита 

кесар кесишдан кейинги бачадон 

чандиғи билан амалга ошган. 

Туғруқ комплексида хомиладорлик 38 

хафталик булган бачадон чандиғили 

аёллар касалхонага ётқизилди 

(қўшимча кўрсатмалар бўлганда). 

Абдоминал оператив туғруқ учун 

кўрсатма бўлса гестация муддати 37 

хафтадан кейин туғруқ 

режалаштирилган. Туғруқни табиий 

физиологик олиб боришда анамнестик, 

клиник, чандиқнинг холатини, 

эхографик белгилари, шунингдек 

умумий ва акушерлик статусни 

бахолаш, синчковлик билан комплекс 

бахоланади. 

Аёлларни саралашда эътиборга молик 

мезонлар: ўтказилган операцияга 

кўрсатма, операциядан кейинги давр 

кечиши, боланинг соғломлиги, 

ўтказилган операция усули ва 

техникаси, бачадон пастки сегментида 

кесар кесишдан кейинги 1та чандиқ 

борлиги, ўтказилган оператив 

амалиётдан кейинги 2 йилдан кейин 

хомиладорлик бўлиши. УТТ 

маълумотларига кўра бачадон чандиги 

бахоланади: қалинлиги камида 0.4 см, 

гомоген, қалинлашманан, 

юпқалашмаган, бачадоннинг пастки 

сегментида, плацента чандиқ устида 

жойлашмаган булиши керак. Ҳомила 

тахминий вазни 4000 гр дан ошмаслиги, 

туғруқ вақтида операция хонаси тайёр 

туриши ва қарор қабул қилинган 

вақтдан бошлаб 15 дақиқадан 

кечиктирмай шошилинч операция 

қилиш мумкин булиши керак. Барча 

босқичда хомиладор аёл билан туғруқ 
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кечишини мухокама қилинган, хабардор 

қилинган холда физиологик туғруққа 

розилик олинган. 

Хомиладорлик муддатига қараб 

қуйидагича тақсимланди: муддатдаги 

бачадон чандиғи билан шошилинч 

олиш -61 (71.7%), муддатидан олдин-10 

(11.7%), булардан мустақил туғруқ 

фаолияти- 45(73.7%) та холатда, 

улардан 8таси (13.1%) хомиладорлар 

патологияси булимида даволанганлар. 

5 та хомиладорда консерватив туқруқ 

муваффақиятли кечди (5.9%), юрак 

етишмовчилиги 19 (22.3%), ҚПТОЁ ва 

сохта туғруқ 30 (35.3%), латент фаза 

чузилиши ва чаноқ- бош 

номутаносиблиги 13 (15.4%), 

чандиқнинг гистопатик йиртилиш 

хавфи 3 (10%), туғруқ фаолияти 

сустлиги ва хомила гипоксияси 13 

(15.4%) йўлдошнинг олдинда 

жойлашуви 2 (2.3%) оператив туғруққа 

сабаб бўлган. Операция давомида 

юқорида кўрсатилган ҳолатларда 

чандиқда ўзгаришлар аниқланмаган. 

Утеротониклар билан туғруқни 

стимуллаш амалга оширилмади. Туғруқ 

давомида хомила юрак уриши ва 

бачадон қисқариш фаолияти доимий 

назорат остида амалга ошди. Туғруқ 

давомийлиги 5 соат 10 минутдан 13 

соат 40 минунгача бўлди. Туғруқ 

динамикаси партограмма асосида олиб 

борилди, чандиқ холати клиник (аёл 

шикояти ва қорин пастки сегменти 

пальпациясига асосланиб) баҳоланди, 

шунингдек туғруқ фаолияти хусусияти 

ва КТГ маълумотлари тахлил қилинди. 

Дардлар орасида ва қорин пастки 

сегменти пальпациясида оғриқларга 

шикоят йуқлиги, туғруқ жараёнининг 

регуляр кечиши, КТГ нормал 

кўрсаткичлари туғруқ вақтида бачадон 

пастки сегменти мустаҳкамлигини 

билдиради.  

Оғриқсизлантириш спазмолитиклар, 

нонаркотик аналгетиклар орқали 

амалга оширилди. Туғруқнинг 3-даври 

актив олиб борилди.  Қўл билан 

текширув одатдаги акушерлик 

кўрсатмаларига асосан қўлланилди. 

Туғруқдан сўнг кичик чаноқ аъзолари 

УТТ тукшируви ўтказилди. Бачадон 

чандиғи тахминий холати, бачадон 

девори бутунлиги, бачадон бушлиғи 

ҳолати, кичик чаноқ бўшлиғидаги эркин 

суюқлик бор йўқлиги баҳоланди.  

Бачадон чандиғили ҳомиладорларда 

физиологик туғруқни бахолашда 

туғилган чақалоқнинг холати хам катта 

аҳамиятга эга. Болаларнинг хаммаси  

қониқарли холатда (100%). Перинатал 

йўқотишлар қайд қилинмади. 

Умумий қон кетиши 150-300мл ни 

ташлил қилди. Инфекцион асоратлар 

қайд қилинмади. 

Ҳулоса 

Клиник материалларнинг проспектив 

текширув натижалари шуни 

кўрсатдики, танлаб олинган бачадон 

чандиғи бор аёлларнинг 5.9% ида 

физиологик туғруқ муваффақиятли 

амалга ошган. Туғруқ натижалари 

ижобий баҳоланди. Юрак 

етишмовчилиги 19 (22.3%), ҚПТОЁ ва 

сохта туғруқ 30 (35.3%), латент фаза 

чузилиши ва чаноқ- бош 

номутаносиблиги 13 (15.4%), 

чандиқнинг гистопатик йиртилиш 

хавфи 3 (10%), туғруқ фаолияти 

сустлиги ва хомила гипоксияси 13 

(15.4%) йўлдошнинг олдинда 

жойлашуви 2 (2.3%) ҳолатда кузатилди.  

Бачадон бўйни етуклик даражаси 

чандиқнинг мустахкамлигини кўрсатиш 

эхтимоли юқори. Хар бир холатда 
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туғруқни бошқарув режаси индивидуал 

тузилиши керак. Ижобий натижага 

эришиш учун аёлнинг шифокорга 

ишончи мухим хисобланади. 

Бачадон чандиғи бўлган ҳомиладор 

аёлларни оқилона даволаш, туғруқ 

муддати ва усулини тўгри танлаш 

акушерлик ва перинатал патология 

хавфини камайтириши мумкин. Қайта 

кесарча кесиш эҳтимолини камайтириш 

учун антенатал даврда бачадон 

чандиғили ҳомиладорларда сифатли 

прегравидар тайёргарлик, эффектив 

психопрофилактика ишларини олиб 

бориш физиологик туғруқ 

кўрсаткичларини ошишига сабаб 

бўлади.
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