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СУЗБОШИ

Тиббиёт олийго^ларининг акушерлик ва гинеколо
гии каф едралари  уз тажрибаларига асосланиб IV—V— 
VI курслар учун бир талай методик цулланма, кУрсат- 
ма, тавсияномалар яратганлар. Аммо, умумиттифоц 
программа, акушерлик ва гинекологиядан машгулот 
утказганда, ^ар бир жойнинг узига хос хусусиятларини 
з^исобга ололмайди.

С ам арканд  тиббиёт олийго^и даволаш  цуллиёти- 
нинг акушерлик ва гинекология кафедраси куп марта 
т у ^ а н ,  кУп болалик аёллар ва экстрагенитал патоло- 
гияси бор ^омиладорларнинг к^п сонли эканлигини 
з^исобга олган х,олда, акушерлик патологиясига эътибор 
бериб, жойлардаги шифокорлардан талаб  ^илган ^ол- 
д а  60 йил ичида амалий машрулотлар утказишда Уз 
^аётий тажрибасига эга булди. Б у  йиллар ичида Уэд’в 
программаси, амалий машрулотлар утказиш услублари 
акуш ерлик фанининг ва жум^уриятимизда турруэда 
ёрдам  беришни ташкил этишнинг юту^ларига аз^амият 
берган з^олда бир неча марта цайта куриб чицилдиДо- 
зирги ва^тда У зС С Ж  тиббиёт ва фармадевтик олий- 
го^лари Ректорлар Масла^атининг Уцув-методик комис- 
сияси талабларига  кура ва Масла^атнинг царорига 
(1990 йил) биноан тиббиёт олийгохларининг бир про- 
филли кафедраларининг иш фаолиятини узаро мое* 
лаш тириш  зарурияти турилди. Бу зарурият умум да- 
воловчи шифокорлар ва айни^са, шифокор акушер-ги
неколог тайёрлаш  сифатини яхшилашга царатилган.

Ю цорида айтиб утилган сабабларга кура, кафедра 
У^итувчилари программа ва типик у^ув планлари та 
лабларига  биноан, регионал хусусиятларни з^исобга ол
ган зуэлда, маълум д ар аж ад а  Узгартиришлар киритиб 
мазкур ^улланмани танёрлашди.

К улланма хомиладорлар токсикозлари, тор чаноц, 
турру^ кучлари аномалиялари, акушерликдаги ^он ке- 
тиш лар, ^омиланинг нотурри жойлашиши, экстрагени
т ал  патологиянинг з^омила ва ч а ц а л о ^ а  таъсири, опе-



ратив акушерлик, чилла ва ча^олоцлик даври патоло
гияси каби масалаларни ичига олган.

Оналик в а болаликни мухофаза цилиш бош бошцар- 
масининг 21/XI—90 ннлги 1ф*ланмаслиги биноан декрет 
отпускасига чи^иш учун 30 хафталик ^омнладорликни 
анидлаш буйича узгартишлар киритилган.

К,улланма 17 булимданиборат булиб, уларда  маш- 
рулоткинг ма^сади, режаси, ;утказиш жойи, к^ргазмали 
цуроллар, уцнтишнинг техник воситалари, машгулот 
мазмунн, ситуацион масалалар, контроль саволлар, 
адабиётлар рунхати курсатилган.

Маз^ур ^улланма УзС С Ж  Сорли^ни са^лаш  Вазир- 
лиги ректорлар М асла^ати 1\ошидаги акушерлик ва ги- 
некологиядан жум^урият $ч$ув-методик комиссияси то- 
монидан тасдицланган.

Кулланма жум^урият олийго^ларининг даволаш  
^уллиёти талабаларига  мулжалланган.

К,улланма тузувчилари Сизнинг барча фикр ва му- 
ло^азаларнигизни миннатдорчилик билан цабул цилади 
ва келгуси ишларида камчилик ва нуцсонларни барта- 
раф  ^илишга ^аракат  цилади.



МАВЗУ: Х .ОМ ИЛАДОРЛАРНИНГ И Л К  ТО КСИ 
К О ЗЛ А РИ

Машрулотнинг мацсади;
Х омнладорларнннг куп учрайдиган илк токсикозла* 

ри, ушшг клиникаси, диагностикаси, даволаш услубла- 
ри ва профцлактнкаси билан танишиш.

В азифалар:
1. И лк  токсикозларнинг келиб чицкш сабаблари ва 

патогенез» назариялари билан танишиб чициш.
2. Клиник • формаларини урганиш.
3. Кушимча текшириш усулларн билан танишиш.
4. Д аволаш  принципларини Урганиш.
Машрулот жойи
А ёллар консультацияси.
Кургазмали цуроллар
Диапозитив, таблицалар, лаборатор текшириш маъ- 

лумотлари.
Машрулот мазмуни
Хомила тухумининг рпвожланиши жараёнида рУй 

бериб, хомиладорлик тамом булиши билан утиб кета- 
диган патологик *;олатлар ^омиладорлик токсикозлари 
дейилади.

Х омиладорлар токсикозлари зуйидаги гуру^ларга 
булинади.

1. И лк  токсикозлар:
а) купроц учраб турадиган: хомиладорларнинг цу- 

сиши, сулак окнши дерматозлар;
б) кам учрайдиган: симфизиопатня ва сакроилеопа- 

тия, ^омиладорнинг бронхиал астмаси, ^омиладорлар 
тетанияси, хомиладорлар сарганмаси, жигарнинг уткир 
сариц дистрофияси.

*1. К Е Ч  токсикозлар (ЕРН  — гестозлар) — ^омила- 
дорлар  истисцоси, нефропатия, преэклампсия.

Токсикозларнинг келиб чицишини изо^лайдиган бир 
канча назариялар мавжуд. Булар пладентар, за^арла-



ниш, аллергик, иммупологик ва бошкалар булиб, кор- 
тиковисиерал назария купро1\ а ^ а м и я н а  эгаднр. Ток
сикозлар асосан адаптация меХанизмлари бузилиши 
натижасида ривожланади. Домиладорлик аёл организ- 
мига янги, катгаро^ талаблар  куяди, н атиж ада  барча 
орган ва системаларда мосланиш тарп^асидагн катта 
узгариш лар рУй беради. Бу узгариш ларнинг .\аммасп 
нерв системасинииг назорати остида келиб чикадп ва 
а в ж  оладн. Аёлнинг нерв системасида салбий узга
ришлар мавжуд булса мосланиш тарзидаги физиоло
гик реакциялар турри ривожланмайдн, натиж ада  ор
ган ва системалар фаолиятидаги Узгаришлар патоло
гик туе олади: модда алмашинуви бузилади, оргаии- 
змнинг таъсиротларга жавоб реакцияси узгаради ва 
токсикоз пайдо булишига замин яратилади. Дар хил 
касалликлар  ва Ута чарчаш каби организмнинг чида- 
мини камайтирадиган омиллар нерв системасинииг 
фаолиятини пасайтириб, токсикозларнинг келиб чш^н- 
шига ва уларнинг-огир ф ормада утишига сабаб  бу
лади.

И л к  токсикозлар, кеч токсикозлардан ф ар^ли  у'ла- 
ро^, асосан хомиладорликнннг биринчи уч ойида, яъни 
плацентация даврида учрайди. Бундай беморларда рун 
бераднган патологик холат марказий нерв системаси, 
эндокрин система, ошкозон-ичак, юрак-томир система- 
си, жигар буйрак фаолиятининг бузилиши билан ха- 
рактерланади . Кеч токенкозларда томирлар тонуси 
ошиб, баданда шиш пайдо булса, илк токенкозлар
да, аксинча, томирлар тонуси сусайиб, организмнинг 
сув йу^отиши кучаяди.

Домнладорларнинг цусиши (Emesls gravidarum).
И лк  токсикозлар орасида домнладорларнинг кусиши 

тез-тез учраб 15% аёлларда  уртача ва енгил ф орм а
даги токсикоз холатида, 0,5% аёлларда эса орир ток
сикоз ^олатида Утади.

КУпинча буйида булган аёллар  хомиладорликиинг 
дастлабки хафта ва ойларида эрталаб  кунгли айниб, 
Нусадилар. Бу . хомиладорликиинг ш уб^али белгилари- 
дан бири булиб, аёл сорлирига зарар етказмайди. Ток- 
енкозда эса эрмиладор ф а^ат  эрталаб  эмас, балки 

«<ун буйи х ам ^усаши мумкин, унинг ишта^аси буги-



ли§, кунгли айнийди, тана вазми камаяди, боши ай- 
ланади, дармони цурийди. Токсикезнииг критик давр- 
ларда, яъни органогенез (3—8 ^афта) ва плацентация 
(9— 14 ,\афта) даврида пайдо булиши ^омиланинг 
ну^сонли булиб ривожланиши ва гипотрофияга учра
ши хавфини турдиради.

Клиникаси. Х °милаД°рлар цусиши купинча ёш, би
ринчи марта ^омиладор булган аёлларда  учрайди ва 
уларда касаллик  а й ш ц с а  огир формада кечади. Ток- 
сикознинг келиб чицишида преморбид фоннинг а^зми- 
яти ж уда катта (болаликдаги инфекцион касалликлар, 
лор-касалликлари, оищозон-ичак, жигар касаллнклари 
ош^озон-ичак, ж и гар  касалликлари ва бошцалар).

К асаллик 3 дараж адаги  огирликда кечиши мумкин.
1. Енгил ш аклдаги  ^усишда беморнинг а^воли i^o- 

ницарли булиб, аёл кунига 3—5 марта цусади, кунгли 
айнийди, иштахаси пасайиб, дармонсиз булиб цолади, 
тана вазни бироз камаяди, тери ва шиллиц цаватлар 
ранги Узгармайди, тери тургори сацланади, пульс ва 
артериал босими Узгарилмайди, диурез сал (800 мл. 
гача) камаяди, периферик ^он ва сийдикда патологик 
Узгаришлар бУлмайди.

Уртача клиник огирликдаги цусишда бемор кунгли 
айниб, кунига 6— 10 мартагача ^усади, куп сУлак аж- 
ралади , ^ориннинг эпигастрал булимида огрш^ пайдо 
булиши мумкин. Иштахаси пасайиб, доим сув ичгися 
келади, боши айланади  ва дармонсиз булиб ^олади. 
Терининг тургори пасайиб, оппо^ ва цуру^ булиб ус
лади, бемор безовта ёки уйк;учан булиб колади. Пульс 
минутига 100 мартагача тезлашиб, артериал босими 
бироз пасаяди. Тили цуриб, оц кариш бойлайди, цо-. 
ринни пайпаслаганда сал орриц сезади, диурез сутка- 
сига 700—600 мл.гача камаяди. 10— 15% беморларда 
бола тушиш хавфи пайдо булади. Кон таркиби норма- 
да булиб, гематокрит 40—45% гача кутарилади, сий
дикда ацетон, альбумин пайдо булади, электролит ал- 
машинишининг узгарилиши натижасида эритроцит ва 
плазм ада гипокалиемия ва гипернатрийемия ани^ла- 
нади, ^ондагн билирубин микдори сал  купаяди, цон- 
нинг ивиши тезлаш ади, фибриноген ва эритроцитлао* 
нинг агрегацияси ошади, цонда серотонин, Гистами*



купаяди, эстроген фракцияларининг экскрецияси кама* 
яди.

Огир ш аклдаги цусиш (Hyperemesis^ аталиб, бемор 
ж уда куп (15—20 марта ва ундан >̂ ам ортиц), ^атто 
ярим кечада ^ам кусиши мумкин, цусиш овцатланиш- 
га 6орл1Щ бутшайди. Бемор ^ар донм сув ичгиси ке
лади, овцатдан к^нгли цолиб, ^атто овцат ^идига ^ам 
чидай олмайди, салаги о/\иб, кунгли айнийди, ишта^а- 
си бутунлай йу^олади. Бемор маъгос ва бепарво 6 С* 
либ ^олади. Нафак;ат ов^ат, хатто ичган сувини хам 
^усиб ташлайди, натиж ада тана вазни кундан-кун ка- 
мая боради. Терн КУРУ^ тургор ва мушак тонуси па- 
сайган, склералари саргайиб, ранги учади, ж уда ознб 
кетади. Пульс юмшо^ б^либ, тез*тез уради, артериал 
босими паст, бадан ^арорати субфебрил, тил курук, 
лаблар  ёрилиб, о р и з  атрофидаги териси шилиниб, м а
церация пайдо булади. ичи ^отади, сийдик камайиб, 
диурез суткасига 500 мл.дан ошмайди. 1\он ^ую ^ бу- 
лиши о^ибатида ^он таркибида гемоглобин купаяди, 
гематокрит 53% гача кутарилади, к;онда билирубин 
микадри ошадн, оцсиллар-глобулин никдори купайиб. 
альбумин камаяди, азот ^олдиги купаяди, эритроцит 
ва }{он зардобида калий мицдори пасаиди. Сийдик 
таркибида уробилин, ацетон, зарда пигментлари, аль
бумин, кон таначалари пайдо булади.

Бора-бора буйрак, жигар ва бошка орган л ар тш г  
иш фаолияти тобора бузилиб, агар бемор вазтида да- 
воланмаса, касаллик улимга олиб келиши мумкин.

Урта д араж адаги  ва огир формадаги ^уснш вазтида 
бемор албатта касалхонага ётцизилиб даволанади. Бе- 
морни к^проц ухлатиш, унинг тинчлигини асраш (се
датив, уй^у дорилар), касалнинг >'тиб кетишига аёлии 
ишонтириш яхши натижа берадн. Бунинг учун Кобо
зева усули буйича бромкофеин иш латилади (Павлов 
микстураси, 4% ли натрий бромид эритмаси 50 мл.дан 
микроклизма оркали ёки 10%ли эритмаси 10 мл.дан 
венага юборилади, 10%ли кофеин эри тм аси1—2 мл те- 
ри остига юборилади), нейролептик дорилардан эта- 
пиразин, Л. С. Персианинов усули буйича 2,5%ли 
аминазин 1—2 мл тери остига юборилса-беморнинг 
физиологнк уГщуснни узайтириш мумкин.



Сунггн йилларда  нейролептик таъсир этувчи дропе* 
ридол кенг цулланилмокда. Б у  дорн вазомотор реф- 
лексларни пасайтириб, беморнй тинчлантиради, пери
ферии цон айланишини яхшилаидн (артериал дилята- 
ция -чисобидан). Одатда 0,25%ли эритмаспдан сутка- 
сига 1—3 марта I—2,5 мл.дан мускул ичига юббри- 
лади.

Хомиладоблик ^усишини даволаш да спленин I мл. 
дан 1—2 марта 10— 15 кун давомнда тери остига юбо- 
рилса  яхши н атн ж ага  эришиладн. Бу дори жигарнинг 
дсзинтокспкацион фаолиятннн нормзллаштириб, о^снл, 
минерал, азот алмашинувинн м уы ади ллаш ти рнб , аци- 
дозни камайтиради. Ацидозни буцотиш учун, бундан 
таш цари вена ичпга 5% ли натрий гидрокарбонати
эритмаси, 500 мл. — 5%ли глюкоза эритмаси, инсу
лин, А, В1, В6, В12, С витамннлярн, кокарбоксилаза 
юборилади. Гипотензия хаддан гаш^ари а вис олаверса 
буйрак усти бези пустлогининг гормонлари (гидрокор
тизон, преднизолон) ишлатилади. Рингер-Локк ва Ти
роле .чрнтмалари ларентерал юборилганда ацидоз ка- 
майиб, электролчтлар ми^дори, вегетатив нерв систе* 
маси фаолияти муътадиллаш ади.

Беморга ларентерал й^л ор^али овкат юборилади. 
Б у  максрдда ок;сил (альбумин, протеин, ц л азм а) ,  глю
коза, алкоголь, ж ир эмульсиялари юборилади.
. Беморга ю бориладиган эритмалар микдори суткаси- 
i'a 2500—3000 мл.га етади. Беморнинг зхволи яхшн 
б$ла бошлагач, £зи овцат ейнши, бунда хар 2—2.5 со
атда овкат берилиши .лозим. Бемор хо^лаган овкатини 
ениши mvmkhh.

Агял допи-дармон ердам бермаса, аёл хаётипи сак- 
лаш  маг^садида хомиладорликка чек куйиб, сунъий 
аборт килнш зарур.

СУ Л А К 01\И Ш И  (Ptinii^mus) муста^нл токсикоз- 
болида учраганда, кунига I—2 л.гача сулак чи^ищн 
мумкин. Н атиж ада аёлнинг тинчи бузнлади, тана ваз- 
ни камаядн, организм сувсизланпб цолади.

С улак окишини даволаш ууун бемор касалхонага 
ёп\изилиб, кусишнн даволаш  каби лаволанади. Булар- 
дан ташкарн, с$гл а к  шнлаб чнкаг'-.’пини камайтириш 
учун кунига иккл л»ах,ал 0,0005 дан атропин берилади,



бемор орзлни мойчечак (ромашка), маврак (шалфей) 
димламаси, ёки ментолнинг 1%ли эритмаси билан 
чай^аши хам яхши натижа беради.

Д О М И Л А Д О Р Л А Р  Д Е Р М А Т О ЗИ  (Pruritus grav ida
rum ) — купинча тери цичнши билан белгиланади. 
Натиж ада беморнинг тинчи бузилиб, жиртаки, уй^у- 
сиз ёки, аксинча, бефар^ булиб ^оладн. Бундай х ол“ 
л арда  цандли диабет, цуртли инвазия, аллергик реак- 
цнялардан аж р ата  билиш зарурдир.

Давоси. Седатив дорилар, десенсибилизацияловчи — 
кальций дорилари, антигистамин препаратлари, В ва 
С витаминлари, темир препаратлари, ультрабинафша 
нурлари ишлатилади.

КАМ УЧРА Й ДИ ГА Н  ТО К С И К О ЗЛ А Р

С И М Ф И ЗИ О П А Т И Я  ВА С А К РО И Л Е О П А Т И Я  -  
б$тинларникг >>аддан ташкари харакатчанлиги, оё^ ва 
чано^ суякларида орриц пайдо бу^иб «урдак юриш» 
билан характерланадн. Бупгмлар пайпасланганда of- 
риц сеЗнлиб, î ob суякларининг бир-биридан йиро^лаш- 
ганлиги ани^ланади.

Давоси. Кунига уч ма>;ал 10— 15 томчидан витамин 
Д  берилади, 5— 10 мг.дан прогестерон тери остита 
юборилади, ртут-кварц лампаси билан нурлантири- 
лади.

Х О М И Л А Д О Р Л А Р Н И Н Г  БРО Н Х И А Л  АСТМАСИ— 
Asthma bronchiale gravidarum — ж уда  кам. v 1*- 
райдиган токсикоз булиб, кальций препаратлари. В, Д  
витаминлари, бром-кофеин, ультрабинафша нурлари 
ишлагиш яхши натижа беради.

X О М И Л  А Д  О Р Л  А Р  ТЕТАНИЯСИ асосида цалцонси- 
мон без олдидаги без фаолиятининг бузилиши ва на* 
тиж ада  кальций алмашинувининг бузилиши ётади. 
Беморнинг куллари (акушер ^ули) ва оёкларн (бале
рина оог:?) х'пишадп, орир ^олларда бутун тана му- 
ш аклари тортишади.

Давоси. Паратиреоидин, Д  витамини, кальций пре
паратлари — агар фонда ^илмаса, домила олиб таш 
ланади.



Х О М И Л А Д О Р Л А Р  САРЕАИМАСИ — ж нгар фаоли- 
ятининг бузилишн натижасида, ай ш ц са  орир формада- 
ги {^усиш ёки ЕРН-гестоз асорати сифатида, вирусли 
гепатит, ут халтанинг тош касаллиги ва бош^а касал- 
ликларда учрайди.

Давоси. Х °милэни олиб ташлаш шарт, акс ^олда 
бемор Улиши муцаррар.

Ж И Г А Р Н И Н Г  У Т К И Р САРИК, Д И С Т Р О Ф И Я С И  -  
(Atrophio hepatis flava acuta) — токсикозларнинг 
асорати б^либ, беморнинг улими билан тугайди. Жи- 
гар ^уж ай раларн  о^сил ва жир дистрофиясига учраб, 
ж игар  ута кичраяди, саргайма ва кома натижасида 
бемор ^лади.

Давоси. Хомилани олиб ташлаш шарт.
Олдини олиш. Токсикоз вазтида ёки анамнезида 

жигар касаллиги булган ^омиладорларнинг жигар 
функциясинн мунтазам текшириш, токсикоз орир фор* 
м ада утса, ^омилани сунъий аборт йули билан олиб 
ташлаш.

И л к  токсикозлар профилактикаси.
Хомиладорликдан олдин ёки ^омиладорликнинг д а 

стлабки ^аф талари да  аёллар консультадиясида токси- 
козга хавфли гуру^га кирувчи аелларни аницлаш за- 
рур. Булар  — анамнезида инфекиион касалликлар, 
нерв системаси касалликлари  — эндокринопатиялар, 
ж игар  ва ош^озон — ичак касалликлари билан огри- 
ган аёллар, инфантилизм, ханз к^риш фаолнятининг 
бузилиши, 18 ёшгача ёки 30 ёшдан кейин буйнда би
ринчи марта  булган хомиладорлар, астеник ёки жуда 
семиз, анамнезида токсикоз булган, аборт килган ёки 
гинекологик касали булган хомиладорлардир.

Бу  гуру* аёлларга  психиотерапевтик таъсир утка- 
зиб, овкатланиш режимига онд м аела^атлар  бериш. 
лозим булса, физиотерапия, электроанальгезия ёки 
гипноз ^тказиш керак.

МАСАЛА
Биринчи марта  буйида булган 20 ёшли аёл клини* 

кага мурож аат  ^нлиб, k j / н г и л  айниш, ^усиш ва сулак 
оцишидан шикоят цилди. Анамнездан болалигнда 
замиц чи^арганлиги, 15 ёшнда ацпендэктомия кгилии-



ганлигн 3 он олдин грипп билан огриганлиги аницлаи- 
ди. 13 ёшдан бошлаб 2—3 кун давомида з$ар 30 кунда 
кайз курадн. Охирги марта 2 ой олдин ^айз курган.
6 ойдан бери жинсий ^аёт кечиради, лекан оила р)’'й- 
хатига кирмаган.

Касаллиги 2 ^афтача олдин пайдо булиб, эрталаб- 
лари кунгли аиниб, цуснб  юрган, бора-бора кусиши 
кунига 8— 10 мартага ётиб, боши айланиб, камкувват 
булиб долган, 2 ^афта ичида вазни 3 кг.га камайган.

Объектив текшнриш шу-ни курсатдики, умумий по
лати Уртача орнрликда, тез-тез зардоб кусади, териси 
рангсиз, бадан ^арорати 37,2, томир уриши минутига 
85 марта, артериал босими 110/60 мм. симоб уетунига 
тенг. Ички органлар томонидан деярли патологик уз- 
гариш топилмэди. Т ац ц и  жинсий органлар тугри ри- 
вожланган булиб, книн^тор, бачадон буйни конусси- 
мон, тоза, бачадон б^йин, кин деворларн сал куким- 
тир. Бачадон танаси олдинга эгилган булиб анча юм- 
шаган, шарсимон, товук тухуми каж мичалик катта- 
лашган, пайпаслаганда зичлашади ва кискаради. Б а 
чадон ортикларини пайпаслаб булмайди, кин гумбаза 
б£ш, чи^индилар шилимшиц.

Саволлар:
1. Диагноз.
2. Диагнозни тасдицлайдиган клиник белгилар.
3. Кусишга олиб келган сабаблар.
4. Беморни амбулатор шароитда даволаш  мумкин- 

ми?
5. Беморни даволаш режаси.

Контроль саволлар

1. Хомиладорлик токсикозлари деб нимага айтилади?
2. Й лк  таксикозларнинг патогенезини айтиб беринг.
3. Токсикозлар таснифини классификациясини) айтиб 

беринг.
4. ^ом иладорлар  кусишининг клиникасини айтиб бе

ринг,
5. }\омиладорлар кусишининг ^ар учала дараж асини 

тафовут дилинг.
6. Хомиладорлик кусишини даволаш принциплари ни- 

мадан иборат?



7. П тнади зш ш нг клииикасини айтиб беринг.
8. Птиализмни даволаш принципларини айтиб беринг,
9. Кам учрандиган токсикоздарни айтиб беринг. 
Амалий майорат.
1. Анамнез йигиб. объектив текшириш усулларини 

цуллай олиш.
2. Л аборатор  маълумотларни тазушл цилиш.
3. И лк  токсикозларни даволаш принципларини y p ia -‘ 

ниш.
4. Огир дар аж адаги  илк токсикозларда ^омилани 

олиб  таш лаш га  курсатмалар бера олиш.

Адабиётлар.
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МАВЗУ: ХОМИЛАДОРЛАРНИНГ КЕЧ 
ТОКСИКОЗЛАРИ

Машрулотнинг максади, ^омиладорларнинг кеч то к -  
сикозлари, уларнинг клиникаси, диагностикаси, даволаш  
услублари ва профилактикаси билан танишиш.

Вазкфалар. 1. Кеч токсикозлар таснифи.
2. Уларнинг клиникаси.
3. Диагностика ва дифференциал диагностикаси.
4. Д аволаш  услубдарини урганиш.
5. Претоксикоз ва токсикозга хавфли з^омиладорлар 

гуру^ини анн^лаш.
6. Токсикоэларнинг олдини олиш.
Машрулот жойи. У^ув хонаси, ^омиладорлар латоло- 

гияси булими, тугруц булмаси.
Кургазмали к.уроллар. Машрулотга оид таблицалар , 

кеч токсикозларда ишлатнладиган дори ва баъзи бир 
аппаратлар. .

Машрулот мазмуни
Кеч токсикозлар мураккаб  нейрогумораль патологик 

ж араёи  булиб, организмнинг ^омиладорликка куникма- 
си бузилиши билан характерланади.

Кеч токсикоэларнинг сабабн ва патогенези полиэти- 
ологик хусуснятга эга. Бунда марказий ва вегетатив 
нерв системалари фаолиятн, юрак-томир системаси, эн
докрин системалар фаолиятн, модда алмашннуви, имму
ногенез ва ботика ж араёнлар  бузилади.

Кеч токсикозлар асосан хомиладорликнинг иккинчи 
уч онлнк даврида, купроц биринчи марта  ^омиладор 
ёки к fn  марта ;\омиладор булган аёлларда учрайди. Б у  
асорат рерннатал ва оналар улимининг асосий сабаб* 
ларидан биридир.
Сунгги йилларда терминларни унификациялаш ма^са- 
дида «Токсикоз» термини урнига «гестоз», кеч токси- 

..козлар эса «ЕРН-гестоз» (Oedema Pro te inuria  Hyper* 
tensia) дейилади.



Классификациям* (таснифи)
Бизнинг мамлакатимизда ЕРН тестозларнинг алохи* 

д а  ш ак ллари  цабул цилиниб, улар баъзи сабабларга ку
ра бир ш аклдан  иккинчи шаклга $тиши мумкин. Шу- 
нинг учун ЕРН-гестозларнинг ало^ида шаклларинн бир 
бос^ичдан иккинчи босцичга утувчи ягона классик деса 
булади.

«Тоза» ёки «бирламчи» гестозлар билан бир ^аторда 
«цушма» ЕРН-гестозлар тафовут цилинади. «1̂ ушма» 
гестозлар пиелонефрит, гипертония касаллиги, ревма
тизм. кам^онлик, ^андли диабет, томирлар дистонияси, 
диэнцефал синдром каби касалликлар заминида вужуд
га келади. «Тоза» гестозлар моносимптом (^омиладор-- 
лар истис^оси шиши, гипертонияси) ва полисимптом 
(нефропатия, преэклампсия, эклампсия) шаклида учра- 
ши мумкин.

Патогенези.
Кеч токсикозларнинг келиб чи^иши заминида томир

лар  спазмин натиж ада  Д В С  синдром (томирлар ичида- 
ги тар ^ал ган  ивиш) ва иммунологик етишмовчилик а^а- 
миятга эга. Б уйрак кулубодочкалари эндотелийи шикаст- 
ланиб, буйрак фильтрацкяси камаяди ва ^уж айралар- 
даги натрии мшуюри узгаради, плазм а  ^аж ми камайиб, 
плацента ^он айланиши, яна ?^ам бузилади. Гомеостаз 
бузили б, гемодинамика узгаради, барча ^он томирлар 
тортишиб (спаз)м  циркуляциядаги к;он з^ажми камаяди, 
гипокалиемия, гипопротеинемия юзага келади. Бош мия 
к;он айланиши бузилганлиги сабабли, унда куп сую^лик 
тупланиб, бош мия гипоксиясини яна ^ам  кучаитиради 
ва талваса  (судорожный) синдроми ривожланади.

Бачадон-плацента ^он айланишининг бузилиши томи
л а  гипоксиясига олиб келади. Организм гипоксияси жи* 
гарнинг дезинтоксикацион, мочевина вз ок;сил ишлаб 
чи^ариш фаолиятини пасайтириб юборади. Гиповолемия 
бош мия, гипофизнинг ор^а бумаги, буйрак усти безла
рининг рецехторларига таъсир этиб, антидиуретик гор
мон, 17-оксикортикостероид, альдостерон ишлаб чик;а- 
ришни к^пайтиради, сув ва натрий организмда са^ла- 
ниб, ^он босими яна ^ам кутарилади.



Домиладорлар (шиши) истисцоси
^ом иладорлар  шиши (H ydr ps gravidarum) уч дара- 

ж ага  булиниб, биринчи дар аж али  гидропсда шиш ф а^ат  
оё^ларда  булади, сую^ликнинг танада са^ланиб колиши 
15-20%дан ошмайди, иккинчи дараж али  гидропсда ко
рни деворида ^ам шиш пайдо булиб, суюцликнинг тан а 
д а  са^ланиб колиши 20-25%га етади, учинчн дар аж али  
гндропсда-шиш баданнннг ^амма жонига тар^алиб , ис- 
теъмол к;илинган сую^ликнинг 30%дан купи туцималар- 
д а  йигилиб колади. Шиш ж уда катта булганда ^ам  %о- 
миладорнинг умум а^воли унчалик >’згармайди.

Яширин шиш борлигини аниклаш учун ^омиладор 
аёл  вазнини улчаб туриш, диурезни аниклаш, М ак-Клюр 
Олдрич пробаси куйиш лозим. К асаллик уз ва^тида 
аникланиб даволанса, ^омиладор бутунлай тузалиб ке
тади. Бунда гестознинг янада ориррок; шакли булган 
нефропатиянннг ривожланишига й^л куйи лм айди. Хо- 
миладорлар шишининг енгил шаклини амбулатор д а 
волаш мумкин, агарда шиш анча ривожланган булса,- 
бемор албатга  стационарда даволанади. Беморга сут- 
Кати^ли ов^ат истеъмол килиш тавсия этилади, овцат 
албатта  оксилга бой булиши лозим. (кайнатилган балик 
ва гушт, творог), сую^лик истеъмол килиш суткасига 
700 — 1000 мл. гача камайтирилади. ош тузи 3-5 гр., 
^афтасига бир кун давомида фацат 1-1,5 кг олма ёки 
500-600 г. творогга ш акар кушиб берилади, витаминлар 
ва 40%ли глюкоза эритмаси юборилади.

Диуретик препаратлардан аммоний хлориднинг 5% ли 
эритмасидан суткасига бир ош коши^дан уч м а^ал, агар 
шиш  куп булса, гипотиазид еки фуросемиддаи 25 мг. 
дан  3-4 кун мобайнида ^ар кун эрталаб  берилади. То
мирлар деворининг утказувчанлигини камайтириш учун 
аскоругин ва кальций глюконати тавсия этилади.

Прогноз. Бемор режимга риоя килса шиш бутунлай 
нукояиб, асорат колдирмайди, режим бузилса шиш 
нефропатияга утиши мумкин.

^омнладор нефропатияси (H ephropatia fcravidarum).
Касаллик уч хил белги билан таърифланади: шиш, 

сийдикда оцсил ва гиперетензия (Цангемейстер трада- 
си). Купинча бу триаданинг иккита белгнси намоён бу-



лади . Нефропатияда томирлар системаси ф;пкипяси- 
нинг нерв томондан бош^арпдиши бузиладп, капилляр 
ва артериолалар  ^и.илиб, томирлар деворншшг утка* 
зувчанлиги ошади. Н атиж ада томнрлардан ту1.4ималар- 
га сув, туз, зардоб, оцсиллар чи^адн. Бу узгаришлар 
туфайли ту^им алар  кислородга ёлчимайди. Нефропатня- 
кинг огир ф орм аларида  жнгарнинг дезинтоксикацион, 
мочевина, о^сил, протромбин г^осил килиш функпияла- 
ри узгарпб, ф а ^ г т  туз ва сув алмашинувнгнна эмас, бал
ки о^сил ва ёг алмашинуви, буйрак, цон ивиш система
си ва бошца органларнииг функцияси бузилади. Куз ту- 
бида характерли  узгариш лар ривожланади. — Беноз 
цон томирлари кенгайиб, тур пардада шиш пайдо бу
лади, артериолалар  цис^аради, цон цуйилиши мумкин. 
Бачадон  томирлари у^исилиши плацента цон айланиши 
бузилишига, хомила гипоксияси, унинг усмай цолиши, 
плацентанинг барва^т  кучишига олиб келади. Артериал 
босим асснмметрияси ани^ланади.

Нефропатия уч бос^ичдан иборат. Бнринчи бос^ич. 
яъни енгил форма: артериал цон босими 150/90 мм си^ 
моб устунигача кутарилиб, сийднкда 1 г/л. гача оцсил 
пайдо булади. Альбумин/глобулин коэффициент» паса- 
йиб оксид етишмовчилиги 15%дан ошмайди, натрийнинг 
сийднкда етншмаслигн суткасига 10-15 м/эквга тенг. И к
кинчи босцич ёки урта огирликдаги формасида босим 
155/90 дан 170/110 гача. сийднкда оцсил 3 г/л. гача бу
либ, кон таркнбида оцсил 6,5%гача камаяди. Натрий* 
нииг тан ада  сацланнб, сийднкда етишмаслиги суткаси
га 15-25 м/экв ва танада  сую^ликнннг тулланиши 15- 
25% г а чи^ади. Диспротеинемия цоннинг ёпиш^о^лигиин 
кучайтнриб, эритродитлар агрегациясини оширади, эри- 
тронитлар бир-бирига ёпишиб ^онни бир жопга туила- 
ши натижасида циркуляциядаги ^он ^аж м и камаяди. 
Ш ундай цилиб цошшнг комплекс гомореологик хусу- 
сиятлари бузилиб микроциркуляция ва туцималарда 
модда алмашинувининг бузилишига олиб келади (ДВС- 
нинг гиперкоагуляция фазаси), микроциркуляция тух* 
тайди, гипофибрииогенемия, тромбоцитопения авж ола- 
ди. Учинчи босцич (огир формасида) артериал цон бо*. 
сими 170/110 мм симоб устунидан ,\ам ошиб кетад*0- 
Протеинурия 3 г/л.дан ошиб, сиидикда цилиндрлар пай-



до булади. Сийдикда эритроцит ва бош^а ^он таначала- 
ри пайдо булиши буйрак касаллиги борлигидан далолат  
беради. Р^онда о^силлар, анни^са альбуминлар кескиа 
камаядн. Диурез етишмовчнлиги 25% дан ошади, нат
рий ажратилиш суткасига 2 м/кв.гача камаяди.

Нефропатия ^омиладорликнинг иккинчн ярми бошла- ' 
рида бошланиши «^ушма» токсикоздан дар ак  беради.

Нефропатия даволанмаса, преэклампсияга ^тиб кети
ши мумкин.

Преэклампсия. (Praeeclam psia) . Бунда нефропа- 
тияга хос  булган белгилардан таш^ари ^омиладорнинг 
мия цон айланиши бузилиши аломатлари пайдо булади. 
Чунончи, аёлнинг боши орриб. куриш ^обилияти пасая- 
ди, к^нгли акннб, ош^озон со^асида огриц пайдо була
ди.

Эклампсия. (Eclampsia) ^омиладорликдаги кеч ток* 
сикозларнинг юксак босцичи ^исобланади. У одатда 
преэклампсия ёки нефропатия заминида келиб чикади.
Б у  орир касаллик организмдаги барча мухнм система' 
лар  ва органлар фаолияти бузилганлигинп курсатувчи 
бир канча мураккаб белгилар билан таърифланади. 
Гавда мушакларининг тортишиб кис^ариши, анни вакт- 
дя комага тушипг эклампсиянинг энг равш ан белгиси- 
д и о .

Тутцано^ тутишдан олдин кулинча бош оррири кучая- 
ди. куриш цобилияти пасаяди, бемор безовта булиб, тут-* 
цано^ тутади. Д ар бир тут^анок 1-2 дацика давом эта- 
ди. Д астлаб  юз муш аклари учади», куз ^ово^лари 
юмилади, кузнинг ф а^ат  оци куринадн. Огиз бурчркла- 
ри осилиб кетади. Сунгра бутун гавда муш аклари цис- 
царади; тана таранглаш ади, нафас олиш тухтайди, юз 
кукаради. Сунгра юз, тана ва ^ул-оёц муш аклари 3-40 
секундча тортишиб цис^аради (клоник т алв аса ) ,  тут^а- 
но^ аста-секин камаядн, бемор хириллаб наф ас олади, 
лаблари орасида^ цонли купик куринадн (тилини тиш- 
лаганлиги сабабли). Ш ундан с^нг бемор комага туша- 
ди, узига келгач булган во^еани .^еч бир эслолмандн. 
Эклампсия 30% ^олларда ^омиладорлик ва^тида 50%.
— тугру^ вацтида ва 20% ^олларда эса туррундаи кейин 
учрайди.



ЕРН-гестозларки даволаш
ЕРН-гестозларни даволаш да гипертензив синдромни 

бар'1араф  цилиш, модда алмашинувининг барча турла- 
рини нормаллаштириш, она ва ^омила организмида ок- 
сидланиш ж араёнини тезлаштириш ва тузатишга а>̂ а- 
мият бериш лозимдир. Кеч токсикозлар ф акат  стацио- 
нарда  даволанадн. Даволовчи-са^ловчи режим катта 
а^амиятга  эга. (В. В. Строганов).

Д . П. Бровкин таклифи буйича магнезиал терапия 
дозирги кунда ^ам  кенг кулланилмоцда. Касалликнинг 
енгил формаларида мушак ичига, огир дараж адаги  
ф орм аларида томир ичига томчилаб юбориш мумкин. 
Магний гипотензив. диуретик, седатив таъсирга эгадир. 
Бундан т аш зар и  спазмолитик ва гипотезив препаратлар- 
дан  аминазин, дибазол, ношпа, папаверин, эуфиллин, 
резерпин, диуретик препаратлар (гипотиазид, лазикс), 
томирлар деворининг утказувчанлигини камайтирадиган 
дорилар (рутин, кальций глюконати, аскорбин кислота- 
си) ^ам да  плацента етишмовчилигини даволаш  ва ол- 
дини олиш учун (сигетин, витамин Е, трентал ва х. к.) 
дорилар ишлатилади. Ганглиоблокаторлардан пентамин, 
бензогексоний, арфонад кучли ганглиоблокаторлар бу
либ, идора этиладиган гипотензия учун проеэклампсия 
ва эклампсия булганда ишлатилади. Булардан ташка- 
ри кеч токсикозларда гепарин кар куни 2-4 марта тери 
остига, эклампсияда эса вена ичига реополиглюкинга 
кушиб томчилаб юборилади. Гепарин капилляр кон ай- 
ланишини (микроциркуляцияни) нормаллаштпради, 
Кон ивиши тезлигини сусайтиради. Шунга каРамай 
Д В С  синдроми ривожланаверса дезагрегациянииг олди
ни олиш учун вена ичига 100-150 мг компламин ёки 300 
мг трентал, 150-200 мг курантил .гипертоник эритмага 
Кушиб) каби дорилардан ^ам фойдаланиш керак.

Инфузион терапия учун гемодез, альбумин, плазма 
ишлатилади, бу дорилар кон ^ажмини купайтиради, 
диурез кам ошиб, баъзан диуретик дори ишлатишдан 
сакланиш мумкин. Диуретик дорилар организмдан К а 

линин ^айдаб  чикарнш хусусиятига эга булганлиги са- 
бабли, уни бартараф  килиш учун калий оротат ёки к а 
лий хлорид вена ичига юборилади. Огир формадаги ток
сикозларда албатта  юрак гликозидлари, кокарбоксила-



за  ^уллаш керак. Инфузион даволаш учун ишлатила- 
диган сую^ликлар ^аж ми бемор диурези етарли булса,. 
1200 — 1400 мл.дан ошмаслиги лознм. Олигурия булса 
— спазмолитик ва диуретин дорилар (эуфиллин. глюко
за ва новокаин цушмаси. юрак гликозидлари, сунгра 
фуросемид ва маннитол) ишлатилади. Агар диурез соа- 
тига 50 мл.дан кам б^лса миннатол юбориш тухтатила- 
ди, суткасига юбориладиган суюцлнк ми^дори 800мл.дан 
ошмайди.

Агар эклампсия тут^аноги кетма-кет давом этаверса, 
нафас олиш ва юрак-^он томирларнинг уткир етишмов- 
чилиги ривожланса ёки кесар кесиш операцияси зарура- 
ти турилса упканинг сунъий вентиляцияси утказилади.

Огир формадаги токсикозлар гиповолемик коллапс, 
мия, жигар ва бош^а органларга ^он ^уйилиши, пла- 
центанинг ва^тидан олдин кучиши, ^омиланинг улишиг 
буйрак ва жигарнинг уткир етишмовчнлиги каби огир 
асоратларга олиб келкши мумкин.

Агар 2-3 кун ичида огир токсикоз белгилари интексив 
даволашга царамай, ри^ож лана борса, ^омиладорни туг- 
диришга кнрншиш лизим. Бунинг учун ^омила пуфаги-. 
ни ёриб, томир ичига окситоцин юбориш (Б а р а д  усули)*- 
мацсадга мувофи^дир. Табиий тугруц йуллари орцали 
аёлни турдириш иложи б^лса, ёки кеч токсикоэларнинг 
айтиб утилган баъзи бир асоратлари ва акуш ерлик кур
сатмалар  пайдо б^лса, кесар кесиш операцияси ^улла* 
нилади.

Токсикоэларнинг олдини олиш
Е Р Н  — гестозларнинг аломатларини уз ва^тида пай- 

каш учун аёллар консультациясида аёллар  вазнини 
муайян улчаб бориш, артериал ^он боснмни ,\ар иккала 
1$ л д а  улчаш, ^он таркибини текшириб туриш; аку  шер- 
лик текшнрувини синчковлик билан олиб бориш, ло- 
зим булса, терапевт, невропатолог, Л О Р  врачи, стома
толог ва бош^а мутахассислар к;уригидан утказиш катта 
а^амиятга эга.

Гестознинг преклиник шакли булмиш претоксикоз ^о- 
латнни а н и в д ш  огир гестозларнинг олдини олиш гаро- 
видир. Претоксикоз ^олати яширин шишлар, тана ваз- 
нининг патологик купайиши, артериал ^он босимининг 
тез-тез узгариб туриши, ^он зардоби таркибидаги оцсил-



ларнинг камайиши ^оашшг реологик хусусиятларининг 
$згариш и ва бошк;а бир ь^атор белгилар билан ифодала- 
нади.

А ёллар консультациясишшг токсикоз ривожланиши 
хавфи булган аёллар  гурухига ало^ида эътибор бери- 
ши, кеч токсикозларнинг дастлабки белгиларини а н и ^  
лаш , уларни К;з ва^тида тугру^хонага юбориши энг му«й 
^им вазифадир.

Масада:

36—37 ^аф тали к  ^омиладорлиги булган 22 ёшли би*. 
ринчи марта ^омиладор аёлнинг аёллар консультас::я- 
сига мунтазам ^атнаган ^олда охирги икки ^афта и ;;и- 
д а  вазни 3 кг.га купайганлигн ^айд килинди. Умумий 
а^воли  ^они^арлн, артериал цон босыми нормал, оё:^- 
^улларида  шиш анн^ланманди.

Д иагноз ^5’йинг. Врач тактикасини ани^ланг.

Масала:

37—38 ^аф талик ^омиладорлиги булган 30 ёшли хомн- 
ладор  аёл тез ёрдам машинасида турруцхонага олиб ‘:е- 
линди. Ч ано^ >-лчам лари  нормал булиб, ^омиланинг ваз- 
ни тахминан 2500 г га тенг, артериал цон босими хар 
иккала ф 'лида  160/100 мм симоб устунига тенг. Кул- 
оё^лари анча шишган ва юз ^овлшэдан. Аёл бош огри- 
ши, куриш ^обилияти пасайгаилпги чап ^овургалар ос
тида огриц пайдо булганлигидан шикоят килади. ^арин- 
дошларининг айтишича, уйда тутканок, тутиб, бппдан 
^уш дан кетган. Д иагноз .Даволаш тактикаси.

Контрол саволлар

1. НРН-гестозлар нима, уларни таъриф лаб  беринг.
2. «Тоза» ва «цушма» гестозларни таъриф лаб  беринг.
3. ^ом и ладорлар  шишининг (истисцосининг) клкни- 

касн ва даволаш  услублари.
4. >^омиладорлар нефропатиясининг клиник шаклла- 

рн ва белгилари.
5. Гестозларни ани^лашда ^андай ^ушнмча текшириш 

усуллари ^улланилади?
6 . Нефропатияни даволаш  принциплари.
7. Е Р Н тесто зл ар ш ш г асоратлари.



8. Преэкламлсия ва эклампсия ннма, уларга зудлик 
билан к^рсатиладиган ёрдам.

9. Претокскоз ^олатини цандай аницлаш мумкин?
10. ЕРН-гестозларнинг профилактикасида аёллар  кон

сул. тацияснкннг роли.

Амалий майорат

1. ЕРН-гестозларнивг мо^пяти.
2. Ани^лаш усуллари.
3. ЕРН-гестозларнинг ш акллари ва огирлик д а р а ж а -  

сиии аницлай олиш.
4. ЕРН-гестозларни интенсив даволаш усулларини 

$злаштириш.

Адабиётлар:
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шерство, Учебное пособие, М., УДН, 1988, стр 95-106

3. Под редакцией А йламазяна Э. К. Н еотлож ная по
мощь при экстремальных состояниях в акушерской 
практике. Руководство, Ленинград, Медицина, 1985, 
стр. 6 —26.

4. Серов В. Н.
Стрижаков А. Н.
Маркин С. А.
Практическое акушерство, Руководство. М., Меди
цина, 1989, стр. 145 — 190,



МАВЗУ: АНАТОМИК ТОР ЧАНОЦ

Машрулотнинг ма^сади
Анатомик тор чано^ тушунчаси, унинг шаклларини 

^злаш тириш , з^амда анатомик тор чаноцда турруц био- 
механизмнинг хусусиятларини 'урганиш

Вазифалар:
1. Торайган чано^ ^а^ида тушунча бериш.

2. Торайган чано^ турларини ва учраш даражасини 
билиш ва аницлаш.

3. }^ар хнл ш аклдаги  анатомик тор чано^да тугру^ 
механизмини ^злаштириш.

Машгулот жойи
У^ув хонаси, ^омнладорлар патологияси палатаси, 

турруц булмаси.
Кургазмали ^уроллар:
М уляж лар , ^угирчоц, фантом, расмлар, туррук тари, 

хи.
Машгулот мазмуни
Анотомик торайган чано^ деб унинг ^амма, ёки асо- 

сий ^лчам ларидан  бири камида 1,5-2 см. ^искаришига 
айтилади. Анатомик торайган чаноц турувчи аёллар 
орасида ^ртача 2-5*3,5% ни ташкил этади. Анатомик 
торайган  чано^нннг хусусиятлари ва ш аклларини билиш 
^омиладорликнинг утиши ва тугруц натижасини аниц- 
лаш да ж уда катта а^амиятга эга. Турруц пайтида то
мила бошч ва аел чанори улчамларининг бир-бирига 
турри келмаслиги натижасида з^осил булувчи клиник тор 
чано^ ^зннинг асоратлари билан ^омила ва она учун 
^ийинчилик турдиради.

ТО Р Ч А Н О ^Л А Р  К Л А С С И Ф И К А Ц И Я М  
(ТУ РЛ А РИ )

1. Ш акли буйича:
I. Тор чаноцнинг куп учрайдиган шакллари.

а) ^ам м а томонидан баравар торайган чако^;



б) кундалангига терайган чано^;
в) ясси чаноц (едднй явей ва рахитик ясси);

2 ) Тор чано^нинг кам учрайдиган шакллари.
а) бир текис торайган ясси тор чано^;
б) цийшик торайган асимметрик чано^;
в) остемалядиядан зарарланган  чаноц;
г) кифосколиотик чано^;
д) воронкасимон чано^;
е) спондиолистетик чанок,;
ё) инфантил чанок;
ж ) экзостоз ва суяк Усмалари натиж асида торай

ган чано^.
II. Торайиш дараж аси  буйича:
1-нчи дараж али  тор чаноц—чин конъюгата 10-8 см. 

га тенг.
2-нчи д ар аж али  тор чано^—чин конъюгата 8-6 см. га 

тенг.
3-нчи д ар аж али  тор чаноц—чин конъюгата 6 см. дан 

кам булади.
Дозирги пайтда асосан биринчи д ар аж ал и  тор чано^ 

учраса, учинчи дараж али  тор чано^ деярли учрамайди.
Клиник нуцтаи назардан чаноц ва ^омила улчамлари 

бир-бирига тугри келиши ва тугру^ни табиий тугруц- 
йуллари ор^али утказиш мумкинлигини ^ал  цилиш учун 
^уйидаги ^ушимча улчамларни аницлаш керак:

]. Катта  чаноц улчамлари.
2. Чано^ айланаси.
3. Диагонал конъюгата.
4. Чин конъюгата.
5. Кичик чано^нинг чициш улчамлари (тугри ва 

кундаланг),
6. Михаэлис ромбиннинг улчамлари.
7. Соловьев индекси.
8. Катта чано^нинг цийшиц ва ён улчамлари.
9. К,ов бирикмаси баландлиги.
10. Симфризнинг уртасидан 2—3 думгаза  умрт^алари 

бирикмасигача булган масофа (^ов-думгаза улчами).
Чано^ торайиш дараж асини ва шаклини анш^лашда 

ю^орида клетирилган улчамлардан таш ^ари  пельвио- 
метрия ва ультратовуш текшириш жуда катта а^амият-



г а  эга. Рентгеиопельвиометрия ор^али чаноцнннг ^уни- 
д аги  турт шаклн тафовут цилииади.

1. Гинекоид (gynecos  —аёл) чаио^-кичик чаноцца ки- 
риш  айлана ёки кундаланг овал ш аклида булади.

2. Андроид (an d ro s  — эркак) чано^-кичик чано^к3 ки* 
риш уч бурчаксимон булиб ^ов бурчаги ва ёйи тор бу
лади .

3. Антропоид чаноц (кУндалангига торайган чано^) — 
кичик чаноеда кириш б^'илама—овал  ш аклида булиб, 
чано^нинг турри улчаш лари кундаланг улчамлзрига 
инсбатан узунро^ булади.

4. Платипелоид (ясен) чапо^— чаноэда кириш кунда
л а н г  овал ш аклида булиб, кундаланг улчамлари турри 
улчам ларнга  ц араганда  узунроц булади.

Тор чано^ни юзага келтирувчи сабаблар она ва томи
л а  уртасида модда алмашнш бузилиши, яъни фетопла- 
центар комплексининг патологияси, болалик ва усмир- 
ли к  давридаги касалликлар , бола ^аетидаги ^оникарсиз 
му^им, O F H p  юцумли касалликлар , эндокрин система- 
нинг патологияси, су я к  шикастланишлари ва бош^алар- 
дир.

Тор чаноцни ани^лаш да анамнез йнриш, умумий объ
ектив ва акуш ерлик текшириш усуллари ^улланилади. 
ж ум ладан ,  бел-думраза ромби шакляни куздаи кечи- 
риш, акуш ерлик анамнези, чано^ни Улчаш, ^ин ор^али 
текшириш йули билан конъюгатани ани^лаш, ^омила 
Улчамлари ва боищ алар ахамиятга эга.

Чаноцнинг торайиш шаклига каоаб  туррук механизм» 
Уз хусусиятларига эга б\'лади.

^ а м м а  томонидан баравар торайган чано^да туррук 
механизми.

^ а м м а  тамонидан баравар  торайган чано^ деб х;амма 
Улчамлари бир ^илда торайган чано^ка айтилади.

Бундай чаноцларда Tyfpy^ механизми ормал Улчам- 
ли чанокдагидан Утиб, лекин, хар бир л ах за  узининг 
хусусиятларига эга.

1. ^ о м и л а  боши чаноцца кириш текислигида, эгилади. 
шу сабаблн бу хол унга уц-ёисимон чок билан чаноеда 

ки ри ш  текислигининг цийшиц улчамларидан бирида 
турншга имкон беради.
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2. ^ом нла бошининг эгилиши кичик чано^нинг кенг 
кнсмидан тор ^нсмнга утаётган пайтнга турри келади, 
Хомила боши чано^нинг тор ^нсмида янада  купрон 
царшиликка учраб, янада купро^ эгилади кичик ли^ил- 
до^ пастга тушади ва чаноц марказига я^инлашади, 
^амда чано^нинг 5'тказувчи у^ига турри келади,

^ ом и ла  бошининг бундай эгилиши Редерер асинкли- 
тизми деб ном олган. ^ ом и ла  бошининг бунда?! эгилиши 
узинннг энг кичик айланаси билан чаноцнинг энг тор1 
жонидан утпшга пмкон беради.

3. ^ом ила боши максимал эгнлганлигн туфайли ?  
буйига чузнлиб кетади ва долихоцефалии конфигура
ция деб аталади.

Бу ‘уч хусусият тугрун механизмининг биринчи ва 
иккинчи ла^заларида  учрайди. Хомила боши уц-ёисимон 
чок билан чано^ чициши текислигининг т£рри улчамига 
ётади ва томила боши езилади. Шундай цилиб тугрук- 
нинг давом этиши анча узгаради.

Кундаланг торайган чаноцда турруи; механизми.
К>?иалаигига торайган чанок деб кундалангп улчгм- 

ларн 1 см ёки ундан купро^ камайнб чин конъюгата- 
нинг S/лчамлари нормал ёки катта ч а н о ^ а  айтилади. 
Бундай чано^ли аёлда дрмила бошннннг ю^орида турри 
туриб цолиши кузатиладй. Бунда хомила боши даддан 
зиёд эгилади ва эгилган .\олда yr -̂ёйснмон чок билан 
чано^нинг хамма текнсликларидан турри улчами билан 
утади ва хомила энса олдинда ётиши олдингн тури ме- 
ханизмида, яъни нормал биомеханизмда туриладн, агар 
орца тур булса, айланиш чано^ бушлирнда булиб купин
ча турли хил асоратларга олиб келади.

Ясен чаноцда турруц механизмининг хусусиятлари.
Рахитик ясси чаонцда фацат чаноц киришининг турри 

^лчамн к;искарган, одднй ясси чаноцда—чаноцнинг бар- 
ча тугрн улчамларн цнодарган. Ясси чаноцларла турру^ 
механизми цуйидаги хусусиятларга эга.

1. ^омиланинг боши ^ -ё й с и м о н  чок билан кичик ча- 
ноц о р з и н и н г  кундаланг улчамид* туради. Домила боши 
чаноц орзида бироз орцага цайрилади ва ёзнлади.

2. Томила бошининг асинклитик суцилиши юзага ке
лади (олдинги ва ор^а асинклитизм).



3. Щемила бошининг ^аддан орти^ (ута) брахиоиефа- 
л и к  квнфнгурацияси кузатилади.

Ю цорида айтиб ^тилган хусусиятлар турру^ меха- 
низмининг 1-нчи ла^заси учун хосдир. П -Ш -IV ла^залар  
одатдагидай  утади. Тугрук; пантида тор чанок,ли аёл
л ар д а  цуйидаги асоратлар булиши мумкин.

1. K^ofohok сувининг ва^тидан олдин кетиши.
2. Туррук дардининг сустлиги ва унинг чузилиши.
3. Функционал тор чано^иинг юзага келиши.
4. Она юмшоц туцималари ва ^омила бошининг ши- 

кастланиши.
5. Домиланинг чала  тугилиши, чаноги билан келиши, 

кундаланг ётиши.
Тор чаноцда турру^нинг утиши ва унинг о^ибатлари 

^омиланинг улчамлари, ^омиланинг олдинда ётувчи 
^исмининг турри су^илиши ва унинг конфигурациясига, 
тулро^нинг кучига ва аёлнинг умумий а^волига богли^ 
булади.

Тор чанокда турру^ни бош^ариш энг ^ийин ва асо- 
сий м асалалардан  бири булиб ^исобланади ва тугру^нн 
олиб борувчи врачнинг квалификациясига борликдир.

Тор чано^ли хомиладорларни олиб боришда аёллар 
консультациясининг вазифаси ^уйидагилардан иборат:

а) ^омиладор аёлларни барва^т  ^исобга олиб ва 
уларни  ало^ида диспансер гуру^ларига олиш.

б) тор чано^ли хрмиладор аёлларни турруц ва^тидан
2-3 хафта олдин акушерлик стационарига юбориш ло- 
зим.

Б у  ^омиладор аёллар учун турру^ни бсшк,ариш режа- 
снии тузиш шарт.

Домилаиинг аитенатал нормал ривожини таъминлаш, 
инфантилизм ва бош^а болалар касалликларининг ол- 
дини олиш. уз ва^тида ани^лаш ва даволаш, вояга ет- 
гач, ички секреция безлари фаолиятини кузатиб туриш 
каби тадбирлар  ор^али торайган чаноц вужудга кели- 
шининг олдини олиш мумкин.

М а с а л а 1

Биринчи турруц, чаноц улчамлари: 23-26-29-18. Тур- 
руц кучлари актив. Бачадон буйни олти см. гача счил- 
ган, цогоно^ пардаси сацланган. Домиланинг боши ки-



чик сегменти билан чано^ орзнга суцнлгая. Диагонал 
конъюгата— 10 см. Домиланинг вазни—3 кг.

Диагноз? Врач тактикаси

М а с а л а 2
Учинчи туррук

Домиладорликнинг 35 хафтаси. Чанок улчамлари 24- 
26-29-18. Соловьев нндекси— 16 см. Турруц 10 соат ол 
дин бошланадн. 2 соат олдин j^ofoho^ суви кетган. До* 
миланинг вазняти кундаланг, юрак уриши бир дацица- 
д а  136 марта. Кин ориали текширишда бачадон буйни 
ани^ланмайди. Kofoho^ пардаси йуц. Домиланинг бур
ый. энгаги унг томонда интерспинал чизи^да. Промон- 
торийгача цул етиб бормайди.

Диагноз? Врач тактикаси

Контроль саволлар:

1. Анатомик тор чаноц деб цандай чаноцца айтилади?
2. Тор ч а н о д а  олиб келувчи сабабларни айтиб бе- 

ринг.
3. Тор чано^ларининг шакли ва торайиш даражаси* 

буйича классифакциясини (турларини) айтиб беринг?
4. Хар томондан баравар  торайган чано^да TyFpy^ 

биомеханизми.
5. Кундалангига торайган чано^да турруцнинг кечи- 

ши хусусиятлари.
6. Рахитик ясси чанокда турру^ биомеханизмининг 

хусусиятларини айтиб беринг?
7. Анатомик тор чанокда турруцнинг утиши, хусусият

лари.
8. Аёллар консультациясининг тор чанокни аницлаш* 

даги роли.

А/иалий махорат

1. Катта чано^нинг улчамларини улчаш, чанокни 
ба.холаш.

2. Диагонал  конъюгата ориали чин конъюгатани ^и* 
соблаб топиш.

3. Чаноцнинг чи^иш улчамларини улчаш.
4. Соловьев индекси, Михаэлис ромбининг улчамла- 

ри, уларнинг а^амияти.



5. Фантомда ^ар хил тор чанокда тугруц механизми- 
ни курсатиш.
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МАВЗУ: ФУНКЦИОНАЛ ТОР ЧАНОК

М А Ш РУ ЛО ТН И И Г М А ^ С Д Д И : Функционал тор ча- 
но^ кузатилганда турруцшшг кечиши. Турру^нинг кли
никаси ва уни олиб боришни ^злаштириш.

ВАЗИФ АЛАР: 1. Функционал тор чанок сабаблари  ва 
учраши.

2. Функционал жихатдан тор чаноцда турру^нинг ке
чиши, диагностикаси ва тор чано^ дараж алари ни  уз- 
лаштириш.

3. Функционал ж ихатдан тор чано^да тутру^ни олиб 
боргшг тактикаси.

МАШ РУЛОТ Ж О Й И : У^ув хонаси, хомнладорлар па- 
тологияси болями (палагаси), перннатал диагностика 
хонаси, турру^ булмаси.

КУ РГА ЗМ А ЛИ  К^УРОЛЛДР: чанок, ^урнрчо^, ф ан 
том, ж адваллар , диапозитнвлар. тугру^ тарихи.

Функционал тор чано^ деб, тугру^ пайтнда ^омила 
боши улчамларининг *\омиладор аёл чанорн улчамлари- 
га Tj'Fpn келмаслик холатига айтнладк. Турру^нинг уз- 
узидан кечиши ёки ж арро.уш к аралаш увлар  ёрдамида 
кечкшидаи цатъий назар, хом ила  улчамларига т^гри 
келмайдиган хар бир .\ол функционал ж ихатдан  тор 
чанох ^исобланади.

УЧРАШ И: Функционал ж ихатдан тор чано^ умум 
турру^ларга нисбатаи 3,5-2,5% х°лларда учрайди.

Функционал ж ихатдан тоо чано^да туррукнинг кечи-: 
,ши хрмиладор  аёл чанори билан ^омила боши улчамла- 
pHnniff бир-бирига мос келмаслигнга богли^. Тор ча- 
нокда купинча турруц даври чузилиб кетади, ^ороиок 
сувлапииинг барвакт  кетиши хомила киндигининг ту-.- 
шиши, нормал жойлашган плацентанинг барвакт  кучи- 
ши, эндометрит, ^омила асфиксияси, травм алар  учраб- 
туради, Домиладор аёл .чанорининг функционал торли- 
гини исботловчи клиник белгилар цундагича: бачадон 
буйни * ф щ  очилган булиб, тугруц кучлари яхши б^ли-



шига карам ай, .\омиланинг турруц йулларидан сует 
.^аракатланиши ёки олдннга ^аракатнинг йуцлиги, то 
мила бошннинг ч а н о д а  су^илиши, конф игурациям  ху- 
сусиятлари, Вастен белгисининг курсатуви, Дангемейс- 
тер улчамининг т а и ц и  конъюгатадан катталиги. сийдик 
пуфагииинг си^илиш белгилари, бачадон деворнкииг 
ёрилиш хавфи белгилари ва бошцалар киради.

ТурруК кучлари нормал булиб, бачадон буйнининг ту- 
лиц очилган ^олатида ^омила бошининг илгариланма 
^ар ак атл ар и  сустлиги ёки умуман йу’̂ лиги улчамлар- 
нинг абсолют ёки нисбатан турри келмаслигидан дало- 
л ат  беради. Домила бошининг суцилиш механизми (тур- 
р у ^  механизми) чано^нинг ушбу формасига тутрн кели- 
ши ёки келмаслиги мумкин. Биринчи ^ол мослашиш ме
ханизми буттнб, иккинчи ^ол эса салбий .^исобланади. 
Домила бошининг яхши конфигурацияланиши турруц-. 
нинг нормал тугалланишида му^им роль уйнайди.

Домила боши чаноц огзига суцилгандан кейин Вастен 
белгиси ани^ланади. Текширувчи ^улнинг кафти сим
физ юзасига цуйилиб ю^орига—олдинда ётган .хомила 

боши со.\асига сирпантирилади: 1) ^омлиа бошининг 
олдинги юзаси симфиз сат^идан баланд  булса ^омила 
боши чано^ца мутлок турри келмайди (Вастен белгиси 
мусбат), 2 ) ^омила боши чаноэда салгина тутри кел- 
м аса  олдинги юзаси симфиз билан бир сат^да туради 
(Вастен белгиси баравар ) ,  3) ^омила боши чаноц^а мос 
келганда унинг олдинги юзаси симфиз сат^идан пастда 
булади, (Вастен белгиси манфий).

Цангемейстер улчамининг т а и ц и  конъюгата улчами- 
дан  катталиги тор чаноцнинг ишончли далили х_исоб- 
ланади. Сийдик пуфагининг си^илиш симптоми ?^ам 
тор чаноц борлигини билдиради, ва  бунда сийдик чи^а- 
ришнинг тухташи ёки камайиши кузатилади.

Т А С Н И Ф И  (К Л А С С И Ф И К А Ц И Я М ):  Функционал 
ж и^атдан  тор чаноц ^омила боши ва чаноц улчамлзри- 
нинг турри келмаслиги жи^атидан 3 д ар аж ага  булина- 
ди. (Калганова буйича):

l-дараж али  функционал тор чаноц кузатилганда: туг- 
ру^ механизми ва ^омила бошининг суцулиш хусусият- 
лари нормал турру^ механизмига мос булади, домяла



боши яхши конфигурацияланади, Вастен белгнсн ман- 
фий булади, Цангеменстер улчами ташци конъюгатадан 
кам, турруи кучи нормал булиб,—турруц даври  2-4 со- 
атга чузилади.

П -дараж али  функционал тор чаноц (нисбий турри 
келмаслик) белгилари: турруц механизми ва ^омила 
бошининг су^улиш хусусиятлари анатомнк тор чано^ 
ш аклига мое келади, ^омила боши кескин конфигура- 
цияланади, домяла боши кичик чано^ текисликларида 
узо^ туради, сийдик пуфагининг сицнлиш белгиларн. 
борлиги, Вастен белгнсн «бараэар» , Цангемейстер улча
ми ташк;и конъюгата ^лчамига баравар  келади.

Ш -дараж али  функционал тор чаноц (мутло^ турри 
келмаслик): бундай ^олда турру^ механизми, ва ^ом ила 
бошининг су^илиш механизми ушбу тор чано^ форма- 
сига хос булмайди, бошнинг конефигурацияси кам ёки 
конфигурация бутунлай кузатилмайдн, Вастен белгис» 
мусбат, Цангеменстер улчами таш^и конъюгатадан кат- 
та. сийдик пуфагининг сицилиш белгилари намоён бу- 
лади ва тулгоц $з ва^тидан олдин келади. Туррук куч- 
лари  нормал, бачадон буйни тулиц очилган булишига 
царамай ^омиланинг илгариланма ^арак атлари  суст 
ёки умуман йу^, бачадон деворининг ёрилиш хавфк. 
белгилари пайдо булиши мумкин.

ДИ А ГН О С ТИ К А : Функционал ж и ^атдан  тор чаноц- 
нинг диагностикаси ^омиладор аёлнинг акушерлик 
анамнезини урганишдан бошланади. Агар олдинги ^о- 
миладорлик муддатидан утиб кетган ёки оператив а р а -  
лаш увлар  (кесар кесиш, акуш ерлик ^ис^ичлар, вакуум- 
экстракция, краниотомия) ёрдамида, ^ом ила асфиксия 
-яолатида ёки улик турилган булса, ^озирги турру^ жа- 
раёнида асоратлар булиши хавфи бор. М аълумки, ана-„ 
томик тор чано^ турруцда функционал ж и ^атдан  тор 
чанок, келиб чицишининг асосий сабаби ^исобланади. 
Шунинг учун чано^ни ^лчаш, ^омиладорни куздан кечи< 
рнш, таш^и кузатув асосида тор чаноц борлигини тас* 
ди^ловчи белгилар: умумий инфантилизм, 150 сантиме' 
трдан паст б^й, болаликда кечган рахит белгилари, 
сколиоз, кифоз анизланади. Анатомик тор чаноц шуб.^а- 
си тугилганда рентгенопельвиометрня, ультратовуш
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текширув ёрдамида унинг асосий улчамларини аницлащ 
мумкин.

Т У Р Р У К Н И  БО Ш К Д Р И Ш : Тугруцни бошцариш учун 
аввало  чано^ни функционал ж ихатдан  ба.^олаш керак. 
Функционал ж ихатдан  тор чанок;да тугруцкинг кечиши 
з^омила боши ва чаноц улчамларининг бир-бирига тур- 
ри келиш-келмаслигини ва^тида аницлашга богли^.

Тугру^ни олиб бориш тактикасини урганишда ^уйида- 
гиларни назарда тутиш керак: акушерлик анамнези, 
^омиладорликнинг кечиши, чано^ шакли ва улчамлари, 
Купчилик з^олларда чаноц тугрук, даврида функционал 
пешананинг олдинда етиши, зрмила бошининг тугри 
ж и.\атдан базфланади. Ф а^ат бир неча з^оллардз, яънн 
туришини бачадон очилиш даврида ба^олаш мумкин.

Функционал тор чано^нинг биринчи ва иккинчи дара- 
ж асида  тугруцни бош^аришда кутиш позициясига амал 
^илинади.

Учинчи дар аж али  функционал тор чаноцда она ва 
томила з^аётиии сацлаш  мацсадида кесар кесиш опера
цияси, з^омила улик булганда—эмбриотомия ^илинади.

ГМ П-даражали функционал тор чаноцда акушерлик 
цис^ичларни ишлатиш ман цилинади. Агар з^омила улик 
б^лса  краниотомия ^илиш мумкин.

Функционал ж ихатдан  тор чаноции уз ва^тида ани^- 
л аш , турруц бош^ариш тактикасини тор чано^ дараж а- 
сига борлиц з^олда олиб бориш натижасида перинатал 
Улим ва бош^а асоратлар камайиши мумкин.

П РО Ф И Л А К Т И К А С И : Функционал жихатдан тор 
чанокда учрайдиган асоратларнинг олдини олишда аёл
л а р  консультацияси му^им роль уйнайди. Агар аёлларда 
анатомик тор чанок, ёки функционал тор ч а н о д а  олиб 

* келиши мумкин булган сабаблар аницланса, аёл юкори 
хавф ли лар  гуру^ига киритилади ва зсомиладорни текши
риш мак;садида акушерлик б\тшмига тугру^даи 7— 10 
кун олдин ётцизилади. Бу ерда турдириш усуллари 
ани^ланади ва рационал олиб борилади.

МАСАЛА: Клиникага такрор турувчи тез-тез дард  
тутаётган 34 ёшли аёл цабул цилииди.

Анамнезидан: болалигида тез-тез касал булган, би
ринчи никоз^, 7 йилдан бери з^омиладор б^лмаган. Би-



ринчи хомиладорлиги 26 ёшида муддатидан утиб кет- 
ганлиги натижасида, турруц краниотомия билан туга* 
ган. Буйи 143 см. Михаэлис ромби япалоц, чано^ улчам 
лари  23-26-28-17 см. Соловьев индекси 14,5 см. Домила 
буйлама боши билан олдинда ётибди. боши кичик, ча- 
но^ устида лициллайди. Тулроц ^ар 10-11 минутда 30- 
35 секунд атрофида такрорланади.

fyiH ор^али текшириш натиж алари: бачадон буйни 
4 см. га очилган. Домила боши чикиш чаноц устида.

Диагноз. Тугрукни бошкарнш.

МАСАЛА: 29 ёшли биринчи марта  турувчи аёл клини- 
кага, кучли тулро^симон орриеда шикоят цилган .^олда 
цабул цилинди. Д а р д  бошланганига 17 соат булган. 
Пульси бир минутига 80 марта  ритмик ва цони^арли 
уряптн. Кпн босими 130/90. Корни овал ш ак л да  булиб. 
айланаси ]07 см. га тенг, бачадон тубннинг юцориги 
нуцтаси ков устидан 38 см. баландда.

Чаноц улчамлари: 25-27-29-18 см. Домила буйлама 
ваэиятда булиб, боши чано^нинг кириш цисмига су^и- 
либ турибдн.

ТУлро^  50 минут давомида, з^ар 4-3 минутда 50-55 се- 
кунддан яхши куч билан такрорланмоцда. Домиланинг 
юраги минутига 144 марта  ани^ ва ритмик уриб ту- 
рибди.

Вастен белгиси тенг.
1̂ ин орцали текширилганда: бачадон буйни силлиц- 

ланиб, тулиц очилган. Короно^ пардаси йУц. Домила 
боши чано^нинг П  текислигида булиб, бошда турру^ 
j/смаси бор. Чок ва ликилдоцларни ани^лаб булмайди.;

Диагноз: Турруннинг олиб бориш режасини айтиб 
беринг.

К О Н ТРО Л  СА ВО ЛЛА Р:

1) Анатомик тор чано^нинг функционал тор чаноцдан 
фарци.

2) Функционал тор 'чаноцнинг учраши.
3) Функционал тор чаноцни ани^лаш йуллари.
4) Функционал тор чано^да турруцни олиб бориш 

тактикаеи.
5) Тор чано^ асоратлари профилактикаси.



А М А ЛИ И  МАЙОРАТ:
1. Вастен белгисини ани^лай билиш.
2. Цангемейстер ^лчамини улчаш.
3. Кон ор^али ^омила бошининг конфигурация дара- 

жасини ва турруц усмасини аницлаш.
4. Функционал жи^атдан торайган чано^нинг тора- 

йиш дараж асини турри ба^олай билиш.
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МАВЗУ: Турру^ кучларинннг аномалиялари.

М АШ РУЛОТНИНГ МАКСАДИ; Турруь; кучларинннг 
аномалиялари ^а^ида тасаввурга эга булиш, турруц куч- 
ларининг аномалиялари классификацияси ва турру^да 
бачадон ^исцариши бузилишининг турли формаларини 
даволаш  принциплари билан танишиш.

ВАЗИФАЛАР:

1. Турру^ кучларинннг аномалияси, турлари ва тас* 
нифи.

2. Бирламчи ва иккиламчи кучлари сустлигининг фар- 
ци, уларни ани^лаш.

3. Турру^ кучлари сустлигида врач тактикаси ва д а 
волаш усуллари.

4. Тугру^нинг ^аддан  таш зари  зурайиши.
5. Туррув; аномалиясинннг она ва ^омила учун асорат- 

лари.
6. Тугру^ кучларинннг носозлиги диагностикаси, даво 

л а ш  ва профилактикаси.

МАШ РУЛОТ Ж О И И : 1. У^ув хонаси, тугруц б^лин- 
маси.

К У РГА ЗМ А ЛИ  К У Р О Л Л А Р : Турру^ аномалияси 
сустлигига дойр слайдлар, гистерограф ГДГ-2, схемалар.

М А Ш РУЛ О ТН И Н Г МАЗМ УНИ: Туррук кучларинннг 
аномалиялари турру^да оператив аралашувнинг асосий 
сабаби булиб ^исобланади. Бу асорат турруцдан кейин
ги патологик 1$он кетиш ва ч ала  тугиш ж араёнида з^оми- 
ланинг 5'лик турилиши ва ча^ало^лар  улими купайиши- 
га олиб келади. Ушбу патология 6-8 % турувчи аёлларда 
учрайди. Турруц кучлари аномалияларининг цунидаги 
классификацияси мавжуд:

1. Тугру^ кучларинннг сустлиги (заифлиги) бирлам
чи ва иккиламчи.

2. Турруц кучларинннг ^аддан таш зари  зурайиши 
(кучайиши).



3. Дисскоординациялашган турруц кучлари. (TyFpy^ 
кучдарининг носозлиги).

Турруц кучларининг бнрламчи сустлигида дард  тути- 
ши аввал  бордан суст, калта, самарасиз булади; дард 
тутиш лар орасидаги паузалар (танаффуслар) аксари 
узоц давом этади ,дард тез-тез, аммо суст тутиши мум
кин).

Турру^ кучларининг иккиламчи сустлигнда туррук 
баш оларида  дард  яхши тутади-ю, кейинчалик тугувчи 
аёлнинг чарчаши ва бачадоннинг к,исцарнб поддан то- 
йиши сабабли д ар д  тутиши сусайиб колади. )(адАап 
т а и ц а р и  ^аттик д ар д  тутиши кам учрайди.

Туррук фаолиятининг дисскоординацияси тулгокнинг 
бир маромда булмаслиги, а^ён-а^ёнда ва тез-тез гул- 
гоцнинг цатти^ ва огри^ билан (меъёридан ортиц),бел  
цисмида сезиларли д ар а ж а д а  орриц пайдо булиши, 
(тулроц пайтида) бачадоннинг огриши билан характер- 

ланади . Туррук фаолиятининг дисскоординацияси (но* 
созлиги)да  бачадон буйнининг етилмаган ^олда були
ши, ж у д а  секинлик билан очилиши, сувнииг вацтидан 
олдин кетиши ^оллари кузатилади.

1. Туррун кучларининг бирламчи сустлиги.
Туррук; кучларининг бирламчи сустлигнга олиб келув- 

чи асосий сабаблар  ^уйидагилар: аёлнинг болалик ва 
^см и рли к  даврида умумий ривожланишдан орцага ^о- 
лиши, сурункали инфекцион касалликлар, модда алма* 
шивунинг узгариши (юракни ёр босиб кетиши ва уму
мий семизлик), салбий ^иссиётлар, бачадоннинг нейрот- 
рофик узгариши, ички секреция безлари функциясининг 
узгариши. ясси ^омила пуфаги, бачадоннинг ч^зилиб 
кетиши,гипергидрамнион, куп хрмилалилик, ^омиланинг 
бачодонда кундаланг ётиши, бачадон б^йнидаги узга- 
риш лар.

Бачадон буйнидаги нерв элементларига таъсир этиб 
д ар д  тутишини кучайтирадиган ^омила пуфаги булма- 
ганда (цогонок, суви барвацт кетганда) турру^ кучлари 
купинча бирламчи суст булиб ^олади.

Бунда TyFpy^ даврида ва ундан кейин асоратлар руй 
беради; ^омила асфиксияси руй беради; йулдош туши- 
ши ва или чилла даврида патологик цон кетиши купая- 
ди, плацента ёки унинг булаклари бачадонда ушланиб^



цолади, чилла даврида септик касалликлар пайдо була- 
ди.

Туррук кучларининг бирламчи сустлиги анамнез маъ- 
лумотларига ^араб, Венкелъ усули ор^али ва гистеро
граф воситасида аницланади.

Турру^ кучларининг бирламчи сустлигини даволаш 
мураккаб вазифадир. Д ар д  тутиши сустлигининг сабаб- 
ларини ани^лашга ^ар ак ат  цилиб, шунга яраш а  даво
л аш  услубини танлаш  керак.

Турру^ни бош^ариш услубини танлаганда з^омила пу- 
фагининг бутунлиги катта аз^амиятга эга. Кргоно^ суви 
кетмаган булса, турруц консерватив йул билан олиб бо
рилади.

Туррун кучларининг сустлигига ^арши кураш да уму- 
мий чоралар: (сийдик пуфагнни уз ва^тида бушатиш, 
ичак функциясини тартибга солиш, турувчи аёлнинг ру- 
з^иятига ижобий таъсир курсатиш (К>ФЧУВ ва бошца 
салбий таъсиротларни, з^аяжонларни бартараф  цилиш- 
нинг а^амияти катта. Хрмила пуфаги бутун б^лса, аёл- 
га туриб юриш рухсат этилади.

Д ард  сустлигида томила бачадон буйни 2-3 бармо^ 
эни очилиши билан томила пуфагнни ёриш тавсия эти
лади.

Дардни кучайтнриш ус^млари хилма-хилдир. Одатда 
^уйндагн схемалар цулланилади:

1-схема (Курдиновский—Штейн схемаси) 50-60 г. 
канакунжут мойи ичирилади, икки соатдан кейин 
клизма цилиниб, ич тозаланади. К лизмадан кейин 0.2 г. 
дан  хинин з^ар 30 минутда ичириб турилади. (жами олти 
марта) Хининни 3,45-6 марта ичиришдан кейин з^ар 
15 минутда тери остига 0,25 млдан питуитрин (жами 4 
марта) юборилади. Х°**ила пуфаги бутун булганда тур- 
ру^ бошланиши билано^ мушакка 20.000-30.000 бирлик 
фолликулин ёки синэстрол юборилади.

П-схема (А. П. Николаев схемаси) 60 г. канакунжут 
мойи ичирилади; бир соатдан кейин 0,2 г. дан хинин з^ар 
30 минутда ичириб турилади (жами 5 м арта) .  Хининни 
5 марта ичиргандан кейин клизма цилинади, клизмадан 
с^нг венага 40% ли глюкоза эритмасидан 50 мл. ва 10% 
ли кальций хлорид эритмасидан 10 мл. юборилади. Ай- 
ни ва^тд  а60 мг. В 1 витамини юборилади.



III-схема (В. Н. Хмелевский схемасн) 50 мг. глюкоза, 
10% кальций хлорид +  30.0 мл., 0,5 г. аскорбин кислота- 
си, 0.03 г. В1 витамини, суюлтирилган хлорид кислота- 
си, 150 мл. сув аралаш маси  бир йула ичирилади; уни 3 
соатдан  кейин такрор ичириш мумкин.

Б ачадон  цискарувчанлигини купайтнриш учун окси* 
тоцин кенг кулланилмо^да. Окситоцин (5-10 бирлик) 
глю коза  эритмасига (5% ли эритмасидан 500 мл.) 
риб, венага томчилаб юборилади.

Прозеринни атропин хлорид билан бирга кшлатищ 
мумкин.

Сунгги йилларда турру^ чациришнинг муваффа^ият- 
ли булишига простагландинлар гуру^и (ПГЕ1, ПГЕ2, 
П Г Ф 2) цулланилади, улар бачадон с ш ш ц  мушаклари- 
ни муътадиллаштирувчи кучга эга.

2. Туррук кучларинннг иккиламчи сустлиги.
О датда ^омиланинг турилиш даврида ёки бачадон 

буйни очиладиган даврнинг охирида тузуккина ёки 
^ ан оатланарли  дард  тутгандан кейин турруц кучлари- 
нинг иккиламчи сустлиги бошланади. Тугрук кучлари- 
нинг иккиламчи сустлигига олиб келувчи асосий сабаб- 
л а р  ^уйидагича: Хамила бошининг улчамлари онанинг 
чанок улчамларига турри келмаслиги, тор чано^, ^омила 
йирик булганда, ^омила нотурри ётганда, олдинда ётув- 
чи цисми нотурри жойлашганда, бачадон буйнининг ри- 
гидлигида, хомила пуфаги кечикиб ёрилганда, бачадон- 
нинг чузилиб кетиши, куп хомилалилик, муддати 5'тган 
з^омиладорлик, салбий з^иссяётлар, турувчи аёлнинг чар- 
чаб ^олиш з^оллари.

Турру^ кучлари ,\омила пуфагининг кечикиб ёрилиши 
сабабли  сусанган булса, цогоно^ пардаларини йиртиш 
керак . Бачадон буйни тула очилган, ^омила боши чаноц 
б^шлирида ёки чано^дан чи^иш текислигида турган 
б у ж а .  тери остига питуитрин ёки окситоцин юбориш 
мумкин, булар дард  тутишини тез кучайтиради.

Хомила боши чано^ бушлнрида ёки чаноцдан чи^иш 
текислигида турган булса, акушерлик цисцичи солнб, 
турруц тугалланади.

Орали^нинг ^отганлиги сабабли турруц чузилиб кет* 
са, перинеотамия ^илинади.



Турувчи аёлнинг чарчаганлиги сабабли аёлга дори 
бериб ухлатиш ма^садга  мувофи^ деб ^исобланадн, ам- 
мо уй^у 2 соатдан ошиб кетмаслиги керак, шундан сунг 
дар^ол окситоцин еки простагландин томчилаб юбори- 
лиши лозим.

3. ^ а д д ан  т а и ц а р и  цаттин; дард  тутиши.

Турувчи аёлнинг нерв системаси цузралувчан булган» 
да, Базедов касаллигида, нерв ва эндокрин снстемалар 
функциясининг бошца  хил бузилишида баъзан  дард  
тез-тез тутади ва орри^ли булади. Хомиланннг турили- 
ши тус^инликка учраганда, тор чано^да, ^омила нотур- 
ри ётганда, олдинда ётувчи цисми нотуррн жойлаш ган- 
д а  ва шунга ухшаш долларда ^аддан  таш ^ари ^атти^ 
дард  тутади. Бундай ^олларда бачадон тортишиб цис- 
^ариб, ёрилиб кетиши мумкин.

^о м и л а  боши билан чаноц улчамлари бир-бмрмга моо 
келганда ^аддан  ташк;ари дард  тутиши тез туррук билан 
тугайди. Тез турру^ 1-3 соат давом этади, шу сабабли 
баъ зан  турру^ца ёрдам муассасасидан тацщ арида (уй- 
да ёки тугрукхонага кета туриб й^лда руй беради), к^- 

’чадаги турру^, деб шуни айтилади.
Медицина ёрдамисиз тез туришда бачадон буйни, ^ин 

ва орали^ йиртилади, купинча бачадон мускулининг 
тортишиб ^ис^ариш и сабабли плацентада ^он айлани* 
ши бузилнб ^омила асфиксияси ривожланади. Домила 
тез турилиши муносабати билан унда калла  ичи ши- 
кастлари пайдо б^лири мумкин.

Д а р д  ж уда ^атти^  тутиб, бачадоннинг ёрилиши хав* 
флн булса, эфир наркози берилади. Турруцдан кейин 
орали^. ^ин ва бачадон буйни куздан кечирилади. Агар 
йиртилган булса, уз ва^тида чоклаб цуйилади.

Сунгги пайтларда бачадоннинг ^ис^артиришини ка- 
мантириш ма^садида цуйидаги препаратлар кенг ц^л- 
ланилади; бета — адреномилитик (партусистен), (рито- 
дрин, ютопар, бриканил). Б у  препаратлар токолитиклар 
группасига кириб, асосан бачадон фаоллигини сусайти- 
рнш учун цулланилади. 1 ампула (10 мл) партусистенни 
250 мл физиологик ар алаш м а ёкн 5% ли  глюкоза ара- 
лаш маси ^осил цилиниб, минутига 10-20 томчидан ( 1-2 
мкг-мл) цуйилади.

4)



4. Дисскоординациялашган тугрук кучлари. (носоз- 
лиги)

Дисскоординациялашган тугрук фаолияти: бачадон
нинг кормал тонуси, бачадоннинг вертикал ва горизон- 
т ал  ^амкорликда кискаришининг бузнлиши, бачадон 
буйни органик ва функционал дистоцияси .\оллари ку- 
затилади.

ТУРРУК диссокоординацияси фаолиятида асосий даво
лаш  д и д а т  эътибори бачадон ^ис^аришини нормал- 
лартириш га царатилган булиши керак. Бу >^олда тугрук- 
ни кучайтирувчи дорилар мутла^о кулланилмайди.

Бачадон буйни дистоциясини даволаш учун спазмо
литик (баралгин) ва седатив, триоксазин) дорилардан 
фойдаланиладилар. Ушбу патологияда узайтирилган 
перидурал анестезия катта терапевтик эффектга эга.

Масала.

К. исмли 25 ёшли комиласи етилган тугувчи аёл дард  
бошланганидан 12 соат ^тгач туррукхонага кабул ки->- 
линди. ^огоноц суви икки соат аввал кетган. Умумий 
а.^воли коникарли.

Аёл тугри тана тузилишида, буйи 162 см, вазнн 74 
кг. Ш иш лар йук» тана ^арорати 36,6 С. ^ о н  босими 
120/80 мм симобустунига тенг. 1̂ орни овал шаклида бу- 
либ, айланаси (100 см, бачадон тубининг ю^ориги нукта- 
си 37 см. Чанок улчамлари 26-28-30-20 см. Домила буй- 
л ам а  жойлашган булиб, ^омила боши кичик чанокнинг 
кириш кнсмига сикилиб турибди. Домиланинг юраги 
минутига 138 марта  аник ва ритмик ураяпти. Домила- 
нинг э^тимолий огирлиги 3700.0. Д ар д  кар 10-12 минут- 
д а  15-20 секунддан кучсиз булаяпти.

К,ин оркали курилганда бачадон буйи текисланиб 3 
барм ок эннга очилган. I^ofohok пардаси йук- Домила 
бош чагнокнинг П текислигида ж ойлаш ган булиб, унча 
катта  булмаган туррук усмаси бор. Бармок учлари би
лан  промонторий аниклайди.

1. Диагноз.
2. Тугрукни кандай олиб бориш керак?



Масала:

Я- исмли 36 ёшли еттинчи марта  турувчи аёл туррук* 
хонага дард  бошланганидан кейин, олти соат утгач к а 
бул цилинди. Умумий а^воли яхши, ички аъзолари  то- 
монидан узгариш лар йук- ^ о н  босими ва пульси нор* 
мада. К,ороноц суви курик кабулхонасида кетди. Аку
шерлик текшириш оркали шу нарса м аълум  буддики; 
чанок улчамлари нормада: 27*29 32-21 см.

Кнн оркали курилганда бачадон буйни т^ла  очилган 
б$либ. i ôfoho^  пардаси й^к- ^ом и ла  боши чагноцнинг 
П текислигида. Тулрок ^ар  5-4 минутда 30-35 секунд 

‘давомийлик билан кучсиз булмоцда. О радан  45 минут 
^тгач, аёл кин оркали кайта курилганда томила боши 
чарно^нинг Ш текислигига утиш араф аси да  булиб, 2x3 
см туррук усмаси аницланди.

1. Диагноз.
2. Туррукни олиб боришни цандай давом эттириш ке

рак?
3. Туррук пайтида туррукни шу ^згари ш ларга  олиб 

келувчи сабаб нима?

Контроль саволлар:

1. Туррук кучлари аномалиясининг таснифини айтиб 
беринг.

2. Туррук кучларинннг бирламчи ва иккиламчи суст-' 
лиги деб нимага айтилади?

3. Тугрукнинг кучайтиришнинг кан дай  усуллари мав- 
жуд?

4. Туррук кучлари аномалиясининг профилактикаси.

Амалий майорат.

1. Туррук кучларининг аномалиясини аж р а т а  билиш,
2. Зудлик билан ^аддан  ташкари каттик  д ар д  тутиши 

вактида акушерлик наркози к?ллаш ни билиш.
3. Она ва комила томонидан курсатма ва каршн кур- 

сатм аларни ^исобга олган ^олда туррук кучларини ано- 
малияларини даволаш  ва профилактика к илиш тадбир* 
ларини ишлаб чика билиш.

■W
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МАВЗУ: ^ О М И Л А Д О Р Л И К  ВА ТУРРУКДА 
КОН КЕТИШ И — 4 соат

Машрулотнинг максади: Домиладорлик ва турру^да 
крн  кетганида эудлик билан ёрдам к^рсатиш принцип- 
лари билан танишиш.

Вазифалар: 1. Плацентанинг барвацт кечиши ва ол
динда ётишининг сабабларини урганнш.

2. Клиникаси ва аницлаш услублари билан танишиш.
3. Бу асоратларда ^омиладорлик ва турру^ни олиб 

боришда врач тактикасини ани^лаш.
4. Домиладорлик ва тугру^да ^он кетишининг олдини 

олиш.
Машрулот жойи; Уг^ув хонаси, ^омиладорлар касал- 

ликлари палатаси, турру^ ва операция булмалар.
Кургазмали цуроллар: таблица, раем, асбоблар, ^он 

Е^уйиш системаси, цон урнини босувчи эритмалар, дори- 
дармонлар ва турру^ тарихи.

Маррулот мазмуни:
1. Плацентанинг (йулдош, з^амро^) барва^т кучиши — 

Separatio placentae normaliter Insertae spontanea  prae- 
matura sen praecox.
Бу ^ол ^али дард  бошланмасидан, ёки турру^нинг 1 ва 
П даврларида плацентанинг бачадон деворидан ажра- 
лишига айтилади. Плацентанинг бачадон деворида уш- 
ланиб туриши наф а^ат  унинг децидуал пардасига, б ал 
ки бачадон ичидаги босимга ^ам борли^дир. Домила- 
нинг ривожланиши асосан бачадон ва плацента Уртаси- 
даги цон айланиши бнлан аницланади, бу з^ол плацен
та бириккан (ёпишган) бачадон децидуалмушак цава- 
тинннг спирал артерия кон томирлари терминал б^лим- 
ларининг тузилиши ва функцияси билан бевосита бор- 
ли^дир. Спирал артерияларда патологик ?;олатлар пай
до булиши мумкин. Томирларнинг терминал б^лимлари- 
даги узгаришлар уларнинг м^ртлашувнга (синувчанли*



га ) ,  эгилувчанлигинннг йу^олишига сабаб  булади ва 
уларнинг арзимаган механик таъсир ёки бачадон то- 
мирларида босимнинг ошиши натиж асида тез ерилиши- 
га олиб келади. Децидуал пардадаги спирал артерия- 
ларнинг ёрилиши бачадон — плацента ^он айланиши- 
нинг бузилишига олиб келади ва плацента ортида цон 
лахтаси  ^осил булишига олиб келади. П лацента ортида- 
ги ^он лахтаси  децидуал парда ва ворсинкалар (томир- 
ли туклар) ту^ималарининг жарох;ати натижасида аж- 
р алиб  чиадан тузим а тромбопластини таъсирида уви- 
ш ади (свертывание). Агар плацента аж ралган  майдон 
кичкина булса, унда плацента ортида ^он лахтаси ^о- 
сил булгандан дар^ол бачадон томирларида тромблар 
пайдо булади, ворисникалар анчагнна 1\исилади ва i^o- 
ши^симон чу^урлик вужудга келади. Плацентанинг бир- 
дан куп жойи аж р ал са  плацента ва бачадон девори ора- 
лирига куп цон цуйилади. Спирал ^он томирларда б а 
чадоннинг децедуал ва мускул ^аватлари  орасига цощ 
кетиши мумкин.

Содир булиш дараж аси . (Учраши) — плацентанинг 
б ар в а ^ т  кучиши 1 % гача учрайди, купинча цайта ^о- 
миладор булган ва айницса куп тугадиган аёлларда 
учрайди.Плацентанинг барвацт кучиши купинча цон 
том ирларида  чуцур узгариш лар чицарувчи касаллик
л а р ,  айницса ^омиладорнинг кеч токсикозлари, хафа- 
^онлик ва буйрак касалликлари натиж асида содир бу
лади. Бундан таш цари бачадон ш илли^ пардасининг 
яллигланиш и (эндометрит), ш илли^ парда остидан 
усиб чиэдан бачадон фибромиомаси, ривожланиш ну^- 
сонлари, плацентада дегенератив Узгаришлар булганда 
(муддатидан утган ^омиладорлнкда), бачадон девор- 
л ар и  ута таран глаш ганда  (цогоно^ сувининг куп були- 
ши, эгиз ^омиладорлик, йирик ^омила) ва бошка лол
л а р д а  плацента барвацт кучиши мумкин. Плацентанинг 
б ар в а^ т  кучишига киндикнинг калта  булиши, ^ар хил 
ру \и й  ^олатлар , ^урцув-^аяжон, акушерликнинг таш- 

буриш операцияси, аёлларни цупол равиш да текши
риш, х;омиланинг ута  ^аракатчанлиги, ^ofohoi^ пардаси- 
нинг кеч йиртилиши ^оллари сабаб  булиши мумкин. 
Плацентанинг барвак;т кучиши тули^ ва кисман б у ла
ди. Клеман б арва^ т  кучиш она организмида деярлик



^згаришлар чацирмайди. Плацента гулнк кучганда ба
чадон ва ллацента орасида тез усувчи гематома ^осил 
булади. Бачадон буртиб чикади. П лацента б арва^ т  ку- 
чиши ички ^он кетиш билан ифодаланади, кейинчалик 
таш^и к°н кетиш ^ам  кУшилаДн- Клиник к^'риниши пла
цента майдонининг катта-кичиклиги ва йукотилган кон 
микдорига каРа^ ^ар хил булади. Плацентанинг 1/3 
кисми ажралганда ^омила унча огирлашмайди. П л а 
цента ортидаги гематомада камрок микдорда к ° н бу
лади ва у она организми гемодинамикасига деярлик 
таъсир килмайди. Плацентанинг купрок майдони (кис
ми) аж ралганда комила кислород ва озик моддалар 
етишмаслигидан ж абрланади , купинча она к°Р ниАа но- 
буд булади, онада камконлик белгилари кучаяди ва 
К о р и н д а  о р р и к  пайдо булади.

Шундай килиб, камконлик шок ^олати кузатилади, 
^омиланинг юрак урпши тезлик билан йуколади, цото- 
нок пуфаги тараиглашади, к°Рин дамлайди, бачадон 
таранглаш ади, комиланинг кисмларнни (бош, КУЛ> 
лари) аниклаб булмайди, кон босими пасаяди.

Диагнози: юкорида айтиб утилган белгилар кузга 
ташланиб турса кийинчилик турдирмайди. О датда п ла
цента кнсман аж ралганда  диагноз йулдош турилгандак 
кейин, уни куздан кечирганда аникланади.

• Д аволаш . Плацента барвакт  кучганда акушерлик 
амалиётида 2 та асосий принципга таяниш тавсия эти
лади:

1) Э.\тиёткорона тезлик билан ^омилани турдириш, 
бачадонни томила ва йулдошдан озод кнлиш.

2) Уткир камконлик ва шок ^олатига к а Рщи кура- 
шиш.

Турднриш усулини танлаш  кон йукотиш д араж аси  ва 
у ёки бу акушерлик операциясини 5гтказиш шарт-ша- 
роити билан борликдир. Туррукни бошкарнш тактикаси 
касалликнинг клиник к>'риниши ва туррук йулларининг 
тайёр эмаслигига ка Ра^  аннклан аДи- Бачадон б$'йни
3-4 см. гача очик булса ва кон кетиш к а м р о ^  туррук 
кучлари яхши булса, коронок пардасини йиртиш йули 
билан плацентанинг ажралншини тухтатиш мумкин. 
Ш у Йул билан туррук ^ам  тезлашади. Бачадон б^йни 
тулик очилган булса, агар доииладо боши чанокка кИ*



/

риш текислигидан ю^орида ж ойлаш ган булсг, ва ^оми* 
ланинг ^аракатчанлнги  са^ланган булса, цороноц пар- 
дасиш ш г пуфагини йиртиб, ^омилани классик (урнакли)' 
усул билан оёрига буриш ва тугруц йулларидан тортиб 
олиш операциясини цуллаш мумкин. Домила тирик бу* 
либ  боши кичик чано^ бушлирида булса акушерлик 
цисцичлари ёки вакуум-экстрактор 1$ д л а ш  йули билан* 
тугруцни тезлаш тириш  лозим. Агарда .уш ила Улик .\ол- 
да  боши чаноэда су^илган (вставления) булса. крани
отомия цилиб, тортиб олиш тавсия этилади. Табиий 
туррук йуллари о р^али  тугдирилган барча туодан а^л * 
л а р д а  плацента албатта  ц>гл билан бачадон б\'шлиги- 
дан  олиб таш ланиш и ва айни ва^тнинг узида бачадон 
деворларининг плацента аж ралган  майдони бус-бутун- 
лиги текшириб курилиши шарт, бу операция албатта 
наркоз остида утказилади. Бачадон гипотониясининг ол
дини олиш м а^садида  бола тортиб олиниши билано^ 
томир ёки м уш ак ичига бачадонни кис^артирувчи дори- 
л а р  (питуитрин, окситоцин, метилэргометрин) юбориш 
керак.

Агар плацентага  ^омиладорлик пайтида ёки тугру^ 
энди бошланган пайтда барва^г кучган ва кучли ^он 
кетаётган булса, турруц йуллари турруэда тайёр булса, 
абсолют курсатма асосида кесар кесиш операцияси 
цилиниши лозим. Бачадон деворларига куп ^он цуйилнб 
(моматалоц кувелер бачадони, маточно-плацентарная 
апоплексия), тук; цоровут бинафша рангга кирган бул- 
са, бачадон латта  сингари бушашган, механик ва фар- 
мокологик таъсирларга  кам ж авоб берадиган б\'лса, 
ундаи бачадон ампутация ёки экстирпация ^нлиниб 
олиб ташланиши зарур. Тугру^нн таъминлаш  билан бир 
^аторда ^он кетиш ва шокка царши кураш олиб бориш 
керак. Шу м аксадда  цон ва ^он Урнини босувчн модда- 
ларни ^он томирлари орцали томчилаб ёки тезлатиб 
юбориш зарур, ж ум ладан , глюкоза ва физиологик эрит- 
ма ^уйилади, ю рак дорилари юборилади, ичишга чой 
ёки кофе берилади.

П р о ф и л а к т и к а с и :

Домиладорлик кечки токсикозлари, хафацонлик каса- 
ли (гипертония) буйрак ва бош^а ички аъзолари касал-



ликларини уз ва^тида аницлаш ва даволаш  плацента 
б арвац т  кучишининг олдини олишнинг энг му^нм шарт- 
ларидан  биридир.

Планцетанинг олдинда етииши.
Placenta  praevia (prae — олдинда, v i a — й^л) план* 

центанинг бачадон пастки сегментида ж ойлаш иш и пла
центанинг олдинда етиши дейнлади,

Этиологняси (келиб чи^иш сабаблари) ^али  етарли- 
ча урганилмаган. Б у  патологияни тушунтирувчи икки 
хил назария мавжуд:

1) Бачадон деворларида булган дегенератив узга- 
ришлар;

2) тухум ^уж айрадаги  ^згаришлар.
Планцетанинг бачадон буйнида жойлашиши ^оллари

жуда кам учрайди ва бу ^ о л а т н и  буйнида ж ойлаш ган  
плацента — p lacentae  cervicalls деб айтилади.

Турлари (классификацияси)
1. Т )л и к  ёки марказий олдинда ётиш — pi. praevia 

com ple tis  (totalis).
2. Тули^сиз ёки цисман олдинда етиш — pi. praevia 

incom plettis  (partialis).
Плацентанинг тулиц олдинда ётишида плацента уз 

марказн билан бачадон ички буризининг устида жой- 
лаш ади, ^исман олдинда ётишида — плацентанинг 
кирраси ички б^Ризда ётади.

Бундан таш зар и  плацента пастга бирикади (жойла* 
шади), унда йулдош цирраси бачадоннинг ички буризи- 
гача 3-4 смга етмасдан цолади.

Содир булиш д араж аси  (частота)
Купинча цайта турувчи аёлларда учрайди. П лацента 

олдинга ётиши 150-200 та турруэда битта, яъни 0,5-0,7% 
учрайди. 1\исман олдинда ётиш купрок ^олларда  (70%) 
т^лик  эса (30%) камрок учрайди.

Клиник куриниши.
Касаллик ^омиладорликнинг охирида, баъзан  24-26 

^аф талик м уддатларда тусатдан, нш пайтида, уйцуда 
ёки тинч турган ж ойда цсж кетиши билан бошланади. 
М аркази  олдинда ётганда куп цон кетиши характерли-



дир, цисман олдинда ётганда эса ^омиладорлик охири- 
да ,  ёки турруц пайтида камроц цон кетади.

П лацента  тулиц олдинда ётганда крн кетиши уз-узи- 
дан  тухтамайди, чункн ^ороноц пардаси йиртилмайди 
ва  бачадон буйнининг жипсланиши ва кенгайиши (очи- 
лиши) плацентанинг тухтовсиз аж ралиш нга сабаб  бу* 
лади.

Бачадон буйни каналидан кетаётган цон оч цизил 
рангда, сук>^, бачадон цон лахталари  булади.

К,он кетишининг узига хос хусусиятлари шундан ибо- 
ратки, у  ^айта  цайта янгиланиб туради.

П лацента  цисман олдинда ётган ^олларда кргоно^ 
пуфагини йиртган за^отиё^ плацента ва бачадон дево
ри орасидаги Узаро муносабат Узгаради, бачадоннинг 
пастки сегменти, î ofohq^  пардаси ва плацента ю^орига 
^омиланинг катта ^исмн жойлашган жойга ^араб  сил- 
жийди, плацента юцорига тортилади ва бачадон дево- 
ридан аж ралм асдан . цон кетиши тухтайди. П астка ца- 
раб интилаётган ^омила боши цон о^иб турган темир- 
ларни ^исади, ^он кетиши тухтайди.

Б у  хил патологияда турру^ кучлари етарли булмай- 
ди, бадачон пастки сегменти яхши тортилмасдан ку
пинча бирламчи сустликка олиб келади.

П лацента олдинга ётганда ^омиланинг кундаланг ва 
цийши1\ ётиши, чано^ билан олдинда ётиши, чала туриш 
^оллари  куп учрайди.

Диагноз — таш^и ва ички текшириш усуллари ёрда
мида диагноз ани^ланади.

П лацента  тулиц олдинда ётганда, таш^и текшириш 
утказганда  з^амма цисмлари ноани^, бошнинг шакли» 
ноани^, цандайдир юмшо^ ту^имауни а ш ц л а ш г а  хала- 
цит беради.

К,ин ор^али текширганимизда, бачадон буйни ёпи^ 
булса, текшириш уткаёатган бармоцлар ва ^омила бо
ши орасида юмшоц тузима пайпасланади, бу плацента- 
дир. Бачадон буйни очилган булса, плацентанинг ра- 
дир-будир туцимаси ани^ ^улга чалинади. Плацента 
цисман олдинда ётганда эса х;ам плацентанинг цирраси 
^ам  k̂ofoho^  пуфаги пайпасланади.

Таранглаш ган цин ор^али текшнрув одатда опера
ция хонаси тайёрлаб  ^уйилиб, кейин утхазилади, чун-



кн бирданига кучли ^он кетиб ^олса дар^ол  операция 
цилишга туррн келиб цолиши мумкин. Б у  патология на* 
тижасидир. О налар ва болалар (перинатал) Улимн куп 
учрайди. Бвзнинг клиникамизда 2797 та  ^омиладор 
аёлларни ультратовуш тул^инлари ёрдам и да  (SA L — 
35 В Toshiba, Япония) кузатилганда плацента т>'л- 
лн ^  олдинда ётиши 65 та (1*25%) ва тулицсиз олдинда 
ётиши 21 та (0,75%) аёлларда  топилди.

Асорати. Анемия (камцонлик), баъзан  Д В С  синдорм 
Инфекция тушиши хавфи пайдо булиши. 
Плацентанинг томирлар йигилиши ва унга 
^аво кириши натижасида ^аво  эмболияси 
булиши.
Домила ^алокати ва бош^алар.

Д аволаш . Домиладорликнинг иккинчи ярмида ^он 
кетиши беморни зудлик билан турру^хонага ётцизишнн 
та^озо ^илади. А гарда  ^он камро^ кетган булса, доми- 
ладорлик пайтида консерватив йул билан даволанди. 
Бу  ^олда цатъий туш акда  ётиш таъминланади ва вита* 
минларга бой булган пар^ез ов’̂ атлар  берилади, касал* 
нинг умумий а^воли д и ^ а т  эътибор билан кузатила* 
ди (турруц йулларидан келадиган чи^инди мицдори, то
мир уриши, î oh босими, !^он таркибидаги гемоглобин 
тез-тез текшириб турилади).

К[он кетиш кучнга ^ ар аб  турли хил акуш ерлик опера* 
циялари ^уллаш га турри келиши мумкин. Плацента 
цисман олдинда етганда — цороноц пардасини йиртиш 
— амниотомия, ^омила буйлама ж ой лаш ган  булса ва 
бачадон буйни камида 4-6 см очилган булса вакуум- 
стимуляция операцняларини баж ариш  тавсия этилади 
— бачадон буйни етарли очилганда ^омиланннг чано^* 
^а  томон ётган цисмига кичикро^ вакуум косачаси 
епиштирнлиб 450-500 см3 д ар а ж а д а  манфий босим ^о- 
сил цилинади ва 1$ л  ушлагич жойида 300-400 гр юк 
осиб цуйилади, юк 1,5-2 соатгиача туради.

Кучли цон кетса (маркази олдинда ётиш) албатта  
кесар кесиш операцияси цилиш шатр,

М асала.
29 ёшли турувчи аел но^ия марказий гуррук хонаси- 

дан  клиникага олиб келинди. Аёлнинг айтишича, турру^



дар д и  бошланганидан 6 соат утгач, цорни к,аттик; ог- 
рий бошлади, сунгра турруц йулларидан оз ми^дорда 
цон кета бошлади.

Кнорин овал ш аклида, пайпаслаганда цорин тубининг 
чап тараф ида  буртиб чициб турган жойи безиллаб ту- 
рибди. Кнорин айланаси 105 см, бачадон туби баландли- 
ги 31 см га тенг. Д омяла буйлама вазиятда боши би
лан  олдинда еткбдн.

Домила боши катта  сегменти билан чаноц орзига су- 
цилган, юрак уруши минутига 170 марта, бури^, э^ар 
4*5 минутда дард  бошланиб 35-40 секкунд давом этади. 
Чаноц улчамлари 26-29-31-21 см.

К,ин ор^али текширилганда 1\ин деворларида патоло
гик узгариш лар ани^ланмайди, бачадондан оз ми^дор- 
д а  ^он оцмо^да. Бачадон буйи тула очилган, ^омила 
пуфаги таранг тортилган, дарт  булмаганда ^ам таранг- 
лиги цайтмайди (бушашмайди). Домила боши чано^- 
нинг П текислигида, цин гумбазлари ор^али плацен- 
т ар  тузим а ани^ланмайди. Думраза бурни аницланмай- 
ди. К^он ва сийдик курсаткичлари нормада.
Диагноз цуйинг.

М асала 2.

25 ёшли ^омиладор аёл  ^он кетганидан 30 минг ут
гач тез ердам машинасида тугру^ хонага олиб келиш- 
ди. Домпладорлик муддати 37-38 ^аф талик булиб, ту- 
сатдан аёл та^орат ва^тида цизил сую^ цон тугру^ йул* 
даридан о^абошлади, хаммаси булиб 200 гр. ча р̂ он 
йу^отди, турруц хонага олиб келингач, ^он кетиш тух- 
тади. Анамнез маълумотларидан аёл метроэндометрит 
билан огриганлиги ани^ланди. Объектив текширишда 
умумий а^воли цоницарли, ички аъзолар томонидан 
узгариш аницланмайди. Бачадон тухумсимон щакл- 
д а  булиб, пайпаслаганда юмшоц, огри^сиз. J^o- 
рин айланаси 100 см. бачадон туби баландлиги 32 см. 
га тенг. Чаноц булимлари 25-28-30-20 см. Домила буй- 
л а м а  вазиятда, боши билан олдинда ётибди. юрак уру
ши минутига 140 м арта  киндикдан паст чап тарафда 
ани^ ритмик эшитилади. Турруц белгилари йуц. К^ин • 
орцалн текширганда — кин гумбазлари устида хамир- 
симон нарса пайпасланади.



Чанок суякларида деформация ани^ланмайди, бар- 
мок думраза ва бурнигача бориб етмайди. К ин кузгула- 
ри билан каралганда  бачадон буйини, кин деворларида 
Кеч кандай патологик £згариш куринмайди.

Диагноз куйинг. Врач тактикасини аницланг.
Контроль саволлар.

1. Акушерлик кон кетиши деб нимага айтилади?
2. Плацентанинг барвакт  кучиши ва олдинда ётиши 

деб нимани тушунасиз?
3. П лацента барвакт  кучиши ва плацента олдинда 

ётишининг сабаблари, учраши дараж аси?
4. Плацента барвакт  кучиши ва плацента олдинда 

ётишининг асосий белгиларини айтиб беринг?
5. Айтиб утилган патологияларнинг она ва болага 

салбий таъсири?
6. Плацента барвакт  кучииш ва олдинда ётишида 

^омиладорлик ва туррукни олиб бориш?

Амалий майорат.
1. К он кетиш хавфи булган ^омиладорлар гуру^ини 

аниклай олиш.
2. Плацентанинг барвакт кучиши ва олдинда ётиши- 

ни аниклай олиш.
3. К,он ва кон урнини босувчи дорилар куйишни ^з* 

лаштириш.
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Мавзу: Й У Л ДО Ш  Д А В Р И Д А  ВА ТУГРУКДАН 
К Е Й И Н  КОН КЕТИШ И

М А Ш Р У Л О Т Н И Н Г  М А ^ С А Д И : Йулдош тушиши ва 
туррукдан кейинги дастлабки соатларда кон кетишда 
зудлик  билан ёрдам курсатиш принциплари билан та- 
нишиш.

В А ЗИ Ф А Л А Р : 1. Йулдош тушиши ва туррукдан ке
йинги дастлабки  соатларда ^он кетишининг сабабла- 
рини ^рганиш.

2. Клиникаси ва аииклаш усулларини узлаштириш.
3. Кон кетишни т^хтатишнинг асосий принциплари- 

ни ургаииш.
4. Б у  акуш ерлик патологиянинг олини олиш.
М А Ш ГУ ЛО Т: УкУв хонаси, ^омиладорлик патоло-

гияси палатаси, жойи туррук ва операция булмалари.
К У Р Г А З М А Л И  К У Р О ^ Л А Р :  таблица, раем, асбоб- 

лар , к ° н КУЙиш системаси, кон урнини босувчи эрит- 
м ал ар  ва кон тухтатувчи дорилар.

М А Ш РУ Л О Т  (мазмуни).
Йулдош  гемохориал турда тузилганлиги сабабли 

туррукда камиш а маълум микдорда кон кетади. Б а ч а 
дон к ис^ а Рган (ретракция) пайтда йулдош жойлаш-
ган майдонча кичраяди, бунда бачадон деворлари 
йулдош  юзасидан оркада к°лад и  ва бачадон-йулдош 
томирларининг узилишига ва кон кетишига сабаб  б^* 
лади.

О д атд а  250 граммдан то 399 граммгача кон йуко- 
тиш  физиологик ^олат, 400 г — патологнк кон йук°* 
тиш чегараси, 400 г дан ошеа патологик к°н  й^котиш 
^исобланади. Физиологик туррукда умумий организм 
орирлигига нисбатан 0,3—0,4% кон йукотилади, 400 
грдан к^п кои кетгаида, яъни «уртача> кон нукотил* 
ганда (500—800 мл) организм компенсатор бузилиш 
д ар аж аси даги  кон й^котилган колатга утади, айникса 
баъ зи  бир хил акушерлик патологияларида (нефропа*



тиянинг орир шаклида, эклампсияда) йулдош томир
ларида сурункали ДВС-синдром пайдо булади.

Йулдош тушнш даврида ^он кетишнинг сабаблари:
1. Бачадон тонусининг пасайиши (бачадон шишлари» 

чанди^лар, сурункали метроэндометрит, уст-устига ци- 
линган аборт).

2. Бачадон буйнининг ^исцариб цолишн.
3. Йелдош тушиш даврини нотурри бонщариш.
4. Плацентанинг бачадон деворига цаттиц ёпишиши 

(pi. adhaerens) — плацента сурричлари бачадон шил* 
лик ^аватининг базал  ^исмига усиб киради.

5. Плацента ворсиналарининг бачадон деворига (му* 
скул цаватига) Усиб киришн (placenta accreta sen in- 
creta).

Бундай пайтда плацентани КУЛ билан з^ам аж ратиб 
булмайди, бу ^ол ^ар  3000—5000 та туррукда бир м а
рта учрайди.

Клиникаси — кон кетишдан таш^ари камцонликнинг 
барча белгилари кузга ташланади, бачадон суст кис- 
Каради.

Даволаш  — агарда йулдош уз-Узидан аж ралм аган  
булса, уни ажратиш усулларини, куллаш  керак.

Агар йулдош аж ралиб тушган булсаю, бачадон буш- 
лигида унинг бир цисми долган булса, бачадон буш- 
лигига кул билан кириб бир в а ^ н и н г  узида колДи^ ни 
олиб, бачадон деворлари текшириб курилади.

Агар плацента бачадон деворига (мускул цаватига) 
усиб кирган булса, унда лапаротомия цилиб, бачадон 
танаси олиб ташланади. Аёлларни йулдош ажралиш  
ва тушиш даврида транспорт ёрдамида кучириш та- 
кикланади. к гп кон йукотган пайтда албатта  кон ёки 
Кон урнини босувчи эритмалар томирга юборилиши ло
зим.

Туррукдан кейинги дастлабки даврда бачадон гипо- 
ва атонияси натижасида к ° н кетиши.

Умуман туррукда 2,7—2,9% патологнк кон кетиш 
полати учраса, шундан 2% атрофида бачадон гипо- 
ва атонияси натижасида кон кетнши кузатилади.



С А Б А Б Л А Р И : 1. Аёл организмининг баъзи бир хил 
к асалликлар  о^ибатида турруцнинг ж уда чузилиши 
натиж асида  ^аддан  ташцари чарчаши.

2. Эгиз ^омиладорлик ва купсувлилик.
3. Бачадоннинг анатомик ну^сонлари (бачадон чан- 

ди^лари, шишлар, устма-уст аборт). Бачадоннинг фун
кционал ну^сонлари, ундаги биологик актив модда- 
ларнинг камайиши сабабли юзага келади.

4. Плацентанинг пастга ёпишиши.
5. Уз. жойида ж ойлаш ган плацентанинг барва^т  ку- 

чиши, бу ^олатда бачадон деворларининг моматало^ 
булиши.

6. О нада бош мия цон айланишининг бузилиши.
7. Дисгормоноз — гормонлар балансининг бузили

ши.
8. Бачадоннинг ^аддан  таш ^ари  к^п ва нотурри ^ис- 

^ариш и (дискоординация) хам кейинчалик атонияга 
олиб келиши мумкин.

9. К;он ивиш системаси издан чи^иши (ДВС синд
ром).

Клиникаси — гипотоник кон кетиш тулцинсимон ха- 
рактерда ^тади. О датда ^он кетиш йулдош тушиш ёки 
турру^дан кейинги дастлабки соатларда бошланади. 
Турру^дан кейинги дастлабки даврдаги î oh кетишнинг 
икки клиник варианти тафовут этилади.

1. Кон кетиш бошланишдан м^л ва салмокли буле- 
ди. Бачадон ш алвираган (бушашгаи), атония холати- 
да, ^ис^артувчи дорилар юборилишига, таш^и у^алаш- 
га, бачадон деворини ь;ул билан текширишга з^еч цан- 
дай ж авоб  бермайди. Тезлик билан ^оннинг суюц кис- 
ми кам ая  бошлайди, геморрагик шок х.олати ва ДВС 
синдром ю зага келади.

2. Бош да ĵ oh кетиш камроц, бачадон ва^ти-вацти 
билан б^шашиб туради, ^он йу^отиш аста-секинлик 
билан уса боради. Кон порция-порция булиб 150—300 
мл дан тупланиб кетади. Унчалик куп ми^дорда ^он 
кетмаганлиги ту^цан аёлдаги ^оннинг суюц ^исми ка- 
-майиш з^олатини (гиповалемия) ва^тинча сездирмас- 
лиги ва адаптацияга  (мосланиш) олиб келиши мум
кин. К^он босими нормал з^олда ^олиши мумкин, тери



ва шиллик пардалар  рангсизланади, оцаради, ю рак  
тез-тез ура бошлайди.

Гипотония ^олати етарли даволанмаса, аста-секин 
кучаяверади. М аълум бир боскичда к ° н кетиши куча- 
йиб, тукк^и аёл а^воли борган сайин ёмонлашади, 
шок белгилари пайдо булади, Д В С  синдроми пайдо 
булади. Гипотоник кон кетиш турлича давом этади. 
Унчалик орир булмаган, гипотония бошланган пайтида 
ва вацтида т>три даволанса 15—30 дацица ичида 
Кон кетишни тухтатиш мумкин.

Акушер-гинеколог врачлар амалий иш ф аолиятида 
гипо- ва атоник кон кетиш уртасида чегара нисбий 
характерга эга. Бунинг сабаби дифференциал диагнос- 
тнканинг мушкуллиги билан борлиц, шу туфайли куй- 
идаги принципга амал килиш тавсия этилади: Й^л* 
дош  тушиш ва туррукдан кейинги дастлабки даврлар- 
даги к он кетишини аник х.исоблаш ва туррукдан кей- 
нкги дастлабки даврда  бачадон к искариши бузилган- 
да яъни к ° н кетиши 400 мл дан ошса зудлик билан 
Кон кетишни тухтатишга к а рзтилган барча воситалар- 
ни к^ллаш  лозим.

ДА ВО ЛА Ш : Гипотоник кон кетиш билан кураш
тартиби уч боскичдан иборат. Биринчи боскичда (кон 
кетиш 400—600 мл) асосий вазифа кон кетншни тух
татиш, куп к ° н кетишига йул куймаслик* 500 мл дан 
ортик к он кетса, йуколган кон урнини тулдиришдан 
иборат. Бунда куйилган кон ва кон урнини босувчи 
эритмаларнинг ^зар о  нисбати 0,5 : 1,0 булиши шарт.

Гипотоник к он кетиш билан кураш тадбирларининг 
биринчи боскичи у̂ з ичига:

1. Сийдик пуфагини катетер ёрдамида бушатиш, ^к* 
тин-уктин бачадонни к °Р ин Девори оркали укалаш , 
Кар 1—2 д акикада  20— 30 секунд; жойли гипотермия 
(коринга муз пуфакчаси цуйиш), Кон томирларига 
инфузион даволаш  воситаси кристаллоид моддалар  
(полиглюкин, реополиглюкин) юбориш;

2. Бир вактнинг узида кон томирига метилэргомет- 
рин, окситоцин дориларидан 0,5 мл дан бир шпркцга 
олиб юбориш, кейинчалик уларни томчилаб узок  вакт  
давомида юбориш;

3. Бачадон бушлирига кул билан кириш унинг де-



ворларининг бутунлигини анидлаш деворга ёпишган 
дон уюш маларини олиб ташлаш, бачадон мускулларн- 
нннг контрактил добилиятини анидлаш мадсадида би
ологик синов Утказиш.

4. Турруд йулларини кУздан кечириш, йнртилган 
юмшод тудималарга  чок дуйиш.

5. Бачадон мускуллари дисдариш активлигини оши- 
риш м адсадида витаминлар комплексини дон томири- 
га юборнш (таркиби 100— 150 мл. 40%ли глюкоза 
эритмаси, 10 мл. 5% аскорбин кислотаси эритмаси, 
2—4 мл. АТФ ва 50— 100 мг. кокарбоксилаза, дамда 
12— 15 бирлик инсулин).

Б у  босдичда кетган дон миддори анид дисобланищн, 
шарт. Кон кетишни тухтатишга ишонч булмаса, 500 
мл. д ан  ортидрод дон кетган булса дон дуйишни бош- 
лаш  лозим.

А гарда дон кетиши тухтамаса ёки янгидан дон кета 
бош ласа (600 мл. дан 1 л  гача),  унда гипотония би
лан курашнинг иккинчи босдичига утилади. Б у  бос- 
дичнинг асосий вазифалари шулардан иборат:

Кон кетишни тухтатиб, кУп дон кетишга йул дуй- 
маслик, кетган доннинг урнини дон ва дон урнини бо- 
сувчи эритмалар  билан 1:1 нисбатда тулдириш, ком- 
пенсапнядаги дон кетишни декомпенсация дараж асига 
Утишга йул дуймаслик, доннинг реологик долатинн 
нормаллаштириш. Иккинчи босдич тадбирларига дуй* 
идагилар киради:

1. Простенон препаратини дУллаш {бачадон мускули 
орасига 1 мл. простенон юбориш) ёки дон кетишини 
тухтатишнинг рефлектор ва механик усулларини дУл- 
лаш;

2. Инфузион-трансфузион даволаш, гемотрансфузия, 
плазма Урнини босувчи (альбумин, протеин) ва сунъ- 
ий коллоиз эритмалар) полиглюкнн, реополиглюкин, 
полифер, ж елатиноль), шунинг билан биргаликда туз- 
ли кристаллоид эритмалар (Рингер-Локк эритмаси, 
лактосоль ва доказо)ни юбориш лозим. Кетган дон
нинг урни 80— 100% га янгидан олинган донор дони 
билан, 20—30% га плазма Урнини допловчн ва турли 
эритмалар билан тулдирилиши шарт. Бундан ташдарч 
операция хонаад тайёр дилиб дуйилиши лозим. Барча



^нлинадиган м уолаж алар  огрицсизлантирилиб ^илини- 
шн лозим.

Х,аракатдаги цон ^аж мини т^лдиришда ю рак фаоли- 
ятини ^ам даволаш  керак, бунинг учун 40% ли глюко
за эритмаси, корглюкин, панангин, С, В1, В6 вита* 
минлари, кокарбокснлаза, шунингдек антигистамин 
препаратлар (пипольфен, супрастин), АТФ бернладн. 
Гипотоник цон кетишга ^арш и курашда бачадон б^й- 
нига чок цуйиш, бачадон атрофи туцималарига Ген- 
гель-Тиканадзе, Б акш еев  усуллари билан цис^ичлар 
цуйиш билан чегараланиб ^олншни асосли деб бул- 
майди.

Б у  усулларни уз  ва^тида к^ллаш  унчалик к$п цон 
кетмаганда, ^ул билан бачадон б^шлиги текшнрилиб 
курилиши заз^отиёк; ^улланилса яхши натнж ага  эри- 
шиш мумкин.

Гипотониянинг дастлабки даврларида айнан турли 
хил интенсив даволаш ни ^уллаш  куп ^он кетншни ва 
ундан келиб чицадиган асоратларнн б ар тар аф  р̂ илишн 
мумкин.

Шундан кейин з^ам ^он кетиш т^хтамаса  ёки янги- 
ланса  учинчи босцичга утилади. (1— 1,5 л ва ундан 
кулроц цон йу^отилса).

АСОСИЙ ВА ЗИ Ф А Л А Р: К^онда гнпокоагуляция да- 
раж асига  етмасдан бачадонни олиб таш лаш , кетган 
цон урнини тулдиришда камчиликка йул куймаслик. 
— ^уйилган цон ва ^он урнини босувчи эритмалар  
нисбати 2:1 га тенг булмогн зарур, наф ас олиш фун- 
кциясини уз  ва^тида компенсация кялиш  (упканн 
сунъий з^аво алмаштириш — И В Л ),  буйрак фаолияти- 
Hii ндора этиш керак булса сийдик зсайдовчи дорилар 
куллаш  гемодинамика з^олатини туррунлаштнради.

Учинчи боскич тадбирларига ^уйидагилар киради:
1. К ° н кетиш тухтамаган, аёл а^воли огирлашган.
а) интубация наркози, ^пкада сунъий ^аво  алмаш- 

лаш  — Й В Л , цорин б^шлигини очиш (операция);
б) гемодинамик ва коагуляцион курсаткичларни 

нормаллаштириш ма^садида f̂ oh кетишни тухтатиш- 
нинг ва^тинчалик усулларидан фойдаланиш (бачадон- 
нннг йирик цон томирларини боглаш).



в) бачадон ёки унинг танасинн олиб таш лаш  (ам
путация, экстирпация). Бу долат дон кетиш суръати 
ва давом этиш вадти, кетган дон ^аж м и ва дон ую- 
шиш тартибига дараб  анидланади.

2. Актив долда куп диррали инфузион-траясфузион 
даволаш ни д>'ллаш. Йудотилган дон уз дажмига кура 
20—30% купрод дилиб тулдирилиши, янги олинган 
иссид донор дони дуйилиши; коллоид ва кристаллоид 
эритмаларнинг оптимал нисбатини дуллаш  (плазма, 
альбумин, реополиглкжин, лактосоль, глюкоза, Рингер- 
Л о к к  эритмаси) — 2:1 нисбатда дуйилиши керак.

3. Дисобга олинган йудотилган кон 150—200% га 
тулдирилиши лозим, яъни 1 л дон йудотилган булса 
Г,5—2 л дон дуйиш.

4. Даётий ахамиятга эга булган аъзолар фаолияти- 
ни тиклаш  (компенсация).

Ш ундай дилиб, гипотоник дон кетишни бартараф
этишда юдорида кУрсатилган тадбирларнинг кетма-
кетлигини таъм инлаш га  алодида ахамият бериш ло- 
зим. Кон ва суюдликларни уз вактида дуйиш, бача- 
донни пайтида олиб ташлаш, дориларни ф акат  томир 
ордали юбориш муваффадият гарови булиши мумкин.

Кейинги йилларда  гипо- дамда атоник бачадон дон 
кетишларини тучтатишда криокоагуляторлар муваф- 
фадиятли дулланилмодда. Криокоагулятор бачадон ич
ки юзаеини тезлик билан совутишга мулж алланган 
булиб бачадон дисдаришини тезлаш тиради ва дон ке- 
тишини камайтиради.

Тренделенбург долатини дуллаш, бачадон ичига 
кайта  дул билан кириш, бачадон деворини кириш, 
клеммаларни дайта  дУйиш, бир вадтда куп миддорда 
бачадонни кисдартирувчи дориларни юбориш тавсия 
этилмаиди. Ш унингдек гипотонияда узод муддат кон- 
серватив даволаш  усулини дуллаш  ёки 1,5 л  дон кет
ган пайтда дам уни давом эттириш, назоратсиз гепа
рин дуллаш  дам дутилмаган асоратларга сабаб  були
ши мумкин.

Тугруддан кейинги даврда кеч дон кетиши.
С А Б А Б Л А Р И : 1. йулдошнинг бирор дисми бачадон- 

да садланиб долиши,



2. сурункали инфекция,
3, хорионэпителиома.

ДАВОЛАШ : Бачадон бушлиги деворини ^ириб тоза- 
лаш  ва ^ирмани гистологик текшириш.

П РО Ф И Л А К ТИ К А С И :
1. Аёлларни болаликдан сорломлаштириш
2. Инфантилиз-мга царши кураш
3. Диспансер назоратинл йулга ^уйиш
4. Туррукни рационал бошкариш
5. Бачадонни цисцартирувчи дориларни уз ва^тида 

белгилаш.
6. Йулдош аж ралиш  ва тушиш даврини т^рри бош- 

Нариш
7. Сут безларини синхрокардиал, декомпресс у^алаш  

усулини ^ л л а ш  (СДМ ).

Масала 1.

36 ёшли турувчи.аёл турру^хонага ёт^изилгач, 15 
минутдан сунг вазни 3950 граммли етилган ^изча ту- 
рилди. 10 минутдан кеинн туррук йрлларидан к^п к ° ч 
окабошлади. Бачадон яхши ^ис^арган, ч,атти^, унинг 
туби киндик рупарисида б^либ , ^индан осилиб турган 
киндик ^ар нафас олганда узайиб ва калталан иб  ту- 
рибди. 1^ов устнга кафт ^ирраси билан босганда кин
дик ичкарига тортилади. 1^он оциш кучайиб, цои йу’̂ о- 
тиш 400 мл га етдн. Диагноз? Врач тактикаси.

Масала 2.
33 ёшли турувчи аёл j^ofohoj^ сувлари кет«б, дард  

бошлангач 6 соатдан кейин турруцхонага ёт^изилди. 
10 минутдан с£нг вазни 4250 гр, узунлиги 56 см ^из- 
ча турилди, 5 дан кейин йулдош аж ралиб чи^ди, йул- 
дошнинг ^амма б^лаклари, пардалари бутун туррук 
йулларининг юмшо^ т ^ и м а л а р и  шикастланмаган. Б а 
чадон туби киндикдап  3 бармоц эни юцорида пайпас- 
ланади, аёл йулдош даврида 250 мл ^он йуцотди, i^oh 
кетиш давом этаяпти. Сийдик луфаги катетеризация 
^илиниб снйдик чи^арилди, корин пастигамуз халта 
^уйнлди, вена томири ичига 40%ли глюкозанинг 20 
мл эрнтмасига 1 мл метилэргометрин 1$ ш и б  юборил- 
ди, бачадон цорин девори устидан м ассаж  цилинди.



нати ж ад а  бачадон ^искариб, ^он кетиш тухтади, аммо 
1—2 минутдан кейин такрор цон кетиш бошланиб, 
катта  цон лак таси  тушди, йуцотилган ^он ми^дори 
500 мл дан  ошиб кетди.

Д И А Г Н О З ;  Н им а цилиш керак.
Контрол саволлар.
1. Иулдош  турилиши даврида ва турруцдан кейин 

дастлабки  соатларда  ^он кетиш сабаблари.
2. П лацентанинг аж ралиш и белгилари ва уни ажра* 

тнб олиш усуллари.
3. П лацентани  ц^л билан аж ратиб  олишга курсат

малар,
4. П лацентанинг бачадон деворига патологик ёпи* 

шиш ш акллари  ва бу патологияларда акушерлик так- 
тикаси.

5. Гипо-атоник цон кетиш ^ацида маълумот.
6. Тугруцдан кейин дастлабки соатларда цон кетиш- 

да духтурлар  томонидан курсатиладиган ёрдам.

Амалий майорат.
1. П лац ен та  ажралишининг белгиларини аницлай 

олиш.
2. П лацентани аж ратиб  чинара олиш.
3. К,он кетишни тухтатишнинг ташци ва ^ин орцали 

цулланиладиган усулларини б аж ар а  олиш.
4. К^он ва урнини босувчи суюцликларни цуйишни 

урганиш.
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Мавзу: ^ОМИЛАНИНГ НОТУРРИ Ж ОИЛАШ ИШ И  
АКУШ ЕРЛИК БУРИШЛАР

М А Ш РУ Л О Т Н И Н Г М А К £А Д И . Домиланинг нотур- 
. ри жойлашганлигини узлаштириб, унга турри диагноз 

^уйишни урганиш, уни т^ррилаш шароити, курсатма- 
■лари ва курсатмзларга  царшиликларни ишлаб чи^иш, 
^омилани таш^и ва таш^и-ичкн буриш операцияси 
техникасини Урганиш.

ВАЗИФАЛАР. 1. Н о^улай вазиятлар хасида маълу- 
мот.

2. Домилани ноцулай вазиятга олиб келувчи сабаб- 
лар.

3. Акушерлик бурилишининг курсатмалари ва шарт- 
шароитлари.

4. Акушерлик буришнинг турлари ва техникаси.
5. Акушерлик буришнинг она ва бола учун хавфла- 

ри ва асоратлари.
М АШ РУЛОТ Ж О И И . . У^ув хонаси, ^омиладорлар 

патологияси палатаси турру^ булмаси, аёллар  кон- 
сультацняси.

К У РГА ЗМ А Л И  К У РО Л Л А Р. Фантом, чано^, ^утир- 
чо^ ва нотуррн жойлаш ган, акушерлик буриш турлари 
тасвирланган расмлар.

МАШ РУЛОТ М АЗМ УНИ. Х0МШ1анинг нотурри жой- 
лашиши деб шундай клиник ^олатга айтиладики, бун
д а  ^омила уци бачадон у^и билан кесишган булади. 
Бундай ^олатларга  ^омиланинг кундаланг ва цийши^ 
жойлашишлари киради ва улар барча туррукларнинг 
0,5—0,7%ини ташкил цилади.

Домиланинг кундаланг ётиши деб (situs transversus) 
шундай ^олатга айтиладики, бунда ^омиланинг у^и 
бачадоннинг буйлама уци билан турри бурчак ^осил 
^илади, ^омиланинг цийшиц жойлашишида (situs ob- 
Jlgus) эса ^омила уци бачадон у^и билан Уткир бур
чак  остида кесишади. ^ом и ла  кундаланг жойлашаши-



нннг тури орцасига цараб, позицияси эса бошга цараб 
анидланади , яъни боши чапга цараган булса — би- 
ринчи позиция, унгга цараган булса — иккинчи пози
ция дейилади.

Хомила нотурри жойлашиши сабабларига  цуйидаги 
омиллар киради: цороноц сувининг куплиги, эгиз з̂ о-
миладорлик, тор чаноц, йулдош олдинда ётиши, цорин 
олдинги деворининг бушашганлиги, бачадон ва ^оми- 
ланинг  яхши ривожланмаганлиги, калта  киндик ва 
бош цалар ,

Д И А Г Н О З . Домиланинг кундаланг (циишиц) вазия- 
тини ани клаш  унчалик цийин булмайди. Бачадон куи- 
д ал а н г  овал ш аклда  булиб, унинг туби ^омилаиинг 
б уй лам а  вазиятидагига нисбатан пастроцда туради, 
чаноц орзининг устида олдинда ётувчи цисми булмай* 
ди. Домиланинг боши ва чаноц томони бачадоннинг 
ён булимларида жойлаш ган булади. Домиланинг юрак 
уриши киндик рупарасида, з^омила боши цайси томон- 
д а  ётган булса, уша томон яцинидан аниц эшитилади.

Кин орцали текшириш з^омиланинг кундаланг етга- 
нини курсатувчи з^еч цандай аник; маълумот бермай- 
ди. Ш у сабабли з^омиланинг нотурри жойлашганлиги- 
ни анидлаш  цийин булганда ультратовуш ва рентге
нография усулларини к$ллаш га турри келади. Ф а^ат 
турруц вацтида томила пуфаги ёрилгач цин орцали 
текшириш цомиланинг кундаланг (цийшиц) жойлаш- 
ганлнгини тасдицлайди, шунингдек бачадон буйни 
орцали томила елкаси, цовургалари, умрови ёки кура- 
гини ва умуртцаларнинг диррали у’сицлариии пайпас- 
л аб  топса булади.

Ш уии н азарда  тутиш керакки, з^омила кундаланг 
(кийшиц) ётганда цинга купинча цУли, баъзан  киндик 
цовузлори чициб цолади. Кули чициб цолганда култи- 
ри осонгина пайпаслаб  топилади ва шунга цараб  то
мила боши цай томонга цараганини, яъни позицияни 
билиш мумкин. Агар цултик чукурчаси чап томонда 
берк булса, биринчи позиция булади ва аксинча. Ш у
нингдек курсатиб утилган з^олатларда цинга цул ёки 
оёц чициб цолганини аницлаш керак. Бунда цуйида- 
гиларга эътибор берилади: оёц тизза цопкори ва то- 
вон Думборидан билинади, оёц бармоклари деярли бир 
хил уэунликда булиб, бош бармори керилмайди, цул



панж аси билакка буртмаснз утади, цул бармоцлари 
оёц бармо^ларндан узунро^, бош бармори керилади ва 
кафтга томон букилади, Ь^айси к$л: ^нг ёки чап чи- 
циб колганини аницлаш ^ам му^им ^исобланади. Бу- 
нинг учун зомиланинг цинга чициб долган кули билан 
фнкран «саломлашиш> керак, агар шунинг иложи 
булса — унг к£л чициб долган, «саломлашиб» б^лма- 
са — чап цул чи^иб долган булади. Унг ёки чап i$ j i  
чициб ^олганини ва познцияни билиш турни осонрок 
аницлашга ёрдам беради. Биринчи позицияда $нг к;ул- 
нинг чициб цолганлиги олдинги турни, чап ь$лнинг 
ч щ и б  ^олганлиги орца турни курсатади. Иккинчи по- 
знцняда унг кулнинг чициб ^олганлиги олдинги турни, 
чап ^улнинг чи^иб колганлнги ор^а турни курсатади. 
Хомила кундаланг (цийши^) ётгандаги туррук патоло* 
гик туррук булиб, купинча она ва ^омила учун хавф- 
ли асоратлар к ° л ДиРаДи- Шунинг учун бундай ^оми- 
ладорликни уз вацтида ани^лаш  ва т^рри диагноз 
йиш керак.

Хомиланинг нотурри жойлашишида ^омиладорлик- 
нинг кечиши ва турруц ^зига хос баъзи бир хусусият- 
ларга  эга. Хомиладорлик бирор бир асорат  к ш ш ф "  
масдан кечада, баъзан чала туриш, вактидан олдин 
сув кетиши мумкин.

К,оронок сувининг вактидан олдин кетиши асосий 
асоратлардан бнри ^исобланади. Х °мила кундаланг 
(цийшик,) ётганда олдинда ётувчи ^исм йу^, олдинги 
ва ор^а сувлар бир-биридан чегараланмаган булади, 
дард  тутганда цоронок сувларининг ^ам м аси  пастга 
интилади, натиж ада ^омила пуфаги олдинрок ёрилади.

Вацтидан олдин сув кетиши натижасида ^омила к,у- 
ли ёки киндик ковузлори сув билан чициб'цолиш и, 
томила гипоксияси, з;ориоамнионит, ^атто бачадон ери- 
лиш каби асоратлар кузатилиши мумкин.

Хомила кундаланг вазиятининг утказиб юборилган- 
лиги деб шундай ^олатга айтиладики, бунда сув кет- 
гандан кейин бачадон кнсцариб, деворлари ^омиланн 
ураб цнсиб цуяди, ^омила цимирламайдиган б^либ ти- 
Килиб колади. Кундаланг ётган ^омила д ар д  тутган 
бачадоннинг ута чузилган пастки сегментига тушадиг 
бу сегмент деворлари гап^а тортади, ^омиланинг умур- 
тца погонаси, айни^са б^йин ^исмидан букилади, ел-



каси  ч а н о ^ а  су^илиб к;олади, чик;иб долган цули ши- 
шнб, кукариб кетади. ^омиланинг кундаланг жойла- 
ишшинннг утказиб  юборилишн турруцнинг хавфли асо* 
рати булиб, купинча ^омиладорлик ва^тида ёрдам 
курсатмаслик, ва^тида т$три диагноз ^уя олмаслик 
туфайли юзага келади.

Хомиладорлнкни олиб бориш ва турруцни бош^а- 
риш.

А гар  ^омилаиинг кундаланг (кийиш^) жойлашган- 
лиги ^омиладорликнинг 28— 34 хаф таларида аницлан- 
са  уни буйлама ^олатга келтиришга имконият бор. 
Бунинг учун ^омиланинг пастда ётган йнрик ^исми 
(боши, думбалари) аёлнинг цайсн ёнида булса, уша 
ён билан ётиш тавсия этилади.

Хомиланинг жойлашишини туррилашда И. И. Гри- 
шченко ва А. Е. Ш улешовойларнинг вазиятни турри* 
л аш  ма^садида тавсия этган гимнастикаси ^ам аёллар 
консультацияларида мунтазам равишда олиб борили- г 
ши керак.

Агар томила нотурри жойлаш иш и ^омиладорликнинг 
35—36-нчи хаф таларида  ^ам  са^ланиб ^олса, бунда 
аёл турруцхонага ёт^изилади ва туццунча уша жойда 
цолади.

Турру^хонада врач ^омилани кундаланг (цийшик) 
вазиятдан  буйлама вазиятга буришга таш^и усуллар 
билан  уриниб куриши мумкин.

Туррук,ни бошцаришда цуйидаги ^олатларга  эътибор 
бериш керак.

1. Хомила нотуррн жойлаш иш ида турру^ уз ^олича 
тугамайди (^омила бурилиши ва айланиши ж уда кам 
кузатилади.

2. Табиий турруц йуллари ор^али туришга рухсат 
бериш (^омилаки айлангандан кейин оёридан тортиб 
олиш) ж уда  м ураккаб  булиб техникаси ж гцатидан 
онага  зарар  етказмайди, лекин бунда ^омиланинг улик 
турилиши куп кузатилади. Ш уларни ^исобга олиб х0_ 
мила кундаланг жойлашишида тугруц купинча кесар 
кесиш операцияси ор^али амалга  оширилади.

Б у  операция ^уйидаги ^олатларда к,Улланилади.
1. Уттиз ёшдан ошган биринчи марта  турувчи аёл* 

лар да .  2. Кундаланг жойлашишнинг бош^а акушерлик 
патологиялар  билан бирга учрашишида (тор чано^,



йулдошнинг олдинда ётиши ёки жинсий органлардаги 
фсмалар.

Агар турруц табиий нуллар орцали олиб боришга 
рухсат этилган булса, аёл бачадон б^йни т^лиц очил- 
гунча ётцизилиб цуйилади, бу билан ^омила пуфаги 
сацлаб цолннади. Бачадон б;уйни тулиц очилгандан 
кейин томила пуфаги ёрилади ва ^омила айлантириб 
тортиб олинади.

Домила цийшиц ж ойлаш ган булса, аёл ёнбош би
лан, яъни цайси томонда ^омиланинг катта цисми ча- 
ноц огзига яцин турган булса уша томон билан ётади. 
Домнланннг катта цисми пастга тушиши натиж асида 
^омила буйлама вазиятга келади. Агар ёнбош ётци- 
зиш билан ^омиланинг кийшиц вазияти турри булма- 
с а, кесар кесиш операцияси цилинади.

Акушерлик буриш деб, ^омиланинг нот^гри вазият- 
дан бошка, акушерлик нуцтан назардан яхши, ^амма 
вант буйлама вазиятга келтирилишига айтилади.

Акушерлик буришнинг барча турлари икки гуру^га 
булинади.

1. Ташки буриш ёки Б. А. Архангельский усули бу
йича профилактик буриш.

2. Ташки-ички ёки цушма гуру^ланган буриш.
Таш ци ёки  профилактик буришга курсатмалар  ^уйи- 

дагилардан  иборат.
1. Домиланинг кундаланг ёки цийшиц вазияти.
Буриш шартлари:
!. Домиладорлик муддати 35— 36 з^афталик булиши.
2. Домиладор аёл розилиги.
3. Домиланинг яхши ^аракатчанлиги.
4. Турруц дардларпнинг йуцлиги.
5. Домила вазияти ва тури аницланганлнги.
6. Чаноц ва ^омила боши улчамларининг бир-бири- 

га мос келиши.
7. Тирик ^омила.
Карши курсатмалар (зиддиятлар).
1. Куп ва кам сувлилик.
2. Эгиз ^омиладорлик
3. Бачадондаги чандицлар
4. Домиладорликнинг узилиб цолнш хавфи



5, Й ирик зомила
6. Плацентанинг олдинда ётиши
Операция техникаси,
О перациядан олдин ичаклар тозаланади, сийдик пу- 

ф аги  бушатилади, бачадонда зомиланинг вазияти, ту
ри анизланади . Диагнозни ани^лаш м азсади да  ульт- 
ратовуш  аппарати оркали текширилади. Бунда зомила 
аъзоларининг ва йулдошнинг за й  тарифа жойлашган- 
лиги ани злан ади . Спазмолитиклар (ношпа ва бошза- 
л а р ) ,  наркотик анальгетиклар (промедол, омнопон ва 
б онщ алар)  юборилади.

Б уриш  вазтида аёл  затти з  кушеткада чалзанча ёт- 
Зизилади, оёзлари  тиззасидан букилган золатда  були
ши керак.

Буришни баж арувчи врач аёлнинг £нг томонида 
^тиради  ва бир з^лини зомила бошига, иккинчисинн 
^ом ила чанорига зу^яди, Кейин о^нста зар акатл ар  би- 
л $ н  зом ила ' бошини аёл чанорига, зомила чанорннн 
зса  бачадон тубига томон буради. Шу буйлама вааи- 
ятни с а зл а б  золиш  учун аёл зорнининг икки ён то
монига чойшабдан буклаб тайёрланган валик зуйиб 
бинт билан аёл зорнига бойлаб з р и л а д и .  Б аъ зан  
таш цари дан  буриш натижа бермайди. Ш ундай ва^т- 
л а р д а  зомилани турруз вазтида ташзи-ички еки з^ш- 
ма буришнинг классик усули з^лланилади.

Асоратлари.
1. Туррузнинг вазтидан олдин бошланиши.
2. Плацентанинг вазтидан олдин кучиши.
3. Бачадон ёрилиши
4. Рецидивлар
5. Домнла улими ва бошзалар.
Хозирги вазтда  акушерлик амалиётида зомилани 

таш царидан  буришнинг профилактик усули кам зул- 
ланилади.

Хомилани уз вазтида классик ташзи-ички акушер
лик  буриш.

Б у  операцняда врачнинг бир зули зин орзали бача- 
донга тули з  киргизилади ва таш зи  томондаги иккинчи 
З^л ёрдамида зомиланинг оё?и иэлаб топилади. Таш- 
Зи зу л  буришни баж аради  ва зомилани буйлама ва- 
зиятга, оёги олдинга жойлашган золатга келтиради.



Курсатмалар.
1. Хомиланинг кундаланг ва ^ийши^ вазиятда ж ой 

лашиши.
2. Хомила бошининг олдинда нотугрн етганлиги ва 

нотугри суцилганлигн (гтешанасининг олдинда ётиши, 
юзи олдинда туришнинг ор^а тури, оркадаги асинкли- 
тизм ва бош ^алар).

3. Хомила боши олдинда ётганда кинднги ва майда 
булакларинннг чициб цолнши.

4. Она ва ^омиланинг ,\аётини та.ушкага солиб ^уя- 
диган кунгилсиз ^одисалар ва касалликлар  (плацен- 
танннг барвацт  кучиши ва ^оказо).

Шартлари:
1. Бачадон буйнининг тули^ очилиши.
2. Хомила пуфагининг бутунлиги ёки сувнинг я^ин 

орада  тукилганлиги (^омиланинг бачадонда ^аракат- 
чанлиги).

3. Ч ано^ ва ^омнла Улчамларининг бир-бирига туг- 
ри келиши.

4. Тирик томила-
Каршн курсатмалар (зиддиятлар).

I. Ва^тидан утнб кетган кундаланг ^омила.
2. Бачадон ёрилиш хавфинн билдирувчи Ъелглл~?  

пайдо булиши.
3. Кесар кесиш ёки консерватив миомэктомиядан 

долган бачадондаги чанди^лар.
4. Анатомик тор чанод.
5. Табиий тугруц йуллари ор^али туришга ^арши- 

лнк  1\илувчи омиллар.
6. Улик ^омила.
Операдияга тайёрлаш  учун сийдик пуфаги бушати- 

лади, таш^и жинсий аъзолар тозаланади, шунингдек 
сопнинг юзидаги ^исми ва оралш^ тозаланиб йод ва 
спирт билан артилади. Акушер ^улларини ювади, 
спирт билан артади. Н аркоз  чуцур булиб, бачадон му- 
ш аклари  ва ^орнн деворлари бушаштирилиши керак.

Операция услуби.
Операция уч бос^ичдан иборат.
1. К$лни танлаш  ва уни киритиш.

2. Оёцни топиш  ва уш лаш .
3. Хомилани бурнш.



Биринчи босцични бажариш вацтида цуйидаги ла*- 
з а л а р га  эътибор бериш керак.

1. Буришни позицияга мос ц^л билан бажариш ке
рак. М асалан  кундаланг жоилашишнинг биринчи по* 
зиииясида (бош чапда) ва бош олдинда ётишининг 
биринчи позициясида (орцаси чапда) чал цул кирги- 
знладн, иккинчи позицияда — унг цул.

2. Бармоцларни конуссимон цилиб, цул ичкарига ки- 
рнтилади. Бунинг учун цулнинг .^амма бармоцларн 
яцинлаштирилади ва конусга ^хш атиб бирлаштирила* 
ди. Иккинчи *$л бармоцлари жинеий лабларни икки 
томонга царатиб очадн, шундан сунг конуссимон цул 
кафтинп орцага царатган ^олда цинга киргизилади ва 
^омила пуфагини ёради, бармоцлар бачадон бушлири- 
га киритплади, бу ^аракатларни у сувнинг тезда т^- 
килиб кетншига т^сцинлик цилган .холда бажаради.

3. Бачадон бушлигига юборилган цулни харакатлан- 
'  тириш учун олдинда ётган бош халацит берадиган

булса, бунда уша цул билан бош юцорига итарилади, 
таш царида , цориннинг олдннги деворида турган ц^л 
билан эса  ^омиланинг орцаси сурилади. Ш ундан ци- 
либ ^омила кундаланг жойлашишида унинг олдинда 
ётган елкаси четга сурилади.

Иккинчи босцич цуйидаги л а^зал ар дан  иборат.
1. Оёцни топиш — «цисца» ва «узун» йул билан б а 

ж ари лади . «1^исца йул» — цул тахмин цилинган оёц 
томон йуналтирилади, «узун ftyvi» — дастлаб ^омила 
елкаси топилади, шундан с^нг думба, сон ва болдир 
пайпаслаб  топилади.

2. Оёцни ушлаш. Топилган оёцни синдириб цуймас- 
лик учун ^ам м а бармоцлар билан болдирган ушлана- 
ди, бош бармоц эса буйламасига ц^йилади.

Учинчи босцич — ^омнлани буриш, оёцни ушлаб 
пастга йуналтирганда бажарилади. Бунда ташци ц^л 
билан ^омила боши бачадон тубига олиб келинади. 
Ж инеий ёрицдан тизза ости чуцурчаси куриниб, бош 
бачадон тубида булса, буриш тугатилган цисобланади, 
яъни оёц олдинда ётишининг тулиц булмаган ^олати 
ю зага келади.

Операция вацтида цуйидаги асоратлар келиб чици- 
ши мумкин:

— киндик цовузлогннинг чициб цолиши,



— бачадон буйнининг спазми,
— ^омила асфиксияси —
— йулдошнинг вазтидан олдин кучиши. Шунинг 

учун
1. Пульсацияли киндик ^овузлори чициб цолса бу

риш давом эттирилади, сУнгра эса бола албатта  тор/ 
тиб олинади.

2. Бачадон буйнннинг спазми булса, бунда к$л ба- 
чадонда аввалги холатида ^аракатсиз цолдирилади, 
наркоз чуцурлаштирилади, тери остига атропин юбо
рилади. Агар булар ёрдам бермаса, операция тухтати- 
лади.

3. Агар oef$ урнига ^омиланинг ^ули чициб колса, 
уш лаб  туриш учун докадан цилинган осма илгак  кий- 
гизилади. Иккинчи марта 1$ л н и  бачадонга киргизиб 
томила бурилади. Операция ^омилани тортиб олиш 
билан тугалланиши керак.

4. Хомила бурилгандан сунг операция ^омилани 
тортиб олиш ва агар гипоксия булса, шунга ^арши 
кураш  чораларини утказиш билан тугалланади. О пе
рация купинча ^омила учун нохуш булиб тугаллани
ши мумкин. Бунда -гипоксия ва перинатал улим 80% 
^олларда кузатилади. Шунинг учун хомилани уз ва^* 
тида классик буриш кесар кесиш операцияси мумкин 
булмаган ^омиладорларда, турилиш куп булган реги- 
онларда, куп т у ^ а н  аёлларда кулланилиши мумкин.

Бачадон буйни тулиц очилмаганда таш^и-ички буриш 
(Брекстон — Гике буйича)

Бу операцияга курсатма булиб муддатига етмаган 
^омиладорлик, плацентанинг олдинда ётиши хисобла- 
нади.

Брекстон—Гике усули буйича буриш асосан бачадон 
буйни камнда 4— 5 см очилгач бажарилади. Операция 
техникаси цуйндагича: цулнинг хамма бармо^лари ^ии 
нчиг-а киргизилади, шундан сунг фацат курсаткич ва 
урта бармоц бачадон бушлирига киритилади. Таш ^и 
цул билан ^омила чаноги босилади, бунда ^омнла ча- 
н о р и  аёл ч а н о т г а  кириш йули томон йуналиши керак, 
акушер турри келган оё^ни ушлаб, пастга тортади. 
Тортиб чи^арилган о ё д а  докали бинтдан кнлингая 
илгак  кийгизиладн ва 200 гр. юк осиб цуйилади. Юк



дум ба  турилгач, олиб ташланади. Операдиядан мацсад 
^омила оёри ва думбаси билан плацентани к^исиб ку- 
йиб, шу билан ^он оцишни тухтатишдир. Операция 
н атн ж аси да  онадан цон кетиш кучайиши, баъзан эса- 
бачадон пастки сегменти ёрилиши мумкин. Шунинг 
учун ^озирги акушерлик амалиётнда Брекстон-Гикс 
усули буйича буриш операцияси цулланилмайди,’ унинг 
уриига кесар кесиш операцияси цулланилади.

М АСАЛА

30 ешли танрор э^омнладор аёл турруцхонага ёт^и* 
зилди. Домиладорлик муддати 35 ^афталик. Х°мила 
кун далан г  вазиятда булиб, боши чапда, домиланинг 
ю рак  уриши тини^, ритмик, минутига 136 марта. К*о- 
fohoi^ суви о^иб кетмаган. А ж ралм алар  шпллиц. Х°" 
миладор с о р л о м ,  токсикоз белгилари йу^, ^омиладор- 
лик асорат ^олдирмай кечган. К^онли аж р алм алар  %о- 
м иладорлик ва^тида ва илгариги з^омиладорликларда 
булмаган.

Д иагноз: Хомиладорликни олиб бориш тактикаси 

МАСАЛА

25 ёшли биринчи марта турувчи аёл турру^хонага 
ёт^изилди. Турруц уз ва^тида. 2 соат олдин сув кет
ган, турруц кучлари йук- Чаноц Улчамлари 26—28—30 
—20 см. Хомиланинг тахминий орирлиги 3400 г., то
мила кундаланг вазиятда, боши унг тарафда. Ю рак 
уриши тини^, ритмик, минутига 136 марта. К,огоно^ 
суви оз-оздан о^аяпти, ранги тиниц.

Диагноз. Врач тактикаси.

Контроль саволлар.

1. Хомила нотурри жойлашиши деб нимага айтилади 
ва уларнинг хилларини айтиб беринг.

2. Х °м ила  кундаланг жойлашишининг келиб чициш 
сабаблари.

3. Хомила кундаланг ва цийшиц жойлашганлигнни 
аницлаш  усулларини айтиб беринг.

4. Ушбу аёлларда  ^омиладорликни олиб бориш, тур» 
ру^нн олиб бориш.



5. А. Е. Шулевцова ва И. И. Гришченко услублари- 
нинг мо?;ияти.

6. Б. А. Архангельский услуби буйича таш^и бу- 
ришга курсатмалар, царши курсатмалар ва унинг тех- 
никаси.

7. Кундаланг ^омила асоратлари ва уларнннг олди- 
нн олиш.

8. Ва^тидан ^тиб кетган кундаланг ^омила диагнос- 
тикаси.

9. Классик акушерлик буришга курсатмалар, шарт- 
лари, уни огри^сизлантириш, операция техникаси.

Амалий майорат
1. Таш^и текшириш усули ва ультратовуш ёрдами- 

д а  ^омиланинг нотурри жойлашганлигини анидлаш.
2. орцали текширилганда хомиланинг нотугри

вазиятини анидлаш.
3. Ташци профилактик буриш техникасини урганиш 

(Б. А. Архангельский усули),
4. Ташци-ички ёки ^уш ма гуру^ланган буриш.

Адабиёт^ар.
1. Бодяжина В. И., Ж м акин К. Н., Кирюшченков 

А. П. Акушерство. М. Медицина, 1986 г. стр. 326— 
329, 443—446.

2. Малиновский М. С. Оперативное акушерство, М,, 
1967 г. стр. 105— 109, 183—210.

3. Сольский Я. П. Практическое акушерство, Киев, 
Здоровье, 1977 г. стр. 446—450.

4. Ельцов-Сгрелков В. И,,Мареева Е. В. Акушерство. 
Учебное пособие, М., 1988 г. стр. 131— 134, 212—222,

5. Михайленко Е. Т., Бублик-Дорняк Г. М. П ракти
ческое пособие по программированному обучению. Ки
ев, 1976 г. стр. 80— 85.



МАВЗУ: АКУШЕРЛИК КИСКИЧИ ВА '
ВАКУУМ-ЭКСТРАКЦИЯ

Машрулотнинг максади:
Акушерлик ^исцичини солиш ва вакуум-экстрактор 

ердам и да  хомилани тортиб олиш курсатмалари, шарт- 
ш ароитлари ва техникасини узлаштириш.

Вазифалар:
Акушерлик ^исцичи, вакуум-экстракторнииг тур- 

лари  тузилишини урганиш.
2. Акушерлик цисцичи ва вакуум-экстрактор солиш- 

га тааллуцли курсатмалар билан танишиш.
3. Акушерлик цис^ичи ва вакуум-экстрактор солиш 

шарт-шароитларини узлаштириш.
4. Ч ано^  булнгига ва унинг чк^иш ^исмларнда со- 

линаднган кисцич хамда вакум-экстрактор солиш тех- 
никасини узлаштириш.

5. Акушерлик цисцичи ва вакуум экстрация  асоратла
ри билан танишиш.

Машрулот жойи:
У^ув хонаси, туррук б^лими.
Кургазмали цуроллар:
Фантом, курирчо^, акушерлик ^исцичи, вакуум-экс

трактор, таблицалар.
Машрулот мазмуни,
Акуш ерлик ^ис^ичи.
А кушерлик цис^ич •— туррукни тез тугаллаш  зарур 

булган ^олатларда  тирик етук зом ила бошига 1ф ш б  
тортиб олиш учун кулланиладиган асбобдир.

XVII аср бош ларидаё^ шотланд врачи Чемберлен 
акуш ерлик цис^ичини ишлатганлиги маълум. Аммо 
Чемберленлар авлоди ^ис^ичнинг тузилишини сир ту- 
тиб, бу асбобдан шахсан бойиш учун кенг фойдалан- 
ганлар.

XVII аср бошларида Пальфин узининг цисцич модели- 
ни ихтиро этиб, П ари ж  фанлар академиясига шу тут-



рида ахборот берган. К^ич^ичнинг тузилишнни кейиича- 
лик  купгина ажнабий авторлар (Левре, Смелли, Симп* 
сон-Негели ва бош^алар) ва ватанимиз тани^лн аку- 
шерлари такомиллаштирганлар. Россияда акушерлик 
^исцичини Москва университетининг профессори Эраз- 
мус 1765 йилда биринчи марта  ишлатган. Тунгич рус 
акуш ера Н. М. Максимович — Амбодик ^и а ;и ч  солиш 
операцнясини акушерлик практикасига жорий цилиш- 
га ёрдам берган. Таннцлн рус акуш ерларидан Г. И. 
Коралев, А. Я. Крассовский, Н. М. Феноменов, И. П. 
Л азаревич  ва боОщалар цис^ич солиш операцнясини 
янада  такомиллаштирганлар.

Ииглиз Симпсон ^исцичининг Феноменов модифика
ц и я м  ^озир купро^ ^улланилади. Симпсон цисцичи \гр- 
тасндан бир-бири билан кесишадиган икки тармо^дан 
иборат, Х аР бир тармО!$ уч циемдан тузилган: дарчали 
цоцпци, ^улф тармоцлари ва даста. ^и с^и ч  ^о и п ц л ар  
орасида турган бошии тортиб олишга ёрдам беради. 
Кис^ич ^улфи ва дастаси ^омила бошини тортиб олиш- 
да операцияни боццарувчи духтир учун яхши таянч 
^исобланади. Инглиз ^ис^ичшшнг иккита эгрилиги, 
яъни бош ва чаноц эгриликлари бор. Бош  эгрнлиги хо 
мила бошини уш лаш га мослашган: чанок згрилиги ча- 
нон утказувчи у^ининг ^айрилган ш аклига нос  кела
ди. К,искичнинг ^ар бир цошиги кишшнг (чано^нинг) 
чап ва унг томонига киритилади. Бнринчи ^ошик, чап 
кошл^ деб аталиб, хамнша биринчи к,уйилади. бу цо- 
Ш1ЩМИНГ цулфдагп цисми иккннчи (унг) тарм о^ ^улфи- 
нинг остнда туради. Иккннчи кошп^ чано^нинг унг то- 
моннга кирятилнб ва у унг ^ошиц деб аталади. Унг 
кошн^ ^ам:1ша чап кошн^дан кейин киритилади; Кис- 
цнч тармо^ларини ^овуштириш учун шундай г^илнш 
зарур.

Симпсон — Феноменов кисцичларн хомила бошининг 
чако^ бушлигида ва чи^иш ^исмида жойлаш ган пайт- 
л арда  цуйалади.

Чаноц эгрилиги йу^лнги сабабли Л азаревич  цискичи 
ф а ^ а т  томила бошининг IV текислигнда ж ойлаш ган  по
лати  да ишлатилади.

Она ва домяла ^аётини сацлаб ^олиш мацеадида туг-



ру^ни тез тугаллаш ни та^озо циладиган касалликлар  
ва кунгилсиз ^одисалар  акушерлик ^ис^ичини солишггь 
тааллуц ли  к^рсатмалардан  ^исобланади.

Уларга ^уйидагилар киради:
1. Турруц кучларининг иккиламчи сустлиги ва домила 

бошининг чаноцда узо^ ва^т бир жойда туриши.
2. Огир гестозлар (нефропатия, преламисия, экламп

сия).
3 Ю рак, томир системаси, упка ва бош^а органлар-^ 

нинг орир касалликлари .
4. Домила асфиксияси ва боцщалар.
К^исцич солиш шаргшароитлари.
J. Домиланинг тнриклиги.
2. Бачадон  буйни тула  очилганлнги.
3. Д ом ила пуфагининг йу^лиги.
4. Д ом ила бошининг чаноэда мос булиши ва унинг 

катта  эмаслиги.
5. Н орм ал  чаноц.
6. До мил а  боши чаноцнинг Ш ёки IV текислигида 

жойлаш ганлиги.
Д омила боши чаноцнинг чи^иш текислигида турган- 

да цисцич солиш осон булади ва цис^ич «чикиш цисцичж 
деб аталади. Домила чано^ бушлигида турганда боши- 
га солинадиган ^исцич «б$шлик цисцичп» деб аталади. 
Буш лиц цисцичини солиш техникаси мураккаброцдир.

О перациядан олдин аел цин оркали текширилади. 
Энса олдинда ётишининг олдинги турида домила боши 
чано^дан чи^иш тешигида булиб, yj^-ёйсимон чоки тур- 
ри улчамда туради, кичик ли^илдоги симфизга, катта 
ликилдоги думразага  ^араган  булади.

Операция куйидаги лахзалардан иборат:
1. Кис^ич цоши^ларини книга киритиш.
2. К,ис^ич тармоцларини цовуштириш.
3. Синаб куриш тракциясини утказиш.
4. Асл тракцияни бажариш.
5. 1\ис^ични бошдан ечиш.
1. Операцияни баж ари ш  учун цисцичнинг чап цоши- 

рини чап цулга  олиб, циннинг чап ярмига, унг ^ о ш и р и - 

ни ^нг ^улга  олиб, циннинг у-нг ярмига киритилади. 
Д омила боши чано^дан чи^иш тешигида турган булса,



цис^вч ^ошнцлари чаноцнинг кундаланг улчамига т^р- 
ри келади. Айни ва^тда нисНич цошицлари томила бо* 
шининг тепа думбо^лари ва цуло^лар со.^асига жойла* 
шиб, кичик лн^илдо^ ($тказувчи нуцта) цис^ич сат^н» 
д а  туради.

2. 1^исцич ^ошицларини цовуштириш учун дар бир 
цоши^ дастаси бир ^улда ушланади ва цулфлар бир* 
бирига я^инлаштирилади. К^исцич цоши^лари турри со- 
линса, дарров жуфтлаш ади.

3. Синаб куриш тракцияси. К*нс^ич цошицлари жуфт- 
лаштирилган, уларнннг домила бошидан сирраниш- 
снрранмаслиги текширилади. Шу ма^садда цошн^лар- 
нинг дасталари унг ^улда ушланади, чап цулнинг кур*4- 
саткич бармоги домила бошига тегиб турган ^олда, 
унг кулда тортиб курилади. ^и с^и ч  кетидан домила 
боши силжиса, ишора бармо^ ^омила бошига тегиб ту- 
раверса. демак ^исцич т>три ^уйилган. К,ис^ич сирра* 
ниб кетса, ншора бармоги ^омила бошидан узилиб 
келса, цисцичнинг нотурри ^уйилганлиги ани^ланади.

А. Асл тракция ор^али домила бошини тортиб олиш- 
га киришилади. К^нс^ичнинг ^улф  ^исми унг цулда бу- 
либ, нккита бармо^ буш илмоцларнииг устида туради.’ 
даста  эса чап цулга олинади.

Табиий турру^ кучларининг таъсирига ам ал  ^нлиб, 
^омила боши уйрун дарак атлар  билаы тортилади (трак- 
д и я);  ^ар бир тракция 1—2 минутга ч^зилади. Тракция- 
л а р  орасида 12 минут дам (пауза) берилади.

^омиланинг миясига цисцичнинг таъсирини камайтн- 
риш кераклигини ^исобга олиб, ^исцич ^ошицларининг 
дасталари орасига латта  ^уйилади.

Тракцияларнниг йу'налиши домила бошининг утказув- 
чи ну^таси билан чано^нинг $-тказувчи ^ и г а  мос бу* 
лиши лоз1ш . Бунинг учун тракция йуналиши оператор- 
га царатилншн керак, ^нс^ич дасталари унг цулга оли- 
ниб ёрнб чи^аётган бош билан бирга ю^орига йунал- 
тирилади, чап 1$ л  бнлан эса орали^ ^имоя ^илинади. 
Тракциялар  ю^орига йуналган пайтда ^омила бош? 
ёриб турилади.

4. К^с^ични олиш.
Домиланннг энса ва тепа д;умбоцлари чицарилгач



^нс^ични олиш ва кейин томила бошини оддии турруц- 
даги каби цулда бушатиш мумкин. К>ис^ич цошш^лари 
тескари тартибда олинзди.

Йулдош  тушгач, бачадон буйни кузгулар билан 
текширилади, кейин бачадон деворлари кул билан тек- 
ширилади.

ВАКУМ -ЭКСТРАКЦИЯ

^ о м и л ан н  вакуум экстрактор ёрдамида тугдириш 
акуш ерлик замонавий оператив методларига киради. 
Б у  операция вакум-экстракция деб аталади.

Вакуум-экстрактор вакуум-аппарат ва паллалардан 
иборат. Вакуум аппаратда манфий босим вужудга кел- 
тирилади. А лпаратшш г шплаш принцип» палланинг 
ичкн юзаси билан домяла боши уртасида вакуумметрнк 

босим вужудга кслтиришга асосланган. Айни вацтда 
^омилани тортиб олиш учун зарур тракция шлконията- 
ни берадиган тнркашиш кучи вужудга келал':

Асосий курсатмалар;

1. Турру^ кучларининг сустлигн.
2. Хомиланинг енгил асфиксияси.
Операция шарт-шаронти ва тортцб олиш пулларн 

акуш ерлик цисцичи солиш операциясига мосдир.
Вакуум экстрактор палласи щемила бошининг кпчик 

лицилдоц со^асига ^уйилади, аппарат  палласи ^уйил- 
гач, манфий босим 0,4—0,5 кг/см2 гача, тракцияларда 
0,7— 08 кг/см2 гача, етказилади.

Бу операция акушерлик цис^ич ^уллаш га Караганда 
бола учун купро^ хавфли булганли туфайли ^ознрги 
кунда иложи борича камро^ цулланилади,

И  А С А Л  А:

Биринчи тугруц. Typpyrq 28 соат давом этаяпти. Зфми- 
ланинг бош тепаси олдинда етибди. ^омиланинг юрак 
уриши минутнга 180 марта. Бачадоннинг буйни цисми 
т$тшц очилган. Калланннг бош цисми кичик чаноциинг 
чи^иш цисмида.

Диагноз цуйинг.
Врач тактикасн.



М Л  С А Л А :

Бнйинчи ^омила. Х0МИлаД°Рл икнинг 42-^афтаси. Ча* 
ноц нЬрмал ^олатда. Тугру^ ва^ги 36 соат давом эта- 
япти. \Кеча туррун вацтида тана ^арорати 38°С куга- 
рилди,\ бугун эса корни дамлаб , бачадондан йиринг 
арала^! сукнушк чи^ди, эг  жунжнш  кузатилади. Доми* 
л а  боцш катта сегмент билан кичик чано^нинг кириш 
^исмиАа. Х^омнла юрак уриши минутига 160 марта, 
бир мйромда. Бачадон буини 10 ем. очилган.

Д ум газа  бурнининг буртиб чиедан жойини аницлаб 
булмайди.

Диагноз цуйинг.
Врач тактикаси.

Контроль саволлар:

1. Акушерлик ^исцич курсатмалари ва шарт-шароит- 
ларн.

2. Акушерлик цис^ичларни солиш техникаси.
3. Вакуум-экстракцияга курсатмалар ва ункнг цис- 

^ичдан фарки.
4. Акушерлик ^ис^ичи ва вакуум-экстракторнинг она 

ва болага таъсири, асоратлари.
Амалий майорат,
Акушерлик ^исцичи ва вакуум-экстракция операцчяеч 

тарихи, тузилиши, шарт-шароитлари, техникаси, она ва 
болага курсатаднган таъсирларини, асоратларини 
билиш.

Адабиетлар:
1. Бодяжина В. И.. Ж макин К. Н., Кирюшенков А. Н.
Учебник акушерства М., Медицина, 1985 г.. стр.

447-461.
2. Малиновский М. С.
Оперативное акушерство М., Медицина, 1974 г.
3. Миханленко Е. Т., Бублик-Дорняк Г. М.
Патологическое акушерство Киев.. Вищ а Ш. К.»

1982 г.
4. Ланкоеец  А. В.
Операция наложения акушерских шипцов Медгиэ, 

1956 г.,



5. Ч ачава  К. В.
Вакуум-экстрактор в акушерстве. Тбилиси, 1962 k
6. Акушерство. Учебное пособие (под редакцией 

Ельцова-Стрелкова В. И., Мареева Е. В.). I
7. Акушерство. Учебное пособие (под редакцией). 
М. Изд. Унив. дружбы народов, 1988 г. стр. 14^452,



Мавзу: КЕСАР КЕСИШ О П Е Р А Ц И Я С И -
sectio caesarea

Машрулотнинг мацсади:
Кесар кесиш операциясига курсатмалар шарт-шаро- 

итлар, зиддиятлар ва бу операциянинг техникасини ?р* 
ганиш. Операция хиллари. Ретровезикал операциянинг 
корпорал операциядан афзаллиги. Операциянинг я^ин 
ва узо^ давр муддатли асоратлари.

Вазифалар:
1. Кесар кесиш— туришни амалга  оширувчи операция.
2. Кесар кесиш операциясига курсатмалар, шарт-ша- 

роитлар ва зиддиятлар.
3. Кесар кесиш операцияси методлари.
4. Корпорал ва ретровезикал кесар кесиш техникаси.
5. Операциядан кейинги даврнинг олиб борилиши.
6. Операция асоратлари.
Машрулот жойи:
Ж^ув хонасн, хомнладорлик патологиясн б^лими, 

мутла^ ва нисбий. М утлац к>грсатмаларга  турру^ ва 
латаси.

Кургазмали куроллар:
Расмлар, ж адваллар , слайдлар.
Машрулот мазмуни:
Бачадонни кесиб, ^омила ва йулдошни олиб чикариш 

операцияси—кесар кесиш деб аталади. Охирги йил- 
л арда  бу метод ор^али турдириш кенг раем булиб ^о* 
либ, унинг оптимал д араж аси  умумий турилишнинг 3 —б 
фоизини ташкил этади.

Кесар кескшнинг курсатмалари икки хил булади: 
мутлак; ва нисбий М утла^ к^рсатмалрга турруц в а 
^омиладорликнинг шундай асоратлари кирадики, у 
^олларда габкий турру^ й^ллари орцали аёлни турди
риш имконияти йу^. Шунинг учун ^ам  она з^аётини сац- 
лаш  учун кесар кесиш цулланилади. М утла^ курсатма-



лар  б^лганда  операция учун керакли шарт-шаронтл^р 
ва  зиддиятлар  дисобга олинмайди. I

М утлац курсатм алар  ^уйидагича: '
1. М утлац  тор чаноц (учинчи дараж аси) .
2. Йулдошнинг олдинда ётиши.
3. Н орм ал  жойлаш ган йулдошнинг бачадондан бар- 

ва^т  кучиши.
4. Бачадон  орзининг торайиши ва туррук йулида 

шиш лар булиши.
Нисбий курсатмалар: бунда турруцни табиий турруц 

йуллари ор^али  дам ам алга  ошириш мумкин, аммо 
бунда перинатал улим хавфи катта булишдан т а и ц а р и  
онанинг сорлирига хавф турилнши мумкин.

Нисбий курсатмалар  куйидагича:
1. Ч ан о 1;нинг клиник (функционал) торайганлиги 

(биринчи ва нккинчи д ар аж аси ) .
2. Йулдошнинг цисман бачадондан барвацт кучиши.
3. Йулдошнинг к,исман олдинда ётиши.
4. Бачадонда илгари к,илинган операция ямо^лари 

(чанди^).
5. Хрмиланинг кундаланг ётиши.
6. Муддатидан утиб кетган хомиладорляк.
Кесар кесиш операциясини утказиш да ^уйидаги ша- 

роитларга ам ал  ^илиш лозим:
1. Хомила i ô^ohofh бутун булиши ёки сув кетгандан 

кейин утган ва^т  !2 соатдан утмаслиги.
2. И нфекция белгилари ёки унинг хавфи булмаслиги.

3. Хомила тирик ва яшаш га цодир булиши керак.
Кесар кесиш операцияси шошилинч ва планли 

равиш да цилинади. П ланли  равишда кесар кесиш опе- 
раиияси турру^ бошлангунча цилинади ва у баъзибир 
курсатм аларга  биноан амалга оширилиши мумкин: 
бачадонда илгари килинган операция ямокларининг 
Йиртилиш хавфи, сийдик нули ва ичак—жинсий оогаи* 
ларидагн оцмалар  ва доказолар- Кесар кесиш планли 
равиш да утказилса, операция ва оперяпиядан кгпинги 
дяво купинча асоратси^ ва яхши 5’тали.

Кесар кесиш операциясининг методлари:
Имкониятни дисобга олиВ абдоминал (ят.ни ^орин- 

нинг олдииги деворини кесиб) цорин пардасининг очи-



л^ш ига кура— интраперитонеал, экстраперитонеал; ба- 
чадондаги кесимга к^ р а—ретровезикал ва корпорал ке- 
симлар тафовут 1$илинади.

Абдоминал корпорал ёки классик кесар кесиш one' 
рацияси куйидаги босцичларда» иборат:

L Кррин девори оц чизири б^'йлаб. 14-16 см. узун- 
ликда (^ов юк;орисндан кнндиккача ва бнр мунча юцо- 
рига) ^аватма-^ават  очилади.

2. Бачадон цорин бушлигининг уртасига келтирилади.
3. Бачадон танасининг олд девори 12-14 см. узунлик- 

д а  буйлама кесилади.
4. Крроно^ пардаси йиртилади, ^омилани оегндан 

ушлаб, бачадондан чи^арилади, унинг киндиги икки 
^ис^ич орасида кесилиб, ча^алоц  акуш еркага ёки нео* 
натологга узатилади; йулдош аж ратиб  олиб ташлана* 
ди, бачадон ^орин бушлиридан таш ^арнга  чн^арилнб, 
текширилади. Бачадон деворига уни кисцартнрувчн 
дорилар юборилади. Бачадон бушлиги ^ул билан тек* 
ширилиб, катта кюретка билан ^ирилади.

5. Бачадон девори ^.чеатма-цават тикилад»: мушак- 
мушакли, мушак-серозли тугунли ва серо-серозли узлук- 
сиз кетгут чок ^уйилади.

6. Бачадон ^орин бушлигига туширилиб, ^орин буш- 
лири f̂ OH, kofoho^  сувидан тозаланади ва антибйот;: ' 
дорилар юборилади.

7. 1^орин девори каватм а-кават  тнкилади.
Абдоминал ретровезикал кесар кесиш операцияси

цуйидати лахзалаодан  иборат:
1. Кориининг олд девори о^  чизи^ буйлаб ёки кунда- 

ланг  кесилади.
2. Бачядои бушлипг очилади. Бунннг учун бачадон 

пас тки сегментн темир к?’згу ёрдчмнда очилади. Пин
цет битан FjOByx-бачадон парда бурмаси кутарилиб, 
^айчи срдамида кесилади ва кундаланг йуналншдя. ёй- 
симон кесиш лавом эттирилади, сийдик пуФаги пастга 
туширилади. Шундан сунг бачадон бушлирига кириш 
учун унинг девори 2-3 см. узунликда кундаланг  кеси
либ  бачадонга ^ар  икки ^улнинг курсаткич бармоцла- 
ри су^илиб, кундаланг й$гналишда 12 см. гача э^тиёт- 
лик билан кенгайтирилади.



3. К,ороноц лардаси йиртилиб, ^омила боши остита 
к,ул су^илади ва ^омила чи^арилиб онадан аж ратила- 
ди. Бачадон  деворидаи й^лдош ажратилиб, бачадон 
бушлири текширилади, цорин деворига цис^артирувчи 
д орилар  юборилади.

4. Бачадон деворининг мускул цаватига бир цават  
тугунли чок ^ й и л а д и ,  нову^-бачадон бурмаси бундан 
олдинги чоклардан 1-2 см. ю^орига к^тарилиб, кейин 
серо-серозли узлуксиз чок оркали тикилади.

5. 1^орин девори цаватма-цават тикилади.
Ретровезикал кесар кесиш операцияси купро^ цулла-

нилиб, унииг аф заллиги  куйидагилардан иборат:
—  операция бачадон деворларининг знг ю щ а  цисмц- 

д а  утказилади, н атиж ада  мушак толалари ж уда  кам 
ж аро^атланади , кесилган жойда ж уда  юпца чандиц ^о* 
сил булади;

— операция давомида кам ĵ oh йуцотилади;
— ^орин пардасининг ^овук;-бачадон уртасидаги бур

маси я р а  ^имояси учун юксак д араж адаги  перитониза- 
цияни ам алга  оширнш имкониятига эга булади;

— цориннинг париетал ва висцерал кесимлари бир’ 
бирига т^рри келмайди, шунинг учун чандиц ^осил бу- 
лиш  имконияти унчалик катта эмас;

— навбатдаги ^омиладорликда бачадоннинг ёрилиш 
хавф и ж уда оз, чунки бачадонда купинча талабга  тула 
ж авоб  берадиган чанднк шаклланади.

Операциядан кейинги даврда беморга тегишли диета, 
огрицни колдирувчи воситалар, кенг к$'ламда ^уллани- 
лиш га м улж алланган  антибиотиклар, ичаклар перис- 
тальтикасини кузгатувчи, бачадонни ^ис^артирувчи 
препаратлар, дезинтоксикацион воситалар; витаминлар 
ва ^оказолар  кенг кулам да ишлатилади.

Операция ва ундан  кейинги даврда ^уйидаги асорат- 
лар  пайдо б^лиши мумкин: куп цон кетиш, бачадон, 
гипотоник ^олати, метроэндометрит, томирларнинг фле- 
бити, перитонит, сепсис, чокларнинг яллигланиши. н а р 
коз асоратлари ва бош^алар.

Ш уларни ^исобга олиб с^нгги йилларда экстрапери- 
тонеал кесар кесиш методи цулланилмо^да, аммо бу 
метод анча мураккаб, шунинг учун кам цулланилади.



М А С А Л А:
р^айта турувчи аёл дард  бошланганидан 4 соатдан 

кейин турру^хонага ^абул  цилинди. ^о м и л аси  етилган 
Догонод суви кетмаган. К,он босими 180/100 мм. Оёри 
шишган булиб, снйдигида 2% о^сил бор. Турувчи аёл 
бирданига о^ариб кетиб, цорнида цатти^ огри^ пайдо 
булганига шнкоят цилди. >^омиланинг олдинда ётган 
цисми ани^ланмайди. >^омиланинг юрак уриши бнр 
минутига 90 марта булиб, суст ва тартибсиз. Бачадони 
таранглаш ган ва чап бурчагининг катталаш иш и дисо- 
бига асимметрик куринади. Пульси бир минутига 100 
марта  кучсиз уради. К,он кетаётгани йуц.

^ и н  ор^али текширилганда: бачадон б^йни 5 см. 
очилган, î ofoho^  пардаси ж уда  таранг. Х^омиланинг ол- 
дннда ётган ^исми аницланмайди.

Диагноз: Нима ^илнш керак?

М А С А Л  А:

29 ёшли домиладорлиги етилган тугувчи аёлдан 3 
соат олдин цон кета бошлади ва тугруд.хонага олнб к&- 
линди. Умумий адволи уртача огирликда. Ранги  о^ар- 
ган. Хомила бош билан олдинда ётибди ва чано^нинг 
кириш цисми устида пайпаслаганда цимирлаб турибди. 
Домиланинг юрак уриши киндикнииг чап томонпда 150 
марта  аниц эшитилади. К^он боснми 90/50, пульси мину* 
тига 130 марта. Д а р д  дар 8 минутда 25-30 секунд да- 
вомида такрорланаяпти.

Кин орцали к^рилганда: бачадон буйни 5 см. очил* 
гаи булиб, у ички томонидан бутунлай юмшоц, хамир- 
симон туцима билан беркилган. Кинда ^он лахталари  
боп.

Кон кетиш сабабп? Нима дилиш керак?

Контроль саволлар.

1. Кесар кесиш операциясига курсатмаларни айтиб 
беринг.

2. Кесар кесншни амалга  ошириш учун дандай та- 
л абл ар  ва шарт-шароитлар керак?

3. Кесар кесишни ам алга  оширишда дандай зиддият
лар  бор?



4. Абдоминал кесар кесишнинг цайси хиллари мав- 
жуд?

5. Классик кесар кесиш операциясининг техникасини 
айтиб беринг.

6. Ретровезикал кесар кесиш операциясининг техни- 
касини айтиб беринг.

7. Корпорал операцияга нисбатан ретровезикал опера
циянинг афзаллиги нимадан иборат?

8. Операциядан кейинги даврда цандай асоратлар 
б^лиши мумкин?

А М А Л И Й  МАЙОРАТ:

1. Клиник вазиятда кесар кесиш операциясига кур
сатм алар , талаблар  ва зиддиятлар цуя билиш.

2. Кесар кесиш операциясининг техникаси ва метод- 
ларнни урганиш.

3. Ретровезикал операциянинг корпорал операцияга 
нисбатан афзаллигини аж рата  билмок;.

4. Операция усулларини узлаштирнш.
5. К асалларни операциядан кейин олиб бориш такти- 

касинп билиш.
6. Операция асоратларинянг олдини олиш.
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Мавзу: ^ОМИЛАНИ ЕМИРИШ ОПЕРАЦИЯЛАРН
(Bmbryotomia)

Машрулотнннг ма^сади:
Хрмиланинг емириш операцияларига курсатм алар  ва 

уларни баж ариш  шароитларини, зидднятлар ва иш 
усулини (техникасини) урганиш. Операцияларнинг 
турлари ва асоратлари.

Вазифалар:
]. Дозирги замон акушерлигида ^омилани емириш 

операдияларининг урни.
2. *\^лшлани емириш операцияларининг таснифи.
3. Краниотомия оиерациясига курсатмалар, шароити 

ва иш услуби.
4. Д ек аш п аи и я  операциясига курсатма, операция 

шароиги ва иш услуби.
5. Экзентерацня, спондилотомия, клейдотомия.

Машрулот жойи:
Уцув хонасн, тугру^ ва операция булимлари.
Кургазмали куроллар:
Расмлар , ж адваллар , слайдлар, курирчоц, фантом 

(тананинг ёки унинг бир ^исмининг модели), ^омилани 
емнрши операцияларн ,учун ишлатиладиган асбоблар, 
.хомнлани емириш операцняси билан тугаган турруц 
тарнхн.

Машгулот мазмуни:
>^омилани емириш операцияларн—деб ^омиланн м£л* 

ж а л л а б  шикастлаш ёки булиб ташлаш натиж асида 
уни тяблий турру^ йулларидан кичпайтириб олишга 
аптилади.

>фмилани емириш операцияларн акуш ерликда i^a- 
днм замонлардан бери ^улланиладиган операциялар- 
дир. Улар нлгари замонларда ^атто тирик ^омилада 
^ам  ^улланилган. Акушерликнинг ривожланиши ва 
кесар кесиш такомнллаш лб борнши натиж асида ^оми-



лани емириш операциялари ^озирги ва^тда камдан-кам 
л олларда , ф ацат  улик ^омилада ^улланилади. З^омила- 
ни емириш операциялари цуйидаги гуру^ларга б^ли- 
нади:

1. ^ о м и л а  танаси ^ажмини кичрайтирадиган опера- 
циялар.

Б у  операция баж арилаётган  пайтда бош ёки тана 
буш лн^ларидаги  органлар олиб таш ланади: краниото* 
мияда мия олиб ташланса, экзентерацияда—цорин ёки 
к^крак  бушллридан аъзолар олиб ташланади.

2. Домила танаснни булиб-булиб турдириш.
Б у  гуру^га декапитация, спондилотомия ва клейдо- 

томия операциялари киради.
П. Краниотомия (cram ctom ia)— бир цатор акушер- 

лик опёратив усуллар ёрдамида ^омиланинг бош суягл 
^аж мини кичрайтириб турдириш.

К урсатмалар:
а) чано^нинг клиник торайганлиги;
б) гидроцефалия;
в) ^омиланинг боши нотурри жойланиши (юз ёки

пешана билан келиши, орца асинклитизм);
Ш ароитлар:
г) бачадон ёрилиши хавфи борлиги.
а) улик ^омила;
б) бачадон буйнининг б см. дан к^про^ очилиши.
в) ^омила пуфаги йу^лиги;
г) ^ом ила бошининг кичик чано^да зич урнашган-

лиги.
Операция уч босцичдан иборат;

Perforatio capitis — ^омила бош суягининг те» 
шилиши.

Excerebratio  — бош мияни олиб ташлаш.
Cranioclasla — боши кичрайган ^омилани асбоб ор- 

^али тортиб олиш.
Краниотомияни баж ариш  учун цуйндаги асбоблар 

керак: ^ошицсимон цин ойнаси, Мюзо ёки тишли цис- 
^ичи, Феноменов цайчиси, Бло перфоратори, катта 
кюретка, Браун краниокласти.

Операция услуби:
Операция наркоз ва куз казорати остида баж арила- 

ди. Врач ёрдамчиси ^омила бошинн аёлнинг ^орин де-



вори орцали кичик чаноеда цисиб туради. Иккинчи ёр- 
дамчи ^ин оинасини уш лаб  туради.

Перфорация: ^омила боши иккн тишли ^ис^ич билан 
маркам ушлаб олинади, бошнинг тернси перфорация 
цилинадиган жойида ^айчи билан кесилади. П ерф ора
тор ёрдамида бирор чок ёки лицилдоц тешилади ва 
бу тешик кенгайтирилади.

Эксцеребрация — купинча оддий кюретка еки А га
фонов эксцеребратори, Феноменов цошик;часи билан 
баж арилади, бунда бош мия бузиб олиб таш ланади.

Краниоклазия краниокласт ёрдамида цилинади. 
Аммо операциянинг бу босцичи фацатгина бачадон 
буйни т улщ  очилган булиши ва бачадон ёрилиши хав- 
фи булмаган ва^тларда  камдан-кам ^ оллард а  ^улла- 
нилади, чунки бу бос^ич бачадоннинг ёрилишига олиб 
келиши мумкин. Краниоклазияни баж ариш  учун кра- 
ниокластнинг ички ^оши^часи 1$ л  назорати остида 
перфорация тешигига кнритилади ва ассистентга (ер- 
дамчига) узатилади. назорати остида ташци цо~ 
ши^ киритилади ва у бошнинг ташци томонига жой- 
лаштирилади. Краниокласт ^оши^лари тугаш тнрилган ' 
дан ва мурват ёрдамида маркам цушилгандан сунг 
синаб курилган тракциядан кейин о^иста ^омила таш« 
^арига чщ ар и л ад и , бунда тракциянинг йуналиши 
вакуум-экстракция ёки акушерлик ^ис^ичлари ф/йил- 
гандагидек булади.

Баъзи  бир ^олларда бола танаси турилгандан кейин 
бошни перфорация ор^али кичрайтириш зарурияти 
тугилади, бу операция улик ^омила чаноги билан ол- 
динда ж ойлаш ганда бажарилади.

2. Декапитания (Decapitatio) — бунда ^омиланинг 
боши танасидан ажратилади.

Курсатма: ^омиланинг утказиб юборилган кундаланг 
з^олати. Б у  ^олатда ^омилани т^трилаш операциясининг 
имкони мутлако б^лмайди.

Декапитация махсус асбоб — Браун илгаги ёрдами
да ^илинади. И л гак  бачадон бушлирига киритилган 
цул назорати остида ^омила б р н н г а  утказилади. Ил- 
гак киритилаётганда унинг учи бачадон бушлнрнда 
турган цулнинг каф т томонига царатилади. кейин эса 
ох.нста буриб ^омиланинг б$’йни ушлаб олинади. Кес-



кин айланм а ^ар акатл ар  билан буйин умуртца суякча- 
лар и  синдирилади, сунгра илгак э^тиётлик билан 
чик^арилади ва  оператор цул панжаси билан ушлаб бу- 
йин Феномонов ёки Знбальд тумто^ цайчилари билан 
кесилади. ^ом и лан инг танаси тушиб долган ^улидан 
тортиб чн^арилади. Шуидан сунг танадан ажратилган 
бош огзига  киритилган бармоц ёрдамида чи^арилади.

3. Экзентерация (E x sea te ra t io )— бу операцияда улик 
^омиланинг ички органлари олиб ташланиши натижа- 
сида ^омила танасининг ^ажми камаяди. Бу операция 
^омилада асцит, гидроторкас, спленогепатомегалия, 
шиш ва бош ^а шунга ухшаш асоратлар булганда баж а- 
рилади.

Экзентерация кузгулар ёрдамида ёки бармо^лар 
назоратида баж арилади . Бу операцияии баж ариш  учун 
^айчилар  еки Бло перфоратори ишлатилади. П ерф ора
ция тешигига киритилган бармо^лар ёки илгак, корн
цанг ёки суяк циецичлари билан кукрак ёки ^орин 
бушлигидаги ор!анлар  олиб ташланади.

4. Спондилотомия эропсЫ оюшш —г камдан-кам 
учрайднган операция, бунда умурт^а кесиб булаклана- 
ди. Агар ^омила буинини ушлаб олишнинг иложи бул- 
маса эвисцерация, сунгра спондилотомия ^илишга тур- 
ри келади. Спондилотомия-Феноменов, З и бальд  ^айчи- 
лари ёки Кюстнер трахиотоми ёрдамида бачадон буш- 
лигига киритилган бармо^лар назоратида бажарилади. 
Умуртца суякчаларнинг ало^ида пайчалари кесилиб, 
умурт^а цирций ташланади.

5. Клейдотомия (G leudotom ia) — бу операцияда 
умров суяги кесиб булакланиб, елка камари доираси 
кичраитирилади. Кейин бола тугилиш имкони пайдо 
булади. Операция цул назоратида Феноменов ^айчила- 
ри билан баж арилади.

^ом и лан и  емирадиган операцияларнинг. асоратлари 
томила емирадиган операциялар баж арилаётганда опе
рация нотурри ^илиниши ёки асбоблар тойиши о^иба- 
тида аёлнинг ички жинсий, ёки цушни аъзолари лат 
ейиши мумкин. Шикастланишнинг олдини олиш учун 
операция иш услубига катъий равишда риоя цилиш, 
баж арилиш и шарт вулкан курсатма ва шароитлардан 
турри фойдаланиш, чуцур наркоз бериш керак.Опера



ция тугагандан сунг жинсий аъзоларни куздан  кечи* 
риш керак ва бачадон деворларининг бутунлигини ^ул 
билан текшнрнш лозим.

Шуни билиш керакки, юцорида келтирилган томила- 
ни емириш операциялари ф ацат  тугишни оцилона олиб 
бормаслик натижасида келиб чик,адиган асоратлар 
пайдо булган ^олда ва кесар кесиш операциясини ба- 
ж ариш  мумкин булмаган вак;тда, ф а^ат  она ^аётини 
сацлаш учун цулланилади.

М А С А Л  А:
М арказий район касалхонасининг турру^ булимига 

28 ешли биринчи турувчи аёл тулго^ бошланганидан 
7 соатдан кейин олиб келинди. K,ofohoi^ суви тулро^ 
бошланишидан бир соат аввал кетган. ^ом и ладорлик  
етилган булиб, аёл узини Хомиладорлик пай ти да .яхш и 
сезиб юрган, Турувчи аёл паст буйли булиб,, ички аъ- 
волари томонидан узгариш йуц. 1^он босими 115/70. 
тана ^арорати 36,7°С. Пульси бир минутига 76 марта 
уради. Чаноцнинг кириш цисмида хомиланинг олдинда 
ётган 1$исми аницланилмайди. Х,омила боши эса чап 
томондан ани^ланилади.

К,ин ор^али текширилганда: бачадон б>-йни тулиц 
очилган булиб, ^ороноц пардаси йу^. Чано^нинг кириш 
текислигида эса ^омила елкаси ётибди.

Диагноз: Турруцни цандай олиб бормоц керак?

М А С А Л А:
Но^ия марказий касалхонасининг турруц бумимига 

38 ешли такрор турувчи аёл тулгоц вацтида олиб ке- 
линди. Бу олтинчи етилган ^омиладорлик булиб, хоми- 
ладорликнинг дастлабки ойларнда грипп билан орригани 
ашщланди. Унинг умумий а^воли яхши булиб, чанок 
улчамлари цони^арли. Томила буйлама ётган, бош ол
динда ётибди. Юмшоц ва катта бошининг энса-пешана 
Улчами 14 см. Хомиланинг юрак уриши эшитилмайди. 
К̂ оронок; суви курик вацтида кетди (айтиши буйича 
икки кундан бери аёл ^омиланинг ^имирлашини сез* 
мади).

Кин орцали текширилганда: бачадон буйни пайпас* 
ланмайди, у тула очилган, ^ороноц пардаси йу^, ^оми-



л а  боши чано^нинг биринчи текислиги устида жой- 
лаш ган , бошнинг чоклари кенг, суяклари юмшо^. 

Д иагноз: Турру^ни олиб бориш плани?

Контроль саволлар;

1. )^омилани емириш операцияларининг цай :и  хил- 
л ар и  мавжуд?

2. ^ ом и лан и  емириш операцияларини амалга  оши- 
риш да цандай курсатмалар, шарт-ш ароитлар керак?

3. Краниотомия операциясининг техникасини (иш 
услуби) айтиб беринг,

4. Д екапитация  операциясининг техникасини айтиб 
беринг.

5. Б у  операцияларнинг асоратлари?

Амалий майорат:
1. ^ ом и лан и  емириш операцияларида цулланилади- 

ган асбобларни билиш ва улардан  турри фойдаланиш.
2. Клиник вазиятда  ^омилани емириш операцияла

рининг усулини турри танлай билиш.
3. Фантомда (тана моделида) ^омилани емириш опе

рацияларининг барча турларини б аж ар а  олиш.

А Д А Б И Ё Т Л А Р :

1. Бодяж ин а В. И.> Ж м акин К. Н., Кирющенков А. П; 
Учебник Акушерство., М., Медицина, 1986 г. стр.

474-479.
2. Ельцов-Стрелков В. И. Мареев Е. В.
Акушерство: Учебное пособие., М., УДН, 198 г стр

259-267.
3. Ж орданиа  И. Ф.
Учебник Акушерство., М. Медицина, 1964 г стр 

579-587.
4. Малиновский М. С.
Оперативное акушерство. М., Медицина, 1955 г. стр. 

316-337.



Мавзу: TYFPVK ТРАВМАЛАРИ (ШИКАСТЛАРИ).

Машрулот мацсади:
Турру^ ва^тида учрайдиган шикастлар — оралиц, 

вульва, цин, бачадон буйни йиртилиши ва бачадон та- 
насининг ёрилиш сабаблари, клиникаси ва профилак* 
тикаси билан танишиш. Тугруц шнкастларига зудлик 
<?илак ёрдам к^рсатишнннг асосий услубларинн j/pra- 
яиш.

Вазифалар:
1. Турру^ шикастлари сабабларини ^злаштириш,
2. Оралиц, вульва, цнн, бачадон буйни шикастлари- 

й и н г  д иагностикам , клиникаси ва даволаш  усуллари.
3. Бачадон ёрилишининг этиопатогенези.
4. Бачадон ёрилиши хавфи та.\дид солганда ва б ач а 

дон ёрилганда врач тактикаси.
5. Турруц травматизмининг олдини олиш принципла- 

ри.
Машрулот жойи:
У^ув хонаси, турру^ ва операция б^лмаларн . интен

сив ёрдам курсатиш палатаси,
Машрулот мазмуни:
Туррук пайтида турруц йулларидаги юмш о^ туцима- 

л а р  жаро^атланнб, улар йиртилиши мумкин. Турру^ 
шикастлари локализацняси, клиник кечиши, а^амняти 
ж и^атидан хилма-хилднр. Турруц ва^тида купинча ора
ли^ , вульва, ^ин, бачадон бфйни йиртилади. Бачадон- 
нинг ёрилиши эса энг хафли ва даз^шатли з^одиса б^- 
либ, у куп ^олларда оналар улимига сабаб  булади.

ТурруН шикастлари орасида энг к^п учрайдиган асо- 
рат  орали^ йиртилиши б^либ турувчи аёлларнинг 6-12 
фозида учратилади. Бунинг сабаби шундаки, турилиш 
даврида бу цисм анча ч^зилади. Оралиц Йиртилишига 
цуйидаги ^олатлар олиб келиши мумкин:

1, Т ^им алар эластиклигининг ка*{$йиши.



2. О ралицдаги ямоцлар.
3. Б а л а н д  ж ой лаш гаи  оралиц.
4. Хомила бошининг катталиги.
5. Турру^ пайтида оператив услублар ишлатиш.
6. Тор чаноц.
7. Оралицни нотукри эршоя цилиш.
О рали^нинг дуппайиб кукариши, кейин эса оцариб

ялтираш и ва шишиши каби белгилар орали^нинг йир- 
тилиши хавфи пайдо булганлигидан далолат  беради. 
Бундай пайтда врач  оралиц уртаси (pe rhso j  еки чек- 
касини ep lnsio  цир^иб tomia турру^дан сунг уни 
тикса, бу яра  йиртилган жаро^атга нисбатан- тезро^ 
битади. О р а л а д  йиртнлиши уч д ар а ж а га  булинади;

1.—ор^а  битишма йиртилиши;
2.—оралик; териси ва мушакларининг йиртилиши;
3.—турри нчакнинг таш^и сфинктери, баъзан дево- 

рининг йиртнлиши.
Оралик; йиртигининг давоси тикиш. О р ал и ^  йиртиги 

орцали организмга инфекция кириши хавфи катта, ке- 
йинчалик эса у жинсий аъзоларнинг пастга тушишига 
зам ин яратади.

Турруц ж ар аён и да  баъзан ^он томирлар узилиб цин 
шиллиц цавати ёки тери ости клечаткасига ^он ^уйили- 
ши мумкин — бундай ^олларда туцималар тарангла- 
шиб безиллаб  туради. Бунда консерватив ёки агар ге
матома тез катталаш аверса, оператив усуллар цулла- 
нилади.

Б ачадон  буйнининг йиртилиши. Б аъ зи да  бу йиртиц 
кин гумбазигача ва ундан ути б параметрал  клечаткага 
Утиши мумкин. Ш унга к)”ра, бачадон буйнининг йирти
лиши уч д ар а ж а га  булинади.

1) — йиртиц узунлиги 2 см. гача;
2) — йиртиц узунлиги 2 см.даи ошиб, цин гумбази

гача етмайди.
3) — йиртиц ^ин гумбазига етиб, цин усти ^исмига 

^ам  утади;
Ииртиц натиж асида цон купроц тал ц а р и га ,  баъзан 

эса парам етрал  клечаткага  о^иб гематома з^осил були- 
ши мумкин. Бачадон буйни йиртигини ани^лаш  учун 
цин кузгулари ишлатилади.



Бачадон буйнининг уз-узидан йиртилиши унинг ригиД- 
лигида, бачадон о р з и  четларининг ^аддан ташцари чу- 
зилишида, тез туришда, функционал тор чано^да ва 
бош^а ^олларда учрайди.

Бачадон буйнининг зурлик билан йиртилиши опера- 
тив усуллар билан турдиришда учрашн мумкин. 
Бачадон буини йиртип! тикилмаса ^он кетиши, урннда 
яра, кейинчалик эктропион, чандиц ^осил булиши мум
кин. Бу эса сурункали яллирланиш ва эрозиялар пайдо 
булишига замин тайёрлайди. Давоси: йиртик; ва унинг 
дараж асини аницлаб, унинг юцори бурчагидан бошлаб 
тикиш лозим. Аммо учинчи д ар аж али  йиртп^ лапарато- 
мия ор^али даволанади.

Бачадон ёрилиши (Ruptura u te r i)— бачадон деворла-  
рининг йиртилишидир.

Бачадон ёрилишининг турлари Л. С. Персиаиинов 
тасиифи (1964 йил) буйича ^уйидагича:

]. Ерилиш ва^ти буйича ]. Тугруц вацтида
2. ^ом иладорлик вацтида.
II. Этиология ва патогенези буйича:
1. Уз-узидан ёрилиши.
2. Зурлик билан ёрилиши.
3. Аралаш  ёрилиши.
III. Ж ойлаш иш и буйича:
1. Бачадон туби ёрилиши.
2. Бачадон танаси ёрнлиши.
3. Бачадон пастки сегментининг ёрилиши.
4. Бачадоннинг цин гумбазларидан узилиб кетиши.
IV. Ш икает характера  буйича:
1. Батамом ёрилиши — бачадоннинг ^ам м а  ^аватла-- 

ри ёрилади.
2. Чала ёрилиши — шиллиц ^ават  ва мушак цавати 

ёрилади.
V. Клиник кечиши буйича:
1. Бачадоннинг ёрилиши хавфн.
2. Бачадоннинг ёрилиши.
Бачадон ёрилиши хавфи тазди д  цилганда бир цанча 

белгилар намоён булади. Ж умладан , д ар д  ва т$лро% 
тез-тез тутиб, огрицли булади. Тугувчи аёл бетоцат тул-



ганиб к°Рнини ушлайди, контракцион ^ ал ^ а  киндикка- 
ча кутарилиб ^ийшиц жойлашади. Пастки сегмент ута 
чузилиб безиллаб туради. Бачадон юмало^ бойламлари 
таран г  булиб туради. Бачадон буйни, цин ва таш^и 
жинсий органлар шншади. сийиш ва сийдикни чи^ариш 
^ийинлашади.

Бачадон ёрилганда эса цуйидаги белгилар пайдо бу
лади : цорин ^аддан  ташцари огрийди,_сунгра дард  ва 
тулго^ тутиши таэда  тухтайди ва аёлнинг а^воли бор* 
ган сари огирлашади, гемодинамика бузилиши белги- 
л ар и  пайдо булади, тери ва шиллиц пардалар о^ариб, 
томир уриши тезлашади, кунгли айниб, цайд ^илади. 
Бачадон ёрилгач ^омила бутунлай ёки ^исман цорин 
бушлигига чи^ади, олдинда ётган цисми энди .^аракат- 
чан булиб цолади, ^омиланинг юрак уриши тухтайди. 
Таищ арига ^он камроц о^са ^ам, асосан, ^он ^оршг, 
бушлигига ^уйилади ёки чаноц клечаткасида ва бой- 
л ам лар  орасида гематома ^осил булади. Ш ок белгила- 
ри борган сайин кучайиб улимга олиб келади.

Сабаблари:

1. Бан дль  (1875) механик назарияси буйича ^омнла- 
нинг олдинда ётувчи цисмининг чано^ ^лчамларига  тур- 
ри келмаслиги, яъни катталиги.

2. Вербов (1911) — назарияси буйича бачадон туци- 
маларининг ну^сонли булиши, дегенератив ж араёнлар  
ва сурункали яллигланиш, инфантилизм.

Учраши. Асосан, такрор тугувчи аёлларда, анамнез- 
д а  патологик тугруц, бачадон яллигланиши, бачадонда 
операция цилинган аёлларда купро^ учрайди. Айницса 
корпорал кесар кесиш йули билан турдирилган аёллар 
д а  бачадон купроц ёрилади. Б у  аёллар  бачадон купро^ 
ёрилиши хавфи ю^ори булган гуру^га кирадилар. До- 
зирги вацтда бу гуру?;га тааллу^ли ^омиладорлар сони 
купаниб бормоцда. Консерватив миомэктомия. кесар 
кесишдан кейин купинча ^омиладор аёллар бачадон 
ёрилиши хавфи белгилари камлиги ёки уларнинг йуц- 
лиги сабабли, яъни бачадон т ^ и м а л а р и н и н г  секин-аста 
ситилиб кетиши йули билан ёрилиши туфайли огрицни. 
сезмайдилар. Бачадонида ёмоги бор ^омиладорлар ора
сида 10— 13% аёлларда  бачадон шу ямогидан ёрилади.



Корпорал кесар кесншдан кейинги бачадон пастки сег- 
ментда ^илинган операциядан кейинги бачадонга нис- 
батан 6-15 марта купро^ ёриладн.

Давоси. Бачадон ёрилиши хавфи бор ва^гда  дард  ва 
тулро^ни дар^ол наркоз ор^али тухтатиш за 

рур. Шундан сунг операция ки‘1иб турру^ни тугаллаш  
* шарт (кесар кесиш ёки ^омилани емириш операцияси). 

Б у  ^олда ^омилани буриш, акушерлик цис^ичи солиш, 
вакуум — экстракция ёки ^омилани тортиб олиш ^атъ- 
иян ман этилади- Акс золда бачадон ёрилиб кетади. 
Бачадон ёрилганда дар^ол лапаротомия цилинади — 
цорин бушлиридан ^омила, йулдош, ^уйилган цон оли- 
ниб, бачадон тикилади ёки олиб ташланади. Ш у билан 
бирга шок ва цон йуцотишга царши кураш олиб бори* 
лади.

Бачадон ёрилишининг профилактикаси:

1. ^омиладор аёл аёллар консультациясида барва^т  
диспансер кузатув остига олинади ва синчиклаб текши
рилади.

2. Бачадон ёрилиши хавфи бор (чаиори тор. ^омиласи 
нотурри ётган, ^омиласи йирик, турруц ва^ти утиб кет- 
ган, к$;п марта туэдан, акушерлик анамнези орир, яъни 
патологик туррук;, огирлашган аборт, яллигланиш ка- 
салликлари булган, бачадонида операция цилииган) 
аёллар махсус хисобга олиниб, туриш ва^тидан олдин 
турру^хонага ёт^изилади.

3. Кесар кесиш операциясидан кейин 1-2 йил мобай- 
<нида хомиладорликка йул цуйилмайди, бунинг учун
контрацепция ишлатилади.

Патодогик туррук пантида туррукни нотурри бош^а- 
риш натижасида баъзан сийдик — таносил ва ичак-^ин 
ок;малари пайдо булиши мумкин. Бу о^м алар  тукруц 
йулларининг юмшо^ туцималари узо^ кисилншн нати
жасида  ^осил булади. Уларнинг давоси пластик опера
ция цилиб тикишдан иборат. Профилактикаси — ryf* 
руцни рационал олиб бориш. чано^нинг бир сат.хида. 
хомила бошининг узо^ туришига йул цуймаслик, яъни 
функционал тор чаноцни ^з вацтида аницлаш.

Яна бир хавфли, лекин ^озирги пайтда камдан-кам



учрайдиган турру^ асорати цов суякларининг бир-бири- 
дан йироцлаши булиб, бу торча но^ ёки нотурри опера
тив турдиришда пайдо булиши мумкин. Бунда аёл ^и- 
мирламай 3*5 ^аф та  чано^ со.\аси бинтланган .\олда 
ётади, антибиотиклар ишлатилади.

Масала.

33 ёшли биринчи марта турувчи аёл 30 минутдан бу
ен ^омила тугилиши даврида. ^ом и ла  бошининг суци- 
либ кириши ва^гида оралири дуппайиб, териси кукара 
бошлади. Шундан сунг opfqa битишма териси о^ариб, 
тулро^ тамом булгач. жинсий ёри^дан оз-моз ^он о^а* 
бошлади. О рали^ му>;офаза ^игиниб, ^омила турилди, 
унинг вазни 3400,0. Йулдош ^амма пардалари билан 
10 минутдан кейин турилди. Кузгулар билан бачадон 
буйни, цин деворлари текширилиб уларнинг шикаст- 
ланм аганликлари  ани^ланди.

О рали^ со^асида тери чуцур йиртилиб царийб орца 
чи^арув тешигигача давом этганлиги, циннинг ор^а де- 
вори, м уш аклар {орца чи^арув тешиги сфинктери бун- 
дан холис) йиртилганлиги маълум булди.

Саволлар:

1. Диагноз.
2. Диагнозни тасди^ловчи клиник маълумотлар.
3. Акушерлик тактикаси. Орали^ни тикиш учун кет- 

ма-кет ^илинадиган ишлар, касални олиб бориш.
4. О рали^ йиртилишининг олдини олиш мумкинми- 

ди?
5. Оралик; йиртилишининг профилактикаси.

Контроль саволлар.

1) орали^нинг 1-2-3 дараж али  йиртилишини айтиб 
беринг.

2) Бачадон  буйнининг ^ар учала дараж адаги  йирти- 
лишини айтиб беринг.

3) Туррук йуллари шикастларига олиб келувчи ^ан- 
дай омилларни биласиз.

4) Бачадон ёрилишининг таснифини айтиб беринг.



5) Бачадон ёрилиши хавфи та^дид цилганда ^андай 
ёрдам курсатилади?

6) Бачадон м у^аррар  ёрилганда цандай ердам кур
сатилади?

Амалий майорат:

1. Турруцнинг иккинчи даврида оралицни ^имоя ки
л а  билиш.

2. Эпизео — перинеотомия техникасини ^злаш тириш ,
3. Орали^, ^ин, бачадон буйни й и р п ц л а р и н и  тикиш- 

ни ^рганиш.
4. Бачадон ёрилиши хавфи турилганда ёки бачадон 

ёрилганда врач тактикаси.

Адабиётлар:

1. Бодяжина В. И., Ж м акин  К. Н.. Кирющенков А. П. 
Акушерство, М. «Медицина», 1986 г., стр 361 — 376.

2. Малиновский М. С. Оперативное акушерство, М. 
«Медицина», 1974 г. стр. 386 — 407.

3. Персианинов Л . С., Раостригин Н. Н. Н еотлож ная 
помощь в акушерстве и гинекологии, Ташкент, «Медици
на», УзССР, 1983 г., стр. 229 — 337.



МАВЗУ: ^ О М И Л А Д О Р Л И К Н И Н Г  МУДДАТИГА 
Е ТМ А С Л И ГИ  ВА М УДДА ТИ ДА Н  УТИБ КЕТИШ И

Машрулотнинг ма^сади:
Ч а л а  ва кечикиб туриш сабабларини аницлаш, даво- 

л а ш  ва олдини олиш усулларини у-злаштнриш.
В азиф алар:
1. Ч ал а  туриш, муддатидан утиб туриш ва кечикиб 

туриш ^а^ида  маълумот.
2. Ч а л а  туриш этиологияси.
3. Ч а л а  туришнинг клнникасини хозирги замон клиник 

^уш имча текшириш услублари билан аниклаш.
4. Ч ал а  туришни рационал бош^ариш й^лларини ур* 

ганиш.
5. Ч ал а  туришнинг олдини отиш усулларини йрганиш.
6. Кечикиб туришнинг хозирги замон текшириш услуб

л а р и  билан танишиш.
7. Кечикиб туришда врачлар томонидан курсатилади- 

ган чоралар.
8. Ч а л а  ва кечикиб турилган болалар ^ак;ида характе

ристика.
Машгулот жойи: (у^ув хонаси, аёллар  консультация- 

си, TVPpvK булими, ^омиладорлар патологияси палатаси).
К ургазмали ^уроллар: (рангли тасвирлар, диапози-

тивлар, фантом ва курирчо^).
Машрулот мазмуни: Ой кунига етмасдан туриш —ча- • 

л а  туриш (partus praematuras).
М уддатидан олдин туриш деб ^омиладорликнинг 37 

^ аф тали к  муддатига етмай узилишига айтилади. Бу 
ш ароитда турилган хомила т$ла етилмаган б^либ, яшаш 
цобилиятига эгадир. Бунда ^омиланинг вазни 1000 г. 
дан  ва буйи 35 см. дан юцори булади. Ой-куни етмас
дан  туриш умумий туррукнинг 5-6%ини ташкил ^илади.

М уддатидан олдин туришнинг сабаблари нтцоятда 
хилма-хилдир. Улар она организми, ^омила холати хам- 
да йулдошнинг патологик хусусиятларига богли^. Са- 
б аб лар  орасида ^омиладор аёл касалликлари  ало^ида



урин тутади. Бунга инфекцион касалликлар (грипп, 
вирусли гепатит, токсоплазмоз ва бош ^алар),  &>рак ва 
^он-томир, буйрак касалликлари, ички секреция безла* 
ри патологияси, кам^онлик ва боицалар , жинсий аъзо- 
л а р  яллигланиши. инфантилизм кириши мумкин.

Бундан таи ц ар и  шуни <%ам таъкидлаб утиш керакки, 
бизнинг регион шароитимизда чала туришнинг асосий 
сабабларидан бири $омиладорликнинг кеч токсикозла- 
ридир. Захм  касаллиги. С П И Д  ^ам  чала тугишга саба б  
булиши мумкин. Шунннгдек, решила ^онининг резус- 
фактор, АВО жи.хатидан бир-бирига мос б^лмаслиги 
чала  туришга олиб келиши мумкин.

Ой-кунига етмасдан туришнинг келиб чицншида ру- 
^ий ва механик травмалар , сунъий абортлар, айни^са 
такрор абортлар ж уда  катта роль уйнайди. Истмико- 
цервикал етишмаслик чала тугишнинг асосий сабабла- 
рндан биридир.

Ой-кунига етмасдан туриш сабабларининг яна бир 
катта гуру^и томила ва йулдош хусусиятлари билан 
богли^. Унга цуйидагилар киради: ^омиланинг нотурри 
жойланиши, аномалиялари, куп ва кам сувлилик, амни
он пардасининг яллигланиши, плацента аномалиялари  
ва бош^алар киради.

Чала туришнинг кечиши.
Ч ал а  туриш муддати етнб тугишга ухшайди: д ар д  ва 

т^лроц тутади, бачадон буйни текисланади, бачадон 
б^йнининг тешиги очилади, цогоноц суви кетади, томи
ла  тугилади, сунгра йулдоши тушади.

Аммо, чала тугиш муддати етиб тугишга Караганда 
к$тпро^ огирлашади. Аввало цогоноц сувлари бирва^т 
(ва илк) кетиб цолади, турру^ кучлари суст булади. •

Ч ала  туришда купроц ^омиланинг чаноц томони ол- 
дннда ётади, ^омила ^ийши^ ва кундаланг вазиятлар- 
ни олади. тугруц вацтида ва айницеа йулдош тушиш 
даврида цон кетади.

Томила асфиксняси, турруц щикастлари — к ал л а  ичи- 
нинг травмаси ва улик тугилиш муддати етиб туриш- 
дагига Караганда купроц учрайди.

Ч ала  туришни даволаш ва турру^ни олиб бориш.
Тугру^ аломатлари бошланган пайтда чала туриш

нинг олдинн олиш учун чоралар к>гришга ^ ар ак ат  ^н-



лиш, туяруц ж араёнини тухтатиш мумкин. С ам арали  да- 
во ом илларидан  бири ^атъий уринда ётишдир. Уйцу- 
нинг норм ал булиши ва даволаш -му^офаза режимини 
сацлаш  катта  а^амиятга эга. Шу билан бир вацтда ба
чадон м уш аклари  ^узралувчанлигини пасайтирувчи до
рилар  цулланилади. Булар  — витамин Е, магний суль
ф ат  эритмаси, токолитик препаратлардан партусистен, 
ритодрин ва бошцалар.

Турруц ж ар аён и  ривожланган ^олда, бу дорилар са- 
м арасиз булган пайтда туррукни цуйидагича давом 
эттириш керак.

Ч а л а  туришда акуш ерлик тактикаси туррук жараёни 
босцичига, ^ом ила пуфагининг ^олатига (сув кетган- 
кетмаганлиги) бачадон буйни тешигининг очилиш дара- 
ж асига , инфекция аломатлари бор-йуцлигига, турру^ 
кучларининг мунтазамлигига, яъни акушерлик ситуа* 
цияга  борли^. Чуноичи, агар мунтазам турруц дардла- 
ри, инфекция аломатлари  огир экстрагенитал патология, 
^омила ну^сонлари булса турру^ актив олиб борилади. 
А гарда  ^омиладорлик муддати 34 ^аф тагача  булиб, 
она ва ^ом ила а^воли яхши, б^лса. мунтазам туррук 
кучлари булмаса ва бачадон буйнининг канали 4 см. 
д ан  кам  очилган булса кутиш позициясига ам ал  ^или- 
надн. Аёл организмининг т у р р у ^ а  тайёрлиги текшири
лади. Бунинг учун окситоцин тести, Хечинашвили усу- 
ли, кольпоцито грамма маълумотлари катта а^амиятга 
эга.

Агар ц о р о н о ц  сувлари барва^т  ё к и  ва^тидан олдин 
кетган б^лса кутиш позицияси ^омиладорликнинг 34 
^ аф тали к  муддатигача давом этиши мумкин. Бундай 
тактика турру^ й^ллари инфекцияси булмаса, ^омила- 
нинг а^волн цошщарли, акушерлик бош^а патология 
булмаса  т^рри ^исобланади. Туррукни олиб боришда 
она ва ^омилани ж уда  авайлаш  керак. Турруцнинг бй* 
ринчи даври  одатдагидай олиб борилади. Иккинчи давр- 
да биринчй марта  тураётган, вульвар хал^аси тор, тур- 
руц й^лларининг юмшоц т ^ и м а л а р и  цаттиц булган аёл- 
л а р д а  п«ринео-эпизиотомия нилинади. Егилмаган то
мила томирлар системасининг енгил жаро^атланиш  ху- 
сусиятига эга экаилиги оабабли, оралицни ^имоя ^ил-



май турруцни ^абул цилиш лозим (айни^са ^омиладор- 
ликнинг 34 ^аф талик муддатигача булган турру^да).

Ч ала  турру^да кесар кесиш операдияси ф а^ат  она 
томонидан акушерлик курсатма пайдо булгандагина 
баж арилади .

Ч ал а  туриш она ва ^омилага ёмон таъсир этгани 
учун чала туришнинг олдини олиш чораларини айни^са 
синчиклаб амалга оширнш зарур. ^ом и ладор  аёлнинг 
турри турмуш кечирнши ва ов^атланиши, уни инфекция 
ва интоксикациядан са^лаш , ^омиладорнинг касаллик- 
ларини уз ва^тида аницлаш ва довалаш  шундай чора- 

• лардан  з^исобланади. Бунинг учун аёллар консультация- 
сининг роли айни^са каттадир. Ч а л а  туришга олиб ке- 
лувчи омиллар цуйидаги турт гуру^га булинадилар: 
ижтимоий биологик омиллар, акушер-гинекологик ан ам 
нез, эксгвнитал патология, ^омиладорлик асоратлари , 
Шу омилларга царши курашиш чала туришнинг олдини 
олишнинг гаровидир.

Истмикоцервикал етишмовчиликни ани^лаб  уз ва^- 
гида бачадон буйни тикилиб цуйилади ва  чоклар тур* 
руц ва^тидан 15 кун олдин олиб ташланади.

Муддатидан Утиб кетган ^омиладорлик (partus prot- 
ractus).

^омиладорликнинг муддатидан Утиб кетиши бу хро
нологик тушунчадир, бунда ^омиладорликнинг муддати 
42 ^афтадан ошиб кетади.

Х,омиладорликнинг муддатидан Утиб кетиши икки гу- 
руз^га булинади: чин (биологик) ва сохта муддатидан 
У*иш ёки чузилиб кетган ^омиладорлик.

Чин муддатидан Утиб кетишда плацентанинг гормо- 
нал фаолияти, бачадон-ллацентар цон айланишининг 
бузилишлари ва з^омила катталаш иб долган аломатлари  
руй беради. М уддатидан сохта утган ^омиладорлик ^о- 
миланинг секин ривожланишига боглиц, шунинг учун 
бу урлат она ва болага унча хавф турдирмайди, ^оми- 
ладорликнинг муддатидан Утиб кетиши чала туришга 
ниебатан камро^ учрайди.

^омиладорлик муддатидан утиб кетишининг сабаб* 
лари  куп ва мураккаб, улар етарлича Урганидмаган. 
Асосий сабаблардан  бири марказий ва вёгетатиб нЦтв

юз



системасининг функционал ^згаришлари, эндокрин без- 
л а р  фаолиятининг бузилиши ^исобланадн. Бу омиллар 
миометрийнннг цузгалувчанлиги ва ^ис^ариши ^обилия- 
тининг сусайишига олиб келади.

Чин муддатидан утиб кетган ^омиладорликни а ш ц -  
л а ш д а  барча объектив белгилар маж муаси  ^исобга оли- 
нади. Охирги ^айз куриш ва^ти, ^омиланинг биринчи 
^нм нрлаган  вацти ^амда аёллар  консультациясида 
биринчи марта  аш ц л а н га н  ^омиладорлик муддати ани^ 
диагноз ^уйишга ёрдам беради. Б улардан  таш^ари, 
амниоскопия, амниоцентез ва-цин ^уж айраларининг ци
тологик куриниши диагноз учун катта  а,\амиятга ьга.

Ташци акуш ерлик текшириш ^омила улчамларининг 
йириклиги, суякларининг к;аттицлигини курсатади. Туг- 
ру^  пайтида эса цин орцали текширганда оош суяклари
нинг цатти^лиги, к ал л а  чано^ларининг торлиги, лин;нл- 
до^нинг кичрайганлиги ва катта ва  кичик ли^илдо^ 
орасидаги масофанинг ^аддан орти^ узунлнги ани^лана- 
ди.

Сунгги йилларда ^омиладорлик муддатини анн^лаш- 
да ультратовуш тулцинларидан кенг фойдаланилмоцда. 
Б ун да  бош улчамларининг катталиги, плацентанинг юп- 
цаланиб р>о л и ш и , нам сувлилик бипариетал }’лчамнинг 
динам икада  ;усмаслиги, ^омила калласи  контурларининг 
ани^ тасвири ва унинг йириклиги диедатга  сазовордир. 
^о м и л ад о р  сийдиги орцали чи^арилаётган эстриол миц- 
дорини ани^лаш  ^ам  диагноз ^уйишга ёрдам беради. 
Хомила Э К Г ва Ф КГ си хроник гипоксия ривожланиб. 
^омила юраги фаолиятида узгариш лар ^осил булган- 
лигини курсатади. Домиланинг териси бичилиб, киндик- 
ка меконий шимилади. Плацентада куплаб петрнфикат- 
лар  ва дистрофик ^згаришлар руй беради.

Б у  патологик ^олатда  ^омиладорликнинг $'зн 0рир- 
л аш ган  ^олда  кечишидан ташцари, кечиккан турруц ^ам 
орирлашган ^олда кечадн. Бунда турруц .фаолиятининг 
сустлиги, цороноц сувларининг барва^т  кетиши, ^омила 
гипоксняси ривожланнши кузатилади. М уддати нормал 
турруцдагига Караганда ^омиланинг б о т и  катта буд- 
ганлиги сабабли клиник тор чано^ хусусиятлари ва ало* 
мотд^рн пайдо булади.



Туррукда асоратлар к$гп булганлиги туфайли турли 
акушерлик операдиялари (кесар кесиш, акуш ерлик ^ис- 
^ичи солиш, вакуум-экстракция) купроц ишлатилади.

Турруцнинг 3-нчи даврида ва ундан кейин гипотоник 
цон кетиш анча к^п учрайди.

М уддатндан кейин туришда акушерлик тактикаси 
цуйидагилардан иборат. Оператив турдиришдан к^ра 
табиий туррук йуллари орк^али бошцариш му^имдир. 
Бунинг учун бачадон буйни меъёрига етилмаганлигини 
эътиборга олиб гормон-витамин-глюкоза-кальций билан 
даволашни бошлаш керак. Окснтоцин, простагландин, 
энзопрост нуллаш х>ам энг самарали чоралардан  бири 
^исобланади.

^омиладорлиги муддатндан утган аёллар  перинатал 
патология буйича акушерлик травмалар  ва ^он кетиш 
буйича «говори хавфли» гурухига киритиладилар.

/^омиладорликнинг муддатндан утиб кетишнинг ол- 
дини олиш чоралари акуш ерлик патологиясининг эти- 
ологияси ва патогенези туррисидаги ^озирги замон ту- 
шунчаларини хисобга олган холда баж арилиш и керак.

MAC АЛ А 23 ёшли томила дор аёл ^орнининг пастки 
цисмида тулроцсимон огрикка шикоят г^илган ^олда 
турру^хонага цабул цилинди. Анамнезидан 13 ёшидан 
сурункалк нефрит касаллиги билан орриганлиги маъ- 
лум булди. Болалигида тез-тез ангина билан орриб 
турган. 12 ёшида тонзиллэктомня ^илинган. Биринчи 
>;айз куриши 14 ёшидан булиб, 3—4 кун давомида, 
з^ар 35 кунда орри^сиз кечадн. Охирги хайзи 5 ой ав- 
вал  булган. Ушбу ^омиладорлик биринчи. П айп аслаб  
курнлганда бачадон танаси енгил кузралувчан булиб, 
^атти^. К^ин ор^али текшириб курилганда бачадон 
буйни 5 см узунликда бутшб, чано^ увидан ор^ага 
эгилган, бачадон буйнининг таш^и тешиги ну^тасимон, 
ёт щ . Чи^пндилар рангсиз.

Диагноз. Ушбу ^омнла учун цандай хавф бор? Врач 
тактикаси.

МАСАЛА 26 ёшли биринчи марта  ^омиладор аёл, 
тахминий турру^ вацтидан икки ^афта ^тгач, турруцца 
тайёргарлик учун турру^хонага ет^изилди. Ч ано^ $'л- 
чамлари 26—29—32— 21 см. Томила б^йлама вазиятдз 
б^либ, боши кичик чаноцнинг кириш текислигига си- 
^ияиб турибди. ^ороно^ суви кетмаган. Кнорин айлана-



си 100 см. Бачадон  тубининг ю^ориги ну^таси 38 см. 
Хомиланинг юраги минутига 136 марта аниц ва рит- 
мик ураяпти.

Д иагноз, ^ом иладорлик ва турруцни олиб бориш 
режасини айтиб беринг.

Контроль саволлар.
1. ^ом и ладорликнин г муддатига етмаслиги ва муд

датидан утиб кетишининг учраши.
2. ^омиладорликнинг муддатига етмаслиги ва утиб 

кетиши сабаблари, патогенези.
3. Текшириш усуллари.
4. К^айси аёлларда  ^омиладорликнинг муддатига ет

маслиги ва муддатидан утиб кетиши хавфи учрайди.
5. Истмикоцервикал етишмасликни хирургик даво- 

лаш га курсатмалар .
6 . О перациядан аввал цандай текширишлар керак?
7. ^ом и ладорликнин г муддатига етмаслиги ва муд

датидан  Утиб кетишида перинатал Улим.

Амалий майорат.
1. Анамнез маълумотларини ойдинлаштирнш, турру^ 

тарихини расмийлаштириш, махсус акушерлик метод- 
ларни узлаштириш.

2. Хомиладорликнинг муддатини аницлаш.
3. Аёл организмининг турруада тайёрлигини ани^- 

лаш . (Хе-чинашвили методи ва кольпоцитограмма)

Адабиетлар.
1. Бодяж ина В. И., Ж макин К. Н., Кирюшченков 

А. П. Акушерство, М. «Медицина», 1986 стр. 258—285
2. Булиенко С. Д., Степанковская Г. К., Фогел 

П. И. «Недонашивание и перенашивание беременнос
ти», Киев, Здоровье, 1982.

4. П од  редакцией Герасимовича Г. И. Справочник 
врача женской консультации, Минск, «Беларусь», 1988, 
стр. 134— 137.

5. Серов В. Н., Стрижаков А. Н., М аркин С. А, 
П рактическое акушерство, М., «Медицина», 1989 стр. 
7 3 - 1 0 8
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М А Ш РУ Л О ТН И Н Г М А ^С А Д И : Му^нм ички орган- 
лар  касаллнкларнда, жумладан, юрак томир касал- 
лнклари, камк;онлик, вирус гепатити ва п и ело н еф р и т  
бор аёлларда ^омиладорлик ва турруцнинг кечиши ва 
уларни бош^ариш.

В А ЗИ Ф А ЛА Р: 1. Ю рак томир касалликлари , авва- 
ло, юрак пороклари бор аёлларда ^омиладорлпк, тур- 
руц ва чилла даврининг кечиши, уни бошкариш.

2. Камконлик ва унинг ^омилага таъсири, хомила- 
дорлик ва турру^нинг кечиши ва уларни бошкариш.

3. Вирус гепатитининг ^омиладорлик ва ^омилага 
таъсири, асоратларининг профилактикаси.

4. Пиелефритда хомиладорлик ва турруцнинг кечи- 
ши, давоси, профилактикаси, ^омиладорлик ва турруц- 
ни олиб бориш.

М АШ РУЛОТ Ж О Й И : Аёллар консультацияси, аку
шерлик стационари.

К У РГА ЗМ А Л И  ^ У Р О Л Л А Р .  Ж ад валл ар ,  лаборагор 
маълумотлар, ^омиладор ва туедан аёлларнинг инди
видуал вара^аси.

1. Ю рак пороклари. Х омилаЛ°Рлик ва тУрРУ^ ва^ти- 
д а  аёлнинг ю рак томир системаси ва бош^а му^им 
аъзолар зиммасига катта орирлик тушади. Аёл с о р л о м  

б^лса, организм бундай огирликка чидаб, уз вазифа- 
сини уддалайди; Юрак-томир касалликлари бор а ё л 
ларда  эса *$он айланиши бузнлиб, ёмон асоратлар 
пайдо б^лиши мумкин. Хомиладорларнинг экстрагени- 
тал  патологияси орасида юрак-томир касалликлари 
кенг урин олган. Улар орасида юрак пороклари ай- 
ни^са куп учрайди. Ю рак пороклари 75—90% лоллар
д а  ревматизм натижасида орттирилиб, 6,5— 10% аёл
л арда  эса турма ^олда учрайди.

Хомиладорлик, турруц ва чилла даврининг кандай 
утиши порокнинг формасига, юрак фаолиятининг. 
етишмовчилиги, ревматизм жараёнининг актив.тагига



борлнцдир. Орттирилган пороклар формасига кура 
митрал стенозн, митрал клапанларининг етишмовчили- 
ги, комбинациялашган митрал пороки, аорта клапан
ларининг етишмовчилиги ва стенозига булинадилзр. 
Б у л ар  орасида митрал клапанларининг етишмовчили
ги ва стенози купро^ учрайди. Ревматизм жараёни а к 
тив ва ноактив ф азаларга  булиниб, асосан ^омиладор- 
ликнинг биринчи ва учинчи триместрида цузгаб, ^оми- 
ладор  аёлнинг а^воли огирлашиб ^олади. Бундай 
пайтда периферик ^онда актив ревматизмга хос ^зга- 
риш лар ривожланади. Чунончи, нейтрофил лейкоцитов 
зритроцитлар чукиши тезлиги ошиб, ^онда С- реактив 
оксил, сиал кислотаси пайдо булади. ACJTO, АСГ. 
ACT каби антителолар купайиб, дифениламин проба 
кутарилади. Ю рак касалликлари муносабати билан 
турру^ ва^тида, айни^са ^омила туриладиган даврда 
ю рак фаолияти ва цон айланиши осон бузилади. Томи
ла тугилгач. ^орин ичидаги босимнинг пасайиши ту
фа йли коллапс р$й бериши, ю рак фаолиятининг иш* 
дан чи^иши о^ибатида аёл нобуд булиши мумкин. 
Ю ракнинг декомпенсацияланган порокларида чала ту- 
р и ш , турру^ вацтида ^омила асфиксияси куп учрайди- 
ган порокларда юрак фаолияти ва ^он айланишнинг 
бузилиши камдан кам учрайди, одатда тугру^ ^ам 
нормал у'тади.

Ю рак  пороклари бор баъзи аёлларнинг юрак фао
лияти чилла даврида декомпенсацияга учрайди.

Турма юрак пороклари «кук» ва «рангсиз» форма- 
л ар д а  учрайди. «Кук» пороклар орир касаллик ^исоб- 
ланиб, бундай аёлларга  ^омиладорлик мутлацо ман 
этилади. Булар  Фалло триадаси, тетрадаси ва пента- 
дасидир. «Рангсиз» пороклар — битилмаган аортал 
окими, ^оринчалараро тусицнинг ну^сони, упка арте- 
риясининг торайиши ва аорта буйнининг стенози — 
анча енгил формадаги пороклар саналади. Аммо, ле- 
кин порокнинг 1̂ ай тури б^лишидан ^атъий назар де
компенсация аломатлари б^лса, \ом иладорлик аёл ха* 
ёти учун куп хавфлидир.

Ю рак-томир системасининг касалликларини уз ва^- 
тида аницлаш учун ^омиладор аёллар  консультация
сида текширилади, ^амда терапевт ва акушернинг 
мунтазам назоратида бу'лади. Аёл с о р л и г и  учун



хавфли ^олатлар  булса, (стеноз, миокардит, декомпен
сация) з^омиладорликнинг 12 ^афталик муддатигача 
аборт ^илинади. М уддат бундан ошган булса, з^омила- 
ни олиб таш лаш  хавфли, шунинг учун, аёл вацти-вац- 
ти билан стационарда ётцизилиб даволанади. Х^омила- 
дор аёлнинг аз^воли дори-дармонга царамай, ёмонла- 
шаверса, з^омила олиб таш ланади (имкони булса, та- 
биий турруц йуллари орцали турдирилади, агар аку
шерлик асоратлари ю зага келса — кесар кесиш йули 
билан).

Профессор Л. В. Ванина ю рак порокларининг сор- 
лиц учун хавф-хатарини (риск) 4 д ар аж ага  булади. 
1-дараж адаги  хавфли гуру^га юрак етишмовчилиги 
булмаган, ревматик ж араёни ^узгалм аган  ю рак поро
ки булган аёллар киради, 2-нчи гуру^га юрак етиш- 
мовчилигининг бошланрич белгилари (юрак уриши, 
з^ансираш), ревматизмнинг биринчи д араж адаги  актив- 
лиги булган аёллар, 3-нчи гуруз^га юрак унг цоринча 
етишмовчилиги булган а ё л л а р , ' яъни $нг ^оринча 
етишмовчилиги ривожланиб декомпенсацияланган по
роки булган аёллар, 4-нчи гуру^га эса чаи цоринча 
декомпенсацияланган етишмовчилиги ва юракнинг то- 
тал  етишмовчилиги булган аёллар  киради.

1-нчи гуруз^га тааллуцли аёллар  учун з^омнладорлик 
унча хавфли булмаса, 3-нчи гуруздоги аёлларга  эса 
з^аёт учун куп хавфли саналади. Б у  г у р у д а г и  з^оми- 
ладорлар  з^омиладорликнинг 12 з^афталик муддатигача 
стационарга ёт^изилиб, ^омиладорликни давом этти- 
риш мумкин ёки мумкинмаслиги ани^ланади.

Иккинчи госпитализация — даволаш  учун з^омила- 
дорликнинг 24—32 з^афталиги муддати, яъни гиперво- 
лемия ривожланган ва^тида, учинчи марта  эса 37—38 
з^афталик муддатида турруэда тайёргарлик реж аси ту- 
зиш ма^садида ва кардиал терапия ^абул  цилиш учун 
стационарга ёт^изиладилар. Булардан тацщари, з^омн- 
ладорликнинг з^ар цандай муддатида даволаш  зару- 
рати турилса, ^омиладор стационарга ётцизилади.

Юрак-томир системаси касалликлари булган а ёл л ар 
да турруцни бошцариш учун цуйидаги цоидаларга 
ам ал  ^нлиш лозим.

1. Турруцни олиб бориш учун энг кулай й^л — та 
биий турруц йуллари ор^али турдириш.



2 . Кесар кесиш операциясини асосан акушерлик па- 
тологияси пайдо булгандагина бажарищ,

3. Турру^да кардиал дорилар (гликозидлар, вита
мин-энергетик комплекслар) кислород ингаляцияси 
цуллаш.

4. Хомиланинг сурункали гипоксиясига г^арши дори- 
д ар м о к  утказиш.

5. Турру^ни виадрил ва натрий оксибутирати билан 
орри^сизлантириш.

6. Бачадон ичи босимини пасайтириш ва юрак фао* 
лиятини енгиллаштириш мацсадида бачадон буйни ка- 
нали  4—5 см очилгач, ^омила пуфагини сунъий р а 
виш да ёриш.

7 . - Турруцнинг сустлиги ёки ^аддан  таш^ари чузилиб 
кетишига йул нуймаслик.

8. Турру^нинг иккинчи даврида акушерлик цис^ичи 
солиш, перинеотомия ёки эпизеотомия ^илиш.

9. Турру^нинг учинчи даври ^ам да  турруцдан кейин* 
ги дастлабки  соатларда ^он кетишнинг олдини олиш.

Ч илла  даврида бемор аел антианемик дори-дармон- 
л а р  кабул  ^илади, турруцдан сунг уч ^афта утгач, 
уйига ж авоб  берилади ва терапевт назорати остида 
булади.

Махсус стационар шароитида интенсив кузатув- 
л ар ,  ю рак порокли касалларни узо^ муддат даволаш  
^омиладорлик ва турру^нинг муваффацнятли кечишига 
ёрдам  беради. Шунинг учун порокнинг ^ар ^андай ту
ри билан орриган ёки ю рак фаолияти етишмовчилиги 
булган бемор стационарда даволаниб, тугруода рухсат 
олиш и керак.

Х омиладорлнкда кам^онлик (анемия). К ам^онлкк 
■— деганда гемоглобин умумий ^ажмининг камайишц 
тушунилади, к^п ^олларда камконликни темир танкнс- 
лиги деб з;ам юритилади. 15—80% ^омиладор аёллар
д а  кам^онлик учрайди. 1-нчи д ар аж али  камцонликда 
— кон таркибидаги гемоглобин 100—91 г/л; 2-нчи д а 
р а ж а л и  кам^онликда 90— 71 г/л; ва  3-нчи дар аж али  
кам ^онликда  70 r /л.дан паст булади.

Темир танцислигидан тацщари постгеморрагик, мега- 
лобластик, апластик, гемолитик кам 1\онлик турлари 
^ам  мавжуд. Х омиладорлар орасида темир тан^исли-



ги натижасида ривожланган кам^онлик куп тар^алган . 
К,он зардобида темир мицдорининг камайиши гемогло
бин таркибининг бузилишига, гипохром кам^онлик ри* 
вожланиши ва туцималар озицланишининг бузилишига 
олиб келади. ^омиладор аёлларда  камцонликнинг ри- 
вожланиши нотурри овцатланиш, ов^ат ^азм  булнши- 
нинг бузилиши, турруцда куп цон кетиши, уст-устига 
^омиладор булиш каби омилларга борли^. Бундай 
лолларда темир мицдори камайиб кетиб, узоц ва^т 
давом этувчи эмизиш ёки куп ва тез-тез туриш туфай- 
ли организмнинг темир моддасига булган э^тиёжи то- 
бора купайпб борадн.

Камцонлик ^омиладорлик ва томила ривожланиши- 
га, турруада салбий таъсир цилади. Ж ум ладан  20— 
40% * кам^он ^омиладорларда Е Р Н  — гестозлар ри- 
вожланади, 15—30% ^омиладорларда чала  туриш, 
эрта су в кетнш ^оллари ёки цон йу^отишнинг ортишн 
кузатилади. Туррук; пайтида содир булиши мумкин 
булган асоратларни (^омила гипоксияси, турру^ куч- 
ларининг аномалияси) ^исобга олиб, акушердан 
турру^ни кечиктирмай олиб бориш талаб  цилинади. 
Бундай ^олатда ^атто озгина ^он йу^отиш ^ам ёмон 
асорат цолдириши мумкин. Турруцдан кейин и т о г а -  
лактия ёки септик касалликлар ривожланиши мумкин. 
К а щ о н л н к  ^олаги ани^лангач, уни уз ва^тида даво* 
лаш лозим.

Кам^онлик хавфи ю^ори булган аёллар айрим гу> 
ру^ларга бу'линиб, уларга  олдин ^ам кам^онлик би* 
лан касалланган аёллар, сурункали юцумли касалга  
дучор булганлар. куп туеданлар, ^омиладорлик ва^тп- 
да кон таркибидаги гемоглобин мицдори 110 г/л га 
тенг булган аёллар  киради. Б у  аёллар гуру^и диспан
сер назоратига олиниши лозим. Уларга камконликнинг 
олдини олиш, яъни таркпбида темир моддасн бор до- 
рилардан турт-олти ой мобайнида ^абул ^илиш тавсия 
этилади. Бу дорилар ферруплекс, кондиферон, ферро- 
градумет, тардиферон ва бошцалардир. Анемия про* 
филактикаси ^омиладорликнинг 12— 14 ^афтасидан 
бошланади. Енгил формадаги кам^онликни аёллар  
консультациясида амбулаторч,1 даволаш мумкин, урта 
ва орир формаларигина стационар даволашга му^тож- 
дир.



3. В И Р У С Л И  ГЕПАТИТ — кенг тарцалган касал- 
л ик  булиб, ^омиладорлик пайтнда айницса орир утади 
ва хатарли  ^исобланади. Бунда ^омиладорликнинг му- 
зрш асоратларидан бири чала тугиш ва цон кетиш 
^исобланади.

Юцумли гепатитлар туридан В гепатити купро^ уч- 
раб, ало^ида а^амиятга эгадир, у айни^са орир ^тади 
ва куп ^олларда ^уткир жигар етишмовчилигига сабаб  
булади.

^ о м и ладорли к  ва турру^нинг кечиши: куп ^олларда 
чала  туриш сарицлик даврининг авж  олган пайтида; 
кузатилади, турруадан кейинги дастлабки соатларда 

.цон кетиш тез-тез учраб туради. Юцумли гепатит ^о* 
милага таъсир цилади, гепатитнинг уткир даврида ту* 
рилган болалар купинча гипоксия ^олатида чала туги* 
л ади  ва уларда  ^омила ривожланишининг ореада цоли- 
ши синдроми (С З Р П )  кузатилади. Зардобли гепатит 
турида тугруц пайтида она цонида аветралия антигени 
м ав ж у д  булса, болага юциши хавфли хам бор. За^ар- 
ланган  ^огоноц суви ^омила турилаетганда аспирация 
^илинса еки терисида ж аро^ ат  булса, терига шимилса 
бола за^арланади. Бола она кукраги сурричлари ёри
лиш и ок.ибатида кукрак сути орцали ^ам  за^арлаииши 
мумкин.

Д А В О С И : бемор тучиакка ётцизилиб цонда билиру
бин ми^дори ва аминотрансфераз активлиги камайгун- 
ча п ереезда  са^ланади  ва инфузион терапия утцазила- 
ди. Беморнинг ов^ати оцсил, углевод ва витаминларга 
бой булиши керак, дорилардан глюкоза, гемодез, аль
бумин, серипар, эссенциале, огир ^олларда эса глю- 
кокортикоидлар ишлатилади. Тугруц ^абул 1̂ илувчи 
акушер-гинеколог юцумли гепатитни даволаш  усулла- 
ридан  хабардор булиши керак.

Бироц, ^омиладор аёлда сарицлик белгилари пайдо 
булса ёки юцумли гепатит гумон цилинса, амалий 
врач асосан ^уйидаги эпидемиологик тадбирларни ба- 
ж ари ш и  керак: 1. К асални ало^ида палатага  кучириш;
2. И диш  ва ало^ида асбоблар (шприц ва 3 . к.) аж ра-  
тиш; 3. Инфекционист врачни консультацияга чаци- 
риш; лаборатория кузатувлари ^тказиш  ва бошцалар.

Юцумли гепатит тасди^лангач, ^омиладор, туэдан



аёл  ва турилган бола албатта  махсус стационарга ку- 
чирилади.

Ю^умли гепатит ва унинг асорати (жигар комаси, 
ж игар  циррози) она ва бола согли?ига жиддий хавф 
турдириши мумкин, шунинг учун амалин равишда ёр- 
дам  куреатувчи врачнпнг му^им вазифаларидан бири, 
профилактик тадбирларни турри ташкил этиши ва ба- 
жариш и лозим:

4. ^ О М И Л А Д О Р Л И К  ВА П И Е Л О Н Е Ф Р И Т . Пиело
нефрит буйрак касалликлари ичида к^п учрайдиган 
патология булиб, аёллар  орасида кенг таркалган . >^о- 
миладор аёлларнинг 0,5—8 %ида бу касаллик аншута- 
нади.

К асаллик таркатувчи микроорганизмлар — ичак та- 
ёцчалари энтерококк, клебсиелле, стафилококк, стрепто
кокк ва бошцалар асосан гематоген йул ор^али, б аъ 
зан  эса сийдик йуллари ор^али буйракка таркалади . 
Уни ани^лашда лаборатор текшириш натиж алари  — 
пиурия, бактериурия, цонда лейкоцитоз ва хромоцис- 
тоскопия курсаткнчлари катта ёрдам беради. Айрим 
текширишлар (Нечипоренко ёки Каковский — АДдис 
усули буйича) — гематурия, батериурия борлнгнни 
курсатади. Сурункали пиелонефрит одатда болаликдан 
бошланади, аммо куп йиллар симптомсиз утиши мум
кин. К асаллик белгиларининг кайта намоён булиши 
аёл ^аётининг гормонал ривожланиш даврлари  билаи 
узвий борли^дир, Б у л ар  — балогатга етиш даври, 
турмуш куриш, ^омиладорлик ва турруц ж араёнлари  
^исобланади. Пиелонефритда буйрак ж ом лари  ва ка- 
налчалари  яллирланиб патологик ж араён  буйракнинг 
интерст-ициал туцималарида ривожланади ва унинг 
склерозланиши билан тугайди. Б уйрак каналларининг 
^исилиши туфайли буйракнинг кондентрацион ^обили- 
яти  бузилади, натиж ада  гипостенурия ривожланади. 
Сийдикнинг нисбий зичлйги 1015 дан кам булиб неф- 
рон концентрацион функциясининг пасайишидан дало- 
л ат  беради. Бундай ^олларда  цон таркибидаги моче
вина, креатинин ёки азот цолдицларини ани^лаш  за- 
рур, лекин вена ичидан урография цилиш ^омиладор- 
л ар га  мумкин эмас. Сурункали пиелонефрит узоц да- 
вом этса нефрогейгйпертензияга олиб келади, шунинг 
учун куз туби текширилиб, ЭКГ цилиш керак. %оми-



ладорлик  пиелонефрит кечишини огирлаштиради. ^ а р  
уч ^омиладорликдан бирида пиелонефрит бир, икки, 
.чатто уч мартагача ^узралиб туради. Уз навбатида 
пиелонефрит ^омиладорликнинг кечиши ва ^омилага 
салбий таъсир цнлади. Ж ум ладан , кеч токсккозлар, 
чала  тугнш, касалликшш г ^омилага ю^иши, ^омила 
гипотрофияси бу касаллик билан огриган ^омиладор- 
л ар д а  тез-тез учраб туради. П еринатал улим 30% га 
етадн, чилла даврида септик касаллик купаяди. Пие
лонефрит касалига дучор булганлар хавфли гуру^гз 
киритилади. 1-дараж али  хавфли гуру^га ^омиладор- 
лик пайтнда биринчи марта пиелонефрит билан орри* 
ган беморлар, 2-д араж алк  — ^омиладорликдан олдин 
касалланган  сурункали пиелонефрита булган беморлар 
ва 3 -дараж али  хавфи булган гуру.^га — бирдан бир 
буйрагининг пиелонефрити булган ёки пиелонефрит 
гипертензия ва азотемия билан орирлашган касаллар 
киради. 1- ва 2-дараж али хавфи булган беморларгя 
^омиладор булип1 рухсат этилади, улар аёллар кон- 
сультациясида диспансер хисобида туриб, j^ap икки 
^ аф тад а ,  22— 28 ^афтасидан бошлаб — з^ар ^афтада 
бир марта  сийдиги лаборатор текширилади. 3 -дараж а
ли хавф га  оид касалларга  эса ^омиладорлик мумкин 
эмас. Бундай аёлларнинг саломатлига ^омиладорлик 
вацтида кескин ёмонлашади, камдан-кам .^олларда бо- 
лани  тирик олишга муваффа^ булинади ёки ^омилани 
сацлаб  ^олишга эришиш м увафф а^ият  келтнрйайди. 
Я кка буйракли ^омиладорлар пиелонефрити баъзан 
ж ар р о х л и к  аралашувини (нефректомия) тацозо ^илса* 
да ,  ам алда  буни баж ариб булмайди, шунинг учун аёл 
флимга махкум б^либ цолади. Пиелонефрити булган 
хомиладорлар  касаллик  ц^зиганида, кеч токсикозлар 
(гестозлар) белгилари пайдо булганда ёки ^омила ги- 
поксияси ^амда гипотрофияси ривожланганда ёт^изи- 
лиши керак.

Б у  бемор аёлларни табиий турруц йуллари орцали 
турдириш мацсадга мувофицдир. Пиелонефритни даво- 
лаш д а  Е Р Н  — гестоз булмаса, махсус пар^ез ва ош 
тузи истеъмол ^илишни чегаралаш талаб  цилинмайди. 
Ж ар аёи  кузралганда эса куп ми^дорда суюцлик ис
теъмол ^илиш тавсия этилади. Пиелонефрити булган 
^омиладорларни албатта стационар шароитида даво*



л аш  зарур. Даволаш нинг асосини антибактериал тер а 
пия ташкил этади. Бунинг учун оксациллин, ампицил
лин, цефалоспоринлар, домиладорликнинг 20 ^аф тали к  
муддатндан кейин эса аминогликозидлар цулланилиши 
мумкин; ^омиладорликнинг иккинчи уч ойлик даври* 
дан бошлаб 5— НОК» невнграмон, нитрофуранлар (фу- 
ралгин, уросульфан) цулланилади. Консерватив дори- 
дармонлар, буйракни катетеризациялаШ ёрдам берма- 
са, урологлар буйракни декапсуляция ёки резекция 
^илишни тавсия этадилар. Пиелонефрит булганда ^о- 
миладорликни тугатнш касаллик кечишини енгиллаш- 
тиролмайди.

Уткир пиелонефритда организмда интоксикация ри- 
4 вожланиб, беморнннг а^воли орирлашади, тусатдан б а 

д ан  дарорати кутарилиб, белда цаттиц орр1Ц, цусиш, 
тез-тез сийиш, гематурия каби белгилар кузатилади. 
Шунинг учун беморга дизентоксикацион дорилар (ге- 
модез, реополиглюкин), оцсил препаратлари (протеин, 
альбум и н), десенсибилизацияловчи (димедрол, супрас.- 
тин, дипразин) ва спазмолитик дорилар (баралгин, 
цистенал, папаверин) юборилади. Б улардан  таш кари 
сийдик ^айдайдиган воситалар (клю квадан тайёрлан,- 
ган морс, толокнянка, к;ирз б^гин) дам тавсия этила- 
ди.

Турру^дан кейин пиелонефрит одатда 6— 12 кунлари 
К^зрайди ва купинча септик касаллик ривожланишига 
сабаб  булади.

Турруцдан кейин аёл турруцхонадан ж авоб  берил- 
гач, уролог назорати остида бу\лади. Амалда шу нарса 
маълумки, домиладорлик ' пайтида ^ткир пиелонефрит 
билан орриган аёлларнинг 20—25% да тугруцдан ке
йин сурункали пиелонефрит ривожланади.

Контроль саволлар:

1. Ю рак пороклари булган аёлларнинг она ва ^оми* 
л а  учун хавф д а раж аларини айтиб беринг.

2. К ардиал  патологияда хомиладорлик ва туррукни 
олиб бориш усуллари.

3. Камцонликнинг ^омила ва з^омиладорликка сал- 
бий таъсирларини айтиб беринг.

4. Анемия булган ^омиладорларни даволаш.



0. Ю ^умли гепатитда ^омиладорлик ва турру^нииг 
кечиши.

6. Пиелонефритнинг она ва болага таъсири ва хав
фи.

Амалий майорат.

1. Домиладор аёлларда  ревматизм жараёнининг ак- 
тивлигини аницлай олиш.

2. Ю рак пороки булган аёлларда  ^омиладорлик ва 
турруцни рационал олиб бориш.
- 3. ^ом и л ад о р л ар да  анемияни ани^лай олиш ва TyF- 

ру^ни олиб бориш.
4. Внрусли гепатит билан огриган беморларда томи

л а  ва турру^ патологиясини ани^лаш.
5. Пиелонефритни ^омиладор аёлларда  аницлаш ва 

даволаш .
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МАВЗУ: ЧИЛЛА ДАВРИДАГИ СЕПТИК 
КАСАЛЛИКЛАР

Машгулотнннг ма^сади; Чилла даври инфекцион ка- 
салликларининг кл ассиф икациям , этиология ва пато- 
генези, тар^алиш  йуллари, клиник кечишининг хусусият- 
лари, диагностикаси ва даволаш  принципларини Урга* 
ниш.

Вазифалар: 1. Пуэрперал инфекциянинг этиологияси 
ва тар^алиш  йулларини билиб олиш.

2. Чилла давридаги инфекцион касалликларни аниц- 
л а й  олиш.

3. Ч илла давридаги инфекцион касалликларни даво- 
лаш  принципларини Узлаштириш.

4. Инфекцион касалликлар  хавфли аёллар гурухини 
аниклаш.

Машрулот жойи: Обсервацмон булим.
Кургазмали куроллар: М авзу б\'йича таблица, слайд- 

лар, касаллик тарихидан кучнрмалар, рентгенограмма- 
лар, ультратовуш аппарати ва бошкалар.

Машгулот мазмуни: Ч илла  давридаги септик к асал 
ликлар TVFpyi^ вацтида хосил булган ж ар о ^ ат  ю залари 
орцали микроблар кириши натижасида келиб чицади. 
Чилладаги касалликларнинг этиологияси та^ли л  ^или- 
нар экан, бу касалликларнинг полиэтологик хусусиятга 
эга эканлнгига а.^амият бериш лозим. А малда эса бу 
касалликларнинг сабаби купроц патоген стафилокок ва 
стрептококклардир. Х,озирги ва^тда граммусбат  анаэроб 
кокклар, микроблар ассоциацияси, бактероидлар, гени- 
тал  микоплазма, тилла-ранг стафилококклар касал  к)“з- 
гатувчн микроорганизмлар саналади.

Инфекциянинг бирламчи учоги булиб бачадон ^исоб- 
ланади, Чилладаги септик касалликлар С. В. Сазонов 
ва А. В. Бартельс классификацияси (1948) буйича яго- 
на ж араён  булиб цуйидаги босцичларга булинади:



Биринчи бос^ич — инфекция туррук ж аро^ати сода- 
сида чегараланган булади (оралиц, цин девори, бачадон 
буйнидаги турруц яраси. эндометрит).

Иккинчи бос^ич — инфекция бирламчи учоцдан таш*-- 
цари чицади, лекин чегараланганича цолади: метрит, 
метротромбофлебит, параметрит, чаноц веналарининг 
тромбофлебити ва сон венасининг чегараланган тром
бофлебита, пельвеоперитонит.

Учинчи бос^ич — инфекция орирлиги жи^атидан тар- 
^алган  инфекцияга яцин туради — сидирра (диффуз) 
перитонит, авж  олувчи тромбофлебит.

Туртинчи бос^ич — кенг тарк,алган инфекция (уму- 
мий септик касалликлар)  септицемия, септикопиемия, 
септик шок.

Сунгги йилларда ^ а м  чилладаги септик касалликлар- 
дан улиш доллари учраб турибди, орир д араж адаги  сеп
тик касалликлар  ^ам  кам  эмас. Септик иифекциянинг 
унча билинмайдиган енгил формалари,- экстрагенитал 
формалари, айницса мастит куп учрайдиган булиб цол* 
ди. Сунгги йилларда тук;цан аёлларнинг йирингли сеп
тик  касалликлари , тобора куп учрамоцда. Бунга куп 
омиллар сабаб булмо^да. Биринчидан. атроф му^ит* 
нинг зарарлн  таъсири ошиб бормоцда, касал цузратув- 
чи микроблар хусусияти ^згарилиб, антибиотикка чидам- 
ли, <\атто антибиотикка борлиц булган хиллари то- 
бора купайиб бормо^да, кортикостериод ва  цитостатик 
дорилар куп ишлатилиши натижасида аёлларнинг им- 
мунитети пасайиб бормо^да, касалларнинг аллергияси 
ошиб бормоцда.

Хрзирги вак,тда акушерликда касалликни ашщлаш 
Da уни даволашнинг янги усулларн цулланилмо^даким. 
бу усуллар инфекция киришига ва унинг тарцалишига 
й^'л очиб бериши мумкин (амниоцентез> амиоскопия, ке
сар кесиш ва бош цалар).

Чилладаги инфекцион касалликларнинг баъзи бир 
хиллари:

Турруи; яраси—орали^, ^ин девори ва бачадон б^йни* 
д а  булиб, бунда касал жинсий аъзолари со.^асида of- 
риц сезади, тана дарорати 38° гача кутарилади. Бу ^ол 
4—5 кун давом этади, яранинг юзаси йирингли кир- 
кулранг ёки сарримтил кулранг парда билан ^опланиб,



бу парда т$’нимадан ж уда цийин ажратилади , яра  осон- 
гина ^онайди. Яра атрофида шиш ва яллирланиш (цй* 
зариш ) пандо булади.

Давоси: некроз парда булса Ю% ли натрий хлорид 
эритмасига дока салфегкани ^уллаб ярага  бости'рил'а#1 
ди. Антибиотикли м ад^ам лар су{>тилади. О ралиц тикил* 
ган б?лса, чокларни ечиш аарур, агар йиринг б^лмаса 
м ал^ам лар , УВЧ, кварц цуйилади.

Эндометрит — (бачадон шиллиц каватининг яллирла* 
ниш н).—К^пннча асептика ва антисептика цоидалари» 
ни бузиш, узоц муддатга чузилган турруц, сувсиз давр- 
нинг чу'зидиши, аёлларнинг турру^да жаро^атланиши* 
оператив усул билан турднриш. туррукда куп цон кети
ши, туррувдан кейин септик касалликлар  вужудга кели- 
шига замин яратади.

Клиникаси—^арорат  к^тарилиб, томир’ уриши тезла* 
шади, бачадон инволнцняси сусайиб, унда огри^ сези4 
лади, Сассиц >^идли чи^индилар келади. Б у  касалликда 
лохиометра ва субинволяция булиб туради.

Давоси: Антнбактериал, десенсибилизацияловчи, бача* 
донни кисцартирувчи дорилар. Бачадон бушли?нга ан 
тисептик (диоксидин, антибиотиклар) дорилар юбори- 
либ, инстилляция цилинади. Крриннннг пастки ^исми- 
га муз цуйилади, цоннинг реологик хусусиятларини 
нормаллаштирадиган дорилар; оцсил компонентлари— 
гаммаглобулин, плазма, антикоагулянтлар кш латалади. 
Д аволаш  бактериологии текшириш назоратида олиб 
борилади.

Параметрит — лимфа й5тллари  ор^али инфекция тар- 
цалиши натижасида бачадон атрофи ту^имасининг ял- 
лигланпши.

Клиникаси: туррук;дан 10-12 кун утгач, тана  ?>арора- 
ти 39° гача кутарилиб, жунжикйш  лайдо буллдн. Ко- 
риннинг пастки цисмларида пастга тортгудай брлиб 
о р р щ  сезилади. Касалликш ш г бошланишида яллкгла* 
ниш сохасида шишинктфаш пайдо булиб, 2-3 купдп.н 
сунг у хамирга ухшаб ^олади, кейин эса унинг з^ажми 
яна ?^ам каттарок б^либ. икки 1$ л л а б  гинекологии тек- 
ширилганда инфилтрат бачадон атрофи ва чаноц дево* 
ри орасида урнашган булиб, Кучли орриц ча^ирадн. 
Агар бемор ва^тида даволанмаса, 3-4 инчи хаф тага  Сю-



риб пиринг пайдо булади ва тана ^арорати ремиттик 
^олатда  кутарилиб пасаяверади» абсцесс очилмаса узи- 
ча ёрилиши мумкин.

Давоси: П иринглаган жой цин орца гумбази орцали 
пункция ^илиниб, параметрал ту^имага антибактериад 
дорилар юборилади. Бундан ташцари, давоси эндомет
рит давосига ухшайди.

Сальпингоофраит — бачадон ортицларининг яллирла- 
ниши.

Клиникаси—тугру^дан кейин 10-12 кун утгач бемор- 
нинг тана з^арорати кутарилиб, а^воли ёмонлашади» 
ишта^аси бурилади, цориннинг пасти цатти^ огрийди, 
сийдик чицарлш ва дефекацияда цийналади, ич ^отади. 
Касалликнинг дастлабки кунларида цорин таранг 
тортиб, лайпаслаганда безиллаб туради, Шчеткин- 
Блюмберг белгиси мусбат булнши мумкин.

Икки к;уллаб текширилганда бачадон ортицларининг 
катталаш иб, безиллаб турганлиги ани^ланади. К асал
ли к  турлича утади: бемор тез сорайиб кетиши мумкин 
ёки яллигланиш  сурункали формата утиши, бачадон 
орти^ларида абсцесс ^осил булиши мумкин.

Давоси: П арам етрит давосига Ухшайди.
Пельвеоперитонит — чано^ ^орин пардасининг яллиг- 

ланишидир.
К асалли к  к^пинча гонорея иифекцияси заминида ву- 

ж у д га  келади,— (махсус) формасй. Бундан ташцари, 
септик номахсус пельвеоперитонит хам учрайди. Кнорин 
пардасининг яллирланиши сабабли экссудат з^осил бу- 
либ, унда фибрин борлигидан чано^ аъзолари, ичаклар 
ва  чарви бир-бирига ёпишиб ^олади. Н атиж ада конго- 
мерат ^осил булиб, унда бачадон ва бош^а аъзоларни 
аниклаш  ^ийин булиб ^олади.

Клиникаси—туррук;нинг 10— 20 куни тусатдан тана 
з^арорати 39—40° гача кутарилиб, жунжикиш ва цорин 
пастида кучли орриц пайдо булади. Аёл кунгли айниб 
цусади, ^ориннинг пасти дамланиб таранг тортади ва 
Ш четкин-Блюмберг белгиси мусбат булади. Беморнинг 
умумнй аз^воли ёмонлашиб, уй^уси бузилади, пульси 
тезлашади, тили цурук булиб, караш  бойлайди. Аускуль
тация килинганда ^орин бушлигида перистальтика шов-



цинлари тез-тез ва аниц эшитилиб туради. 1̂ нн орцали 
текширилга'нда, цорин пастининг таранг тортилиши ва 
огриц сабаблари ички жинсий аъзоларни пайпаслаб , 
Уларни а н и о а ш  имкони булмайди. Касаллик жараёни 
дар хил були|пи мумкин. Б аъзан  тана дарорати аста* 
секин нормаллашиб тузала бошласа, баъзида инфекция 
тарцалиб умумий периотитга айланади.

Давоси; Каррвотнинг бош тарафини баландроц кута- 
риб, касал  ётцизилади, цорин пастига муз халта куйи- 
лади ва эндометрит давосига ^хшатиб даволанади. Бун- 
дан ташцари ^иннинг орца гумбазидан пункиия ёки 
кольпотомия цилинади, агар диффуз (тар^алган) пери- 
тонитга утиб кетса лапаратомия килиш лозим.

Тромбофлебит — вена деворининг яллирланиб тромб 
досил булишидир. Таснифи: ])  Метротромбофлебит.

2. Чаноц веналари тромбофлебнтн.
3. Оёцнииг чуцур веналари т р о м б о ф л е б и т
Клиникаси—тромбофлебит даракчилари цуйидаги*

лардир: узоц вацт давом этадиган субфебрил дарорат, 
томир уришининг юмшоцлиги, тезлиги, болдир мушак* 
ларнда огриц пайдо булиши, томир йули буйлаб сези- 
ладиган огриц, манжетканинг мусбат пробаси, протром
бин индексининг ю^ори курсаткичлари, цон ивишининг 
тезлашищи ва бошцалар.

Тромбофлебитнинг ^айси хили булишидан ^атъий 
назар, цуйпдаги умумий белгилар характерлидир. Бе- 
морнинг адволи уртача орирликда булиб, тана  дарора- 
ти 37-38,5°, томир уриш тезлиги минутига 100 мартага- 
ча, бир марта буладнган жунжикиш, 1̂ он таркибяда 
гиперлейкоцитоз хамда эритроцитларнинг чукиш тезли
ги сал ошган булади. Б аъзи да  оё^ шпшинкираб, териси 
1\изариб, болдир огриб туради.

Давоси: тромбофлебит ривожланишидан дар ак  бе- 
рувчи белгилар пайдо б^лса, беморнинг ое^ларини ба
ланд  кутариб ётцизиб цуядилар. Бевосита таъсир цн- 
лувчи (гепарин) ва билвосита таъсир к^илувчи (пелен- 
тан, синкумар, фенилин, компламин) антикоагулянтлар 
берилади. Бу дорилар ишлатилганда цон ивиш тезлиги 
ва^ти, протромбин индекси текшириб турилади. Булар- 
дзн  ташкари антибиотнклар, спазмолитиклар, десенси-



билизацияловчи дорилар ишлатилади- Т а н /  ^арорати 
нормал булиб. эритроцитлар чукиш тезлиги соатига 
30 мм. дан паст б£лса, беморга урнидан ууришга рух- 
са т  этилади. Ж арро^лик даволаш за р у р /б у л с а ,  ихти- 
сослашган булимга утказиш лозим. (

Акушерлик перитонити—^орин пардасининг яллирла
ниши—чилла давридаги инфекцион касалликларнинг 
энг огир формаларидан биридир. Инфекция учоги асо- 
сан бачадон булиб, кесар кесиш операциясидан кейин 
купроц учрайди.

Клиникаси; Тугру^дан кейин 3*8 купи бемор к$нгли 
айниб, цусади. ичи дам  булади (Шчеткнн белгиси ман- 
фий б^лиши мумкин), тана .\арорати кутарилади (ка- 
салли к  ж уда огир )'тганда ,харорат кутарилмандп), то
мир тез-тез уради, тил цуруц булади, куз ич-ичига бо- 
тиб, бурун чуччайиб колади. яъни бактериал токсин 
интоксикацияси, гиповолемия, нчак-ош^озон парези 
каби етакчи белгялар касаллнкдан дар ак  беради.

Давоси: Ж аррохли к  ва комплекс интенсив даволардан 
иборат. Бачадон бачадон найчалари билан бирга олиб 
таш ланади  (экстирпация ^илинганда цин г .м б гзи  тн- 
килмай цолдириладн). К°РИН бушлнгига дренаж  на";ч - 
л а р  солиниб, г^орин бушлирн аитибпотнкли сую^лнклгр 
б и лзн  "'вилиб т\'рилади.

Комплекс интенсив даволашнинг асоспй —г-н-
фузисн - -транс^узион терапия хисобланади. Бунннг 
учун кон босувчи сую^диклар, микроцир;;ул‘:-
циянп 1‘--...маллаштирувчи, Д В С  сиидоомига керши гл- 
ри лар  (гепарин, никотин кислотасн, контрикал) имма- 
тилади.

Септик и’лч —микроблао эндотоксипи, баъзида эга 
зкзотоксини таъсирида пайдо б^ладиган шок булиб, 
чилладаги  септик касалликларнинг энг огир формаси 
б^лпб ^нсобланади.

Клиникаси—Туррукдан 2-3 кун утгач, тана  ^ар о р ап ;  
40-41° гача кутарилади, цаттик; ж унжш ч б ^ч лп ргди ,  
томир уриши тезлиги минутига 120— 140 м артага  етади. 
Беморнинг а.\воли тобора огирлашиб, тили цуриб, кар-  
ра  борлайди, баъзан  за^арли  ич кетиш бошлаиади, бе
мор ала^лайди, î oh босими кескин пасайиб. териси



саррайиб\колади, Д астлаб  беихтиёр сийишда ^ийнала- 
ди, кейинЧса олигурия ва анурия булади. Цориннинг 
^ар жой-^ар жойида цатгиц о р р щ  бошланади,

Шу ва^тдЬ цон айланиши бузилиши даволанмаса , 
буйракнинг йткир етншмовчилиги бошланади (буйрак 
тусатдан ишкан чи^ади) унинг заминида буйрак n fc r -  
лоридаги цош томирларининг рефлектор спазми ётади. 
Интоксикация) натижасида марказий нерв системаси 
иши, юрак, цор томирлари, нафас олиш, ов^ат  хазм  ци* 
лиш системаларининг иш фаолиятлари бузилади.

Давоси: Дар^ол вена томирига 1*2 лнтргача плазм а  
еки плазма Урнини босувчи (полиглюкин, реополиглю- 
кин) дорилар, 200-500 мл. цон, спазмолитик (промедол,, 
пипольфен) дорилар, предннзолон юборилади.

Септик шокни даволашнинг биринчи ва асосий омили 
инфекция У ч о р и н и  (турруцдан кейинги бачадонни) олиб 
ташлашднр. Шунинг учун бачадон бутунлай олиб т а ш 
ланади.

Антибактериал, цон босимини нормаллаштирувчи, 
нерв системаси фаолиятини нормаллаштнрувчи, гипо- 
ксияга царши, коагулопатия олдини олувчи ва буйрак 
етишмовчилигини даволовчн дорилар ишлатилади.

Септицемия—умумий огир уткир септик касаллик  
булиб, цонга кирган микроблар купайиб, ^он билан 
бутун организмга тарцалади  ва уни за^арлайди, орган- 
ларда  дистрофик узгаришлар руй беради.

Клиникаси—турру^дан кейин 2-3 кун утгач, аёл цал- 
тираб, тана ^арорати 40-4Г  гача кутарилади, а^воли 
кескин дар аж ада  орирлашади, Бемор уй^учан, бепарво 
булади, боши орринди, баъзан безовталаниб, ала^лай- 
ди, томири тез-тез уриб, боши орирлашади. тили куриб, 
караш бойлайди, терисн цуруц, оч кулранг ёки оч сар- 
риш тусга киради, унда майда тош малар {капилляр ^он 
цуйилиш) пайдо булади. Ич кетади, юрак фаолияти
нинг сусайганлнги сабабли ^ул*оёк кукариб кетади. К,он 
ундирилганда (бунинг учун 2 кун давомида ^ар 2 
соатда томирдан цон олиб кунига 5 марта  касал ц>гзра-

тувчи микроблар аницланади) септицемияни ^узгатган 
микробни топнш мумкин.



Септикопиемия —деб ^пка ва боцща органл&рда сеп
тик ^осил цилиб кечадиган энг oFHp септик касал- 
ли к ка  айтилади. Бу касалликда микроблар/детастатик 
^чоцлардан  ^ар  замоида цонга утиб, янги Х’чоцлар 30- 
сил цилади, булар эса йирингланади. I

Клиникаси: Септицемиядаги каби беморнинг а^воли 
огир, тана ^арорати юцори, цалтирайдн, томпри тез- 
тез  уради. Булардан  таш кари бирон орган (упка, 
юрак...)нинг зарарланнш  белгилари ^ам  цушилади. 
М етастатик $чо^ ;уча бошлаганда беморнинг ахволи бир 
ц адар  яхшиланади, цалтираш босиладиЛтлна ^арорати 
пасаяди. Янги метастатик >-чог̂  пайдо булгач—бемор 
ахволи яна огирлашиб бпрор органнинг зарарланганли- 
гига ало^адор белгилар 1̂ ’шилади.

Септицемия ва септикопиемиянинг давоси: Даволаш- 
нияг асосий вазиф алари—бемор организмининг чида- 
мини ошириш ва касаллик цузратган микробга царши 
кураш иш даи иборат. Эффектив даволашнинг асосий 
гарови—даволашни уз ва^тида, кечикмасдан бошлаш- 
дир.

Б у л ар  куйидагилар:

1. Беморнн т^'Рри парвариш  ^илиш (тозалик, кийим 
бошини тез-тез алмаштириш, ориз бушлирпни борат 
кислотасининг куче из эритмаси билан артиб туриш, 
думгаза-умурт^а погонаси, курак  атрофларини ёто^ 
я р а л а р  пайдо булмаслигн учун камфора спирти билан 
артиб туриш лозим), ташци жинсин органларини ювиб 
т у р и т  лозим.

2. Беморнн овцатлантириш ‘(калорняли, мазали, осон 
сингадиган, хар-хил овцатлар, ширинлик, сарнёр, дам- 
л а м а  гушт, бали^, товуц, тухум, творог, з$л  мева, етар* 
ли д ар а ж а д а  суюцлик, витаминлар берилади).

3. Антибактерпал дорилар.
4. Бош ^ариладиган гипокоагуляция ча^ириш учун— 

гепарин кенг куламда ишлатилади.
5. Агрессив ферментларни ингибиция ^илувчи дори

л а р  (гордокс, контрикал).
6 . Иммунитетни кучайтирувчи дорилар Т—активин, 

антистафилококк плазма.
7. Дезинтоксикацион, десенсибилизацияловчн дори-



дар ,  ультрабинлфшаг лазер нурлар, симптоматик дори- 
л а р .  \

Ч и л ^ д а г и  мастит— сут безларининг яллирланиши. 
К асаллйк гфзратувчи асосан тилла ранг стафилококк 
б^либ, сут безларига лимфоген ва лактоген йуллар 
орцали тврцалиб сут безларининг эмчак учидаги ёри^* 
лари, айнн^са, сут безларидаги сутнинг цотиб цолиши 
инфекция 'ририши учун ^улай  шароит яратади.

Клиниками уч боскичдан иборат:
1. Серозли мастит.
2 . Инфильтрацион мастит.
3. Йнрингли мастит.
Касаллик бадан ^ароратининг 39е ва ундан ^ам  ба^ 

лан д  кутарилиши, эт жунжиши, бош огрири, сут безла* 
рида OFpni^ пайдо булиши билан бошланади. Бемор 
маъюс булиб, сут бези катталаш ади, пайпаслаганда ка* 
сал сут бези с о р л о м  безга Караганда иссицро^ булади, 
цулти^ ости лимфа безлари катталаш иб оррийди. К асал 
лик учинчи—йнрингли босцичга утса ^арорат  ян а  хам 
кутарилиб, эт увишади, ишта^аси бурилиб, уйцуси бу- 
зилади. Сут безидаги инфильтрат катталаш иб, унда 
флюктуация пайдо булади.

Инфекция локализацияси: субареоляр, ннтрамаммар, 
ретромаммар.

Давоси. Биринчи бос^ичда сут безлари согилади, 
антибиотиклар ишлатилиб, муз ^уйилади, ретромаммар 
б л ^ а д а  ^илиш мумкин. Учинчи босцичда хирургик йул 
билан даволаш, аъни абсцессни очиб, дренаж лар  ^униш 
лозим,

Ч илладаги инфекцион касалликлар профилактикаси.
1. ^ом и ладорлик  пайтида мунтазам врач назоратида 

булиб, инфекция хавфи булган аёлларни ало^ида дис
пансер гуру.%га олиш, улар билан керакли даволаш- 
профилактик иш ларни олиб бориш.

2. Турру^ни рационал бош^ариш.
3. Турру^ асоратларининг олдини олиш (ва^тидан 

олдин сув кетиши, турруцнинг чузилиб кетиши, турруц 
шикастлари, турру^да цон кетиши).

4. Турруцда цинни санация цилнш.
5. Кесар кесиш операциясини уз ва^тида угказиш.



6 . Турру^даги жаро^атларни тикиш.
7. Ч илла  даври да  бачадон субинволюциясининг^лди- 

ни олиш. /
8 . Чилладаги инфекцион касалликларни бошиданоц 

аннклаб, вацтида даволаш. у
9. Санитария-эпидемиология ^оидаларига тула-тукис 

ам ал  цилиш. j
MAC АЛ А: '
Тугру^да гипотоник цон кетганлиги туфайли бачадон 

бушлири цул су^иб текширилди. Аёл 500 мл.1\он йу^от- 
ди, гемотрансфузия утказилмади.

Чилланинг бешинчи куни бемор ^арорати 38° гача 
кутарилиб, томир уриши минутига 106 м артага  етди, 
тили тоза, хул, сут безлари юмшоц, орри^сиз. Кнорин 
девори юмшок;, пастки цисмлари пайпасланганда сал 
орри^ сезилади. Бачадон туби киндикдан 4 см. пастда, 
лохиялар  сасси^ ^идли булиб, хира цон-серозли. 1\орин  
пардаси ^итицланганлиги белгнлари йу^. Сийднк чик,а* 
рнш узгармаган . К,он таркибида эритроцитлар—3,1 млн, 
гемоглобин—9,6 г/л, анизоцитоз, пойкилоцитоз, лейко- 
цитлар  12,4 минг, сийдик таркиби Узгармаган.

Д иагноз цуйинг. Врач тактикасини ани^ланг.

МАСАЛА:

Турруцнинг II даврида чот сутилиши хавфи пайдо 
булганлиги сабабли перинеотомия цилнниб, бола сор- 
-саломат турилди. Турру^ йуллари текширилиб курил- 
ганда бачадон буйни жарохатланмаганлиги аницланди, 
циннинг унг деворида чу^ур йиртиц булиб, чот ва ^ин 
деворларн кетгут ва ипак иплар билан тикилди. Чилла 
даврининг биринчи 10 кунида аёлнинг бадан .\ароратп 
кутарилиб (субфебрил) болдир мушакларида огриш 
пайдо булди. 14-куни — унг ое^да кескин огриц пан- 
до булиб, ^арорати 39° гача кутарилиб, эт жунжиши 
бошланди, 16 кунга бориб унг оё^ шишиб кетди.

Диагноз? К,андай цушимча текширишлар утказиш 
мумкин? Врач тактикаси?

К О Н Т Р О Л Ь  САВОЛЛАР:

1. Чилл-адаги септик касалликларнинг к л асси ф и к1- 
цияси.



2. Соптик касалликларни а н щ л а ш  усуллари.
3. иептик касалларни даволаш  принциплари.
4. Маститнинг классификацияси.
5. Септик шок нима, уни даволаш принциплари.
6 . Пер^тонитнинг клиникаси ва диагностикасини ай

тиб беринг.
7. Пель'веоперитонит ва перитонитни даволаш  прин* 

ципларини айтиб беринг.
8. Чилладаги септик касалликларнинг олднни олиш 

принциплари,

АМАЛИЙ МАЙОРАТ

1. Пуэрперал инфекция к,узгатувчи микробларни 
ва уларнинг таркалиш  йулларини билиш.

2. Ч илла давридаги инфекцион касалликларни аниде 
лаш  ва унга диагноз ^уйиш учун ед'лланиладиган усул- 
ларини билиш.

3. Чилла давридаги инфекцион касалликларини даво* 
лаш  принципларини урганиш.

4. Пуэрперал инфекциянинг олдини олиш йуллари ва 
инфекция хавфи булган аёллар гуру^ини ат щ лаш .

А Д А БИ ЁТЛ А Р:

1. Бодяжина В. И., Ж макии К. Н., Кирюшенков А. П.
Акушерство, М. «Медицина» 1986, стр. 408-430.
2. Гранат  Л . Н. Послеродовой мастит Л . «Медицина* 

1973.
3. Бартельс А. В. Послеродовые инфекционные забо

левания. М. «Медгиз» 1973 г.
4. Под общей редакцией Богорошвили В. Г, Сепсисо- 

логия с основами инфекционной патологии, 1990 г.
5. П риказ 691 М3 С ССР от 28 декабря 1989 г. «О 

профилактике внутрибольничных инфекций в акушер
ских стационарах».



ЧАКДЛОКЛИК ДАВРИ ПАТОЛОГИЯСИ

3. Домила ва янги турилган боланинг гемолитик ка- 
саллиги.

М А Ш РУ Л О Т Н И Н Г М А К £А Д И : Антенатал ва чаца- 
лоцлик даврининг дастлабки соатларида касалликни 
ани^лаш, унинг олдини олиш ва даволаш  услубларини 
5’злаштириш.

ВАЗР1ФАЛАР: 1. Анамнез, лаборатор диагностик 
усулларини ишлатиб, касаллик формасини ва орирлик 
дараж асини ани^лаш. Касални рационал олиб бориш 
тактикасини танлаш. 3. Алмашув ^он ^уйишни узлаш- 
тириш.

М А Ш РУЛО Т Ж О Й И : У^ув хонаси, тугру^ булмаси, 
чацалоцларни интенсив даволаш палатаси.

К У РГА ЗМ А Л И  ^ У Р О Л Л А Р :  Киндик ^олдири, ^он 
алмаш ув учун асбоблар ва медикаментлар.

М А Ш РУ Л О Т Н И Н Г  М АЗМ УНИ:
^ о м и л а  ва ча^алоцннг гемолитик касаллиги она ва 

томила ^ртасида иммунологик конфликт натижасида 
ривожланади. Иммунология конфликт резус, екн АВО 
системалар факторлари она ва х ° милага мос келмас- 
лиги туфайли ривожлаииши мумкин. Резус фактор и 
мос келмаслиги сабаблй конфликт ривожланиши учун 
резус— манфий ^омиладор аёл сенсябилизацияланган 
булиши шарт. Резус—мусбат ^омила турилиши (олиб 
ташланишн) натижасида ёки резус—мусбат цон куйил- 
ганда аёл организм» синсибилизацияга учрайди. Сен- 
сибилизацияланган цон резус—факторга ^арши тана- 
чалар  (антитело) — АТ ани^ланади. Шу таначалар 
плацента ор^али ^омилага ^тса, ^омилада гемолитик 
касаллик ривожланади. Таначалар она цонидан ^оми-



лага  турилиш пайтида утса гемолитик касаллик  турил- 
гандан бир неча соат утгач ривожланади.

Антенатал даврда касаллик аёллар к о н с у л ь т а ц и я м  
сида анизланади: аёлнинг резус—манфийлиги а н щ ла -  
нади. Сенсибилизадияланган аёл зонида антителорар 
титри купая боради. Аёлнинг 30F0H03 сувларини тек- 
шириб резус—сесибилизацияланганлигини тасдицлаш 

учун курса ^ам булади. Ультратовуш орзали  текшир* 
ганда зомила зарарланганлигининг зуйидаги белгила- 
рини куриш мумкин: плацентанинг залинлиги нормадан 
0-5 см. куп. зомилада гепатоспленомегалия, асцит ва 
шишиш пайдо булиши ва зомиланинг Будда вазиятида 
булиши.

Ч азалознин г  гемолитик касаллиги дастлаб  турруц 
стационарида анизланади. Аёлнинг резус— сенсибили- 
зацияланганлиги анизланганда киндикдан текш ирищ  
учун зон олинади (1-2 мл. миздорида) Киндик зонида 
гемоглобин ва билирубин миздори текширилади.

Ч азалознин г гемолитик касаллигида зуйидаги бел-, 
гилар кузатилади: терининг саррайиши, гепатосплено
мегалия, шишиш. Ч а з а л о з  терисининг ранги турилгани- 
да сар и з  булиши мумкин, купинча сарраниш турилган*: 
дан кейин бир неча соат утгач бошланади. К>он тарки- 
бида гемоглобиннинг миздори камайиб билирубин миз- 
дори купаяди. Билирубин эритроцитлар гемолизи на*; 
тижасида зосил булади. Гемолиз булиши учун эрит
роцитлар АТ билан учрашиши керак. АТ л а р  она орга- 
низмидан плацента о рзали  $тади. АТ лар  зом ила эрит- 
роцитлари билан плацентада учрашганда гемолиз пла- 
центада утади ва натиж ада  плацентада шишиш пайдо 
булади. АТ лар  эритроцитлар билан зомила о р га н и зм а  
д а  учрашганда гемолитик касаллик бошланади. Досил 
булган билирубинни инактивация зилнб организмдан 
чизариш учун глюкурон кислотаси керак (Г К ). Били
рубин молекуласи ГК молекуласи билан зуш илиб уро
билин ёки стеркобилин шаклида организмдан таш зар и  
чизариладн. Эритроцитлар зад зан  таш зари  к>’п гемо* 
лизга учраса зон таркмбида билирубин миздори 400-—. 
500 мкмоль/лгача ва ундан хам к^проз анизланнш и 
мумкин. Билирубин миздори 306 мкмол/лга етса (кри



тик ^олат) энцефалопатия бошланади. Чацалоц j^apa- 
катсиз булиб тутцаноц тутиши мумкин. Физиологик 
рефлексларининг кучи камаяди. Н аф ас  олиш маркази*- 
даги  ^у ж ай р ал ар  билирубин билан зарарланса  ча^ало^ 
наф аси  тухтаб цолиб. улиши мумкин, ва патанатомик 
текш ириш да kern ic  terus деб диагноз к.уйилади.

Гемолитнк касалликнинг анемик, сари^ ва шишиш 
ф орм алари  тафовут ^илинади. Шишиш формаси энг 
огир хисобланади ва к^пиняа домиланинг улишига са- 
баб булади.

Гемолитик касалликни даволаш  куп ^иррали 
5'тказилади: магний сульфати, лазикс, зиксорин, лю
минал, фототерапия, гемосорбция, альбуминнинг 5-10- 
20 % ли эритмаси, плазма, гемодез, 10-15 мл/кг. хисо* 
билан  ишлатилади.

Крн алвдашуви энг эффектив усуллардан бири .хисоб
ланади. Б у  даволаш  усулини 1956 йилда Диамоид так- 
лиф этган. Асептика ва антисептика ш ароитида киндик 
венасига катетер ^тказилади. Чакало^нинг цоии 10-20 
мл. дан  чикарилиб, урпига шунча донор цони цуйилади. 
1̂ он тайёрланган  муддат 3 кундан куп б}'лмаслигк, 
группаси ва резус— фактори бир хил булиши, Н В С А Д  
Р М  ва С П И Д  га текширилган булиши керак. К,он ал- 
м аш иг^чб  куйишдаи олдин болага люминал берилади. 
i \O H  150-180 мл/кг. хисобидан ишлатилади. Гипернат- 
ринемияи* чг олдини отиш учун хар 100 мл. цокдак г - 
йин кальций глюкозаиинг 10% ли■зритмасида 1-2 млдан 
вена томирига юбормлади. Операция 2-2,5 соат ичнда 
Утказилади ва антибиотик цуйиш билан якунланади.

1^он алмаш тириб цуйишга курсатмалар: 1) Билирубин 
ш ц д о р и  критик д ар аж ага  етиши (етилган чакало^лар 
учун 306—342 мкмоль/л, етилмаган чакало^лар  учун 
170—204 мкмоль/л). 2).  Гемоглобин 150 г/л дан кам 
булиши. 3) Ча^алоцнинг сари^ булиб тугилиши.
4) Билирубин мицдори з^ар соатда 5,13 мкмоль/л ва 
ундан купроц оша бориши.

Билирубиннинг ^ар  соатда ошиши цуйидаги формула 
б^йича хисобланади-.

Б С О  Ъ~-Ь.
С



В—билирубиннинг цондаги мицдори.
С—лаборатор текширишлар орасидаги муддат.
Уз ва^тида бошланган цон алмаштириб цуйиш опе- 

рацияси энцефалопатиянинг олдини олиб яхши натижа- 
л ар га  олиб келади.

^омилаиинг гемолитик касаллигини даволаш да ^оми- 
ладор аёлга эрининг терисини трансплантация цилиш 
мумкин.

Резус—манфий аёлларда резус—сенсибилизациянинг 
олдини олиш учун турруцдан ёки абортдан кейин анти
резус иммуноглобулин ишлатилади.

}^омиладорликнинг 28, 32 ва 36-чи ^ аф талари да  ста*» 
ционар шароитида даволаниш утказилади, турдириш 
ва^ти ва усули аницланади. Япония ва бош^а ривож- 
ланган м ам лакатларда ^омиланинг ^они алмаштири- 
лади.

МАСАЛА:
1. Киндик венасидан олинган цонда билирубин миц-i 

дори 175 мкмоль/л га тенг. К[он алмаштириб ^уйиш 
керакми?

2. Онаси резус—мусбат. Крн группаси АВ (IV). Ту* 
рилгандан 4 кун $гтгач ча^ало^нинг териси саррайди, 
умумий ахволи цони^арли. Диагноз?

К О Н Т Р О Л Ь  СА ВО ЛЛА Р:

1. Кайси вазиятларда резус-манфий аёл резус-сен- 
сибилизацияланиши мумкин? 2. Нима учун к^пинча 1 
^омиладорликда резурс—конфликт ривожланмайди?
3. Гемолитик касалликнинг патогенези. 4. К,он алмашу- 
вига курсатмалар? 5. Гемолитик касалликнинг клиник 
турлари?

АМАЛИЙ МАХ.ОРАТ:

1. Киндик венасига катетер утказиш. 2. К,он алмашув 
техникаси. 3. Фототерапия $тказиш.
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МЛВЗУ: ДВС СИНДРОМИНИНГ АКУШ ЕРЛИК 
АМАЛИЁТИДА УЧРАШИ:

М А Ш ГУ ЛО ТН И Н Г М А ^С А Д И : Акушерлик асорат- 
ларида ривож ланадиган Д В С  синдроми, унинг форма- 
лари, уларни аниклаш усуллари, давоси ва профилак- 
тикасини урганиш.

ВАЗИФАЛАР: 1. Акушерлик амалиётида учрайдиган 
Д В С  синдромининг патогенезини билиш.

2. Д В С  синдромининг формалари ва унинг фазалари- 
ни аниклай олиш.

3. Д В С  синдромини даволаш  принциплари ва профи- 
лактикасинл ^злаштириш.

М АШ РУЛОТ Ж О И И : Укув хонаси, з^омиладорлар 
патологияси палатаси, туррук ва операция булмалари, 
интенсив даволаш палатаси, лаборатория.

К У РГА ЗМ А Л И  ^ У Р О Л Л А Р :  Таблица ва слайдлар.

МАШРУЛОТ МАЗМУНИ:

Д В С  синдроми— неспецифик (махсус булмаган)
умумбиологик ж араён  булиб, акушерлик амалиётида 
куп учрайди. У кон томнрлари ичида, айиикса. капил- 
лярларда  тромб ^оснл булиши билан характерланиб, 
синдром натижасида хаётий му^им органларда кон ай- 
ланиши ва модда алмашинуви бузилиб, бу аъзолар  ише- 
мея ва некерозга учрайди. Микроциркуляция оцимида 
тромбоцитопатия билан бир каторда, макроциркулятор 
томирларда коагуляция жараёни пасайиб, кон кетиш 
ривожланади.

Д В С  синдроми уткир ва сурункали ш аклда  учраши 
мумкин. Акушерликда учрайдиган цуйидаги асоратлар- 
да Д В С  синдромининг уткир формаси ривожланиши 
мумкин;

1. Плацентанинг бачадон деворига ёпишиш ва ажра- 
лиш жараёнининг бузилиши; нормал ж ойлаш ган  пла-



центаштнг ва^тидан олдин к^чиши, пладентанинг ол- 
динда ётиши, бачадон ичида плацента булакларииинг 
цолиб кетиши, пладентанинг бачадон деворига маркам 
ёпишнб цолиши ва бош^алар.

2. Бачадон  ва турру^ йуллари юмшо^ ту^ималарининг 
операция ёки турруц шикастлари натиж асида жаро.^ат* 
ланнш и: кесар кесиш операцияси, бачадоннинг ёрили
ши, бачадон буйнининг ва ^ин деворларининг йиртили
ши ва бош^алар.

3. Акушерликдаги боыща асоратлар; турруцдан ке
йинги гипотоник i ôh кетиши, хориоамнионит, эндомет- 
рот, сепсис ва бошцалар.

Д В С  синдромининг сурункали формаси ^уйидаги 
акуш ерлик асоратларда учрайди: орир дараж адаги  
гестозлар— Ш -дараж а огирликдаги нефропатия, преэк- 
лам псия, эклампсия, хомиланинг она цорннда улиб 
колиши. нммуноконфликтли хомиладорлик.

Д В С  синдроми куйкдаги турт бос^ичдан иборатч 
1) гиперкоагуляция — ^онда ж уда оз тузим а тромбо- 
пластинлари пайдо б$'лишига богли^ булиб, бу бос^ич 
ж у д а  оз вак,т давом этади. Унинг клиник белгиларини 
^а р  доим ^ам  ани^лаб  булмайди. 2) цоннинг фибрино- 
литик активлигининг ошиши. 3) гипокоагуляция—крн- 
нинг ивнш факторлари ми^дори ва активлиги хаддан 
таш к ар и  камайиш  ва кон кетиши ^ам да  геморрагиялар 
пайдо булиши. 4) колди^ тромбозлар рнвожланиши.

Д В С  синдромининг гипер ва гипокоагуляция босцич- 
л ар и д а  патологик фибринолиз ривожланади. Синдром- 
нинг 5Чкир формаенда бачадондан майда цон лахталари  
булган сую^ крн о^са, сунгра ивимаган >*олда сую^ ^он 
сизиб ока  бошлайди. Бу ^олатда бачадон цисцартирув- 
чи дорилар  таъсир цнлмайди. Б улардан  ташкари, ' б у  
бос^ичда беморнинг юз, буйин, тана, ^орин деворлари- 
га  майда нуктали цон 1\уйилнши, сунгра макрогемату
рия, яъни бурундан грн кетиш, цон цусиш, ннъекшгя • 
^илинган ж ойларда, ички органлар (ош^озон, буйрак. 
сийдик пуфаги орца мия канали деворлари) га ^он цу- 
йилиши, бачадоннинг кенг бойлами ичига, плевра, син
дик пуфаги олди т\-кималарига крн цуйилиши билан 
характерланади . Бачадрн  деворлари ичига, Фаллопиев



иайлари, тухумдонлар, чанок клетчаткаси, паренхима* 
тоз органларга к°н куйилиб> бачадон буйни, цин, ора* 
ли^нинг жаро.\атланган ю заларидан суюк кон кетади. 
Операция ва^тида тукималар тинмай цонаб туради, 
игна санчилган ^ар бир нукта цонайверади.

Бачадон мушакларининг трофикаси узгарганлиги ва 
гипоксияси натижасида купинча бачадоннинг иккилам- 
чи гипотонияси к ам кушилади.

Д аволаш  принциплари этиологик омилларга каРши 
кураш, яъни кон ивиш системасииинг активлигини оши- 
риш ва гемодинамик узгаришларни даволаш дан ибо* 
рат. Д В С  синдроминц- даволаш да врачлик тактикаси 
асосан икки й$'налншга, яъни Д В С  синдроми ча^ирган 
акушерлик патологиянинг олдини олиш. даволаш , кон 
кетишни тухтатиш ва унинг асоратларига каРши кУРа'  
шишга каРатилган-

Гиперкоагуляция бос^ичида бачадондан к°н кетиш 
бошлангунча, томирлар ичидаги ивишнинг олдини олиш 
ва уни даволаш  м а^садида гепарин ишлатилади. Шу 
билан бир каТ0РДа ’ гипоксияга к аРши кураш (И В Л — 
упкаяннг  сунъий вентиляцияси) томирлар капилляро- 
спазмига каРши курашнш (новокаин, эуфиллин, атро
пин) ва микроциркулятор оцимда кон айланишнни ях- 
шилаш лозим.

Бачадондан кон кетиш бошланганда, юцорида айтиб 
^тилган тадбирларга к°н  инфузияси ва бошка инфузион 
терапия цушилади. Бунинг учун янги тайёрланган (1-2 
суткалик) кон ишлатилади. Бош кариладиган гемоди* 
люция учун к°н ва кон уРнини босувчи препаратлар 
(альбумин, КУРУК п л азм а) ,  тузли криссталлоидлар 
(ацееоль, лактосоль, дисоль, паст молекулали декс- 
транлар (реополиглюкин, реоглюман), синтетик химик 
коллоидлар (гемодез, полидез, неокомпенсан), желатин 
препаратлари ишлатилади. Куп кон йукотилганда (1600 
мл. дан куп) кУ” нлаДиган суюкликлар микдори йуко- 

тилган кон мицдоридан икки баравар ошмаслиги керак. 
Гипокоагуляця боскичида акушерлик тактикаси тур* 
рукни тезрок тугаллаш дан иборат. Винобарин нормал 
жойлашган плацентанинг барвакт  кучишида купинча 
кесар кесиш й$ли билан тугаллаш  керак. Бачадон д«- 
ворлари тикилгач, кон кетиши т^хтаб, к он лахталари



пайдо булса з^амда бачадон яхши ^ис^ариб, гемодина* 
;мик курсаткичлар нормага яцинлашса, операция кесар 
кесиш билан чекланади. Агар операция ва^тида гемор* 
р аги к  синдром ривожланиб, цон кетиши тухтамаса, б а 
чадон экстирпация циливиб, яъни бутунлай олиб таш 
ланади.

Беморнинг а^воли орирлигини ^исобга олиб операция 
уч бос^ичда утказилса мацсадга мувофи^ булади. 1). 
Бачадоннинг магистрал томирларига клеммалар цуйиб 
вацтинча гемостаз Утказиш. 2). Операцион пауза—цо*

; рин бушлиридаги барча манипуляциялар артернал бо- 
сим бехатар д ар аж ага  етгунча ва^тинча операцияни 
тухтатиш. 3). Бачадонни экстирпация цилиб ^ои кетиш- 
ни узил-кесил тухтатиш. Операциядан сунг бемор гемо* 
динамик курсаткичлар туррунлашгунча операция зали* 
да  са^ланади, беморга инфузион ва трансфузион тера
пия давом эттирилади, юрак фаолиятини муътадиллаш- 

• тирувчи дорилар. кортикостероидлар, электролитлар ва 
модда алмашинуви бузилишини мослаштирувчи дори- 
лао  ишлатилади. Гемодинамика курсаткичлари тула 
т у к и с  нормага келгач, бемор экстубация ^илинади. 
Ш ундан кейин бемор интенсив палатага ёки реанима
ция булимига утказилади.

Д В С  сичдромининг сурункали формасида врач так- 
тикаси паренхиматоз органларда микроциркуляцияни 
нормаллаштирнш, осмодиуретиклар, глюкоза-новокаин 
аралаш м аси  ва х°к а зол аР ншлатиб диурезни кучайти* 
риш каби тадбирлар куллашдан иборат. Па^огонетик 
а'сосли равишда гепарин (суткасига уртача 15000 бир-< 
ликдан) ишлатилади.

Д В С  синдромининг олдини олиш учун шу ^олатга 
олнб келувчи ^ар ^андай 'акушерлик патологиянинг ол
дини олиш ва уни Уз вацтида даволаш  керак.
. Контроль саволлар:

1. Д В С  синдроми нима?
2. Д В С  синдромининг ^андай формаларини биласиз?
3- 1^айси акушерлик патологияда Д В С  синдроми ку-

затилади?



4. Д В С  синдромида акушерлик тактикасини айтиб 
беринг.

5. Д В С  синдромини даволаш ва унинг олдини олиш.

АМАЛИЙ МАЙОРАТ;

1. Д В С  синдроми ривожланишига олиб келувчи аку
шерлик патологиясини аницлай олиш.

2. Д В С  синдромини даволаш да таъсир механизмини 
тушунган ^олда беморга ĵ oh ва î oh ма^сулотлари 
цуйишни узлаштириш,

МАСАЛА:

Клиниканинг турруц булимига геморрагии шок ^ола- 
тида тугру^ й^лларидан цон оцаётган з^олда ^омиладор 
аёл цабул цилинди. Нормал жойлашган пладентанинг 
вактидан олдин кучганлиги сабабли ^омиладор аелга 
кесар кесиш операцияси килинди. Лапаратомия ва^ти- 
д а  «Кувелар бачадони> аницланганлиги туфайли экстир
пация цилиниб, бачадон олиб ташланди. Экстирпа
ция ва^тида бачадон ва операция чокларидан суюц 
цон кета бошлади. К,он ту^ ж игар рангда булиб, лахта 
з^осил ^илмайди, лаборатор текшириш ^оннинг ивпш 
ва^тини, цон таркибида фибриноген микдорини аниклай 
олмади. Аёл цони гуру^ига мос гуруз^идаги цон тезда 
î oh томирлари оркали цуйилди. Иукртилган цон м и ^ -  
дорн 3,5 л.га, цуйилган цон ми^дори 4 л.га етди.

Саволлар:

1. Операция вацтида нормал ж ойлаш ган плацента- 
нинг вацтидан олдин кучиши туфайли цандай асорат 
юзага келди?

2. Р^андай клиник белгилар ва лаборатор м аълум от1 
лар  бу асоратни тасди^лайди?

3. Ушбу ^омиладор аёлга курсатилган акушерлик 
ёрдами туррими?

4. И здан чиэдан гемостаз коррекцияси учун яна цан- 
дай  цушимча инфузион терапия утказиш керак?



АДАБИЕТ:

Бодяж ии а В. И. Ж макин К- Н. Кирющенков А. П.
Акушерство, М. Медицина, 1986. с. 336-359.
Серов В. Н. М акацарня А. Д:
«Тромботические и геморрагические осложнения в 

акушерской практике» М. 1987 г.
П од  редакцией Айламазяна Э. К. «Неотложная по

мощь при экстремальных состояниях в ’ акушерской 
практике» Ленинград, 1985 г.



1. ^ ом и л адорл н к н и нг илк ток си к озлар и . т. ф . н. д о ц . М . С . 
Б ад р и д ди н ов а  ........................................................................................................
2 . ^ о м и л а д о р л и к н и н г т е ч  ток си к озлар и . т. ф . н. д о ц . М . С. 
Б а д р и д ди н о в а  ...........................................................................................
3 . А натом ик тор  чаноц. т . ф . н. а сс. Ф . И . З ок и р ов а  . . .
4 . Клиник (ф ун к ц и он ал) тор  чано^ . а сс. И . П . П и н хасов  .
5 . Т урруц кучларининг ан ом али я лари . т. ф . н . а сс. Д .  Н . 
А б д у л л а ев  ..............................................................................................................
6 . Х ,ом иладорлик ва  т у гр у ц д а  цон  кетиш и. т . ф . н . д о ц . 
Д .  3 .  Ш а к и р о в ........................................................................................................
7 . И л д ош  д а в р и д а  ва т у гр у ц д а н  кейин ^он кетиш и. т. ф . и. 
д о ц . Д .  3 .  Ш акиров ...........................................................................................
8 . ^ ом и л ан и н г нотугри  ж ой л аш н ш и, А куш ерлик бур и ш л ар . 
т . ф . н. а сс. Г. В . В а ф а ^ у л о в а .................................................................
9 . А куш ерлик кис^ичи ва вак уум -экстракция т . ф . н. а сс. 
Г. Б . В а ф а ^ у л о в а .................................................................................................
10. К есар  кесиш  оп ерац и яси . а сс. С . |П . С оди ков  . . . .
11. Х ом илани емириш  оп ер ац и я л ар и . а сс. С. П . С оди ков  . .
12. Т урруц травм ал ари  (ш и к астл ар и ). т. ф . н. д о ц . М . С. 
Б а д р и д ди н о в а  ..............................................................................................................
13. ^ ом и л адор л и к н и нг м у дд а ти га  етм аслиги ва м у д д а т и д а н  
5'тнб кетиш и. т. ф . и. а сс. Г . Б . В а ф а ^ у л о в а .................................
14. Х ом и л адорл и к  ва ички к асалли к лар . т. ф . н. а сс . Д .  Н . 
А б д у л л а ев , д о ц . М . С. Б а д р и д д и н о в а ....................................................
15. -Ч илла д ав р и даги  септик к асалликлар . т . ф . н. д о ц .
М . С. Б адр и ди н ов а , т . ф . н. а сс. Л . Р . А габабя н  . . . .
16. Ч а^ алоцлш ; дав р и  патологи яси . т. ф . н. а сс. А . А. 
А б д у са л о м о в  ..............................................................................................................
17. Д В С  синдром книиг акуш ерлик  ам али ётн да  учраш и.
т . ф . н. д о ц . А . Н . Я к у б о в а , т . ф . н . асс. Л . Р . А габабя н , 
т . ф . н . д о ц . М . С. Б ад р и д ди н ов а

6

15
2 4
31

45

5 4

6 3

7 4
81
8 7

9 3

100

107

117

1 2 8

133



Б о с м а х о н а г а  б е р и л д и  2 9 . 0 7 .9 1 .  Б оси ш га  р у х с а т  эти л ди  2 3 .0 8 .  91, 
Б и ч и м и  t 4 X l 0 8 1/32. Б о см ахон а  к огози  №  1. А д а б и й  га р н и т у р а .  
Ю ^ о р и  б о с м а . Ш ар тл и  б о с м а  т . 8 ,7 5 . Ж ам и  2 5 0 0  н у с х а д а . Б у ю р г -  
ма № 3 0 3 5 .  Б а х о си  8  с у м  5 0  тийин.

М о р о з о в  н о м и д а ги  п о л т  раф ия иш лаб чицариш  би р л аш м асн , 
С а м а р к а н д  ш а*р и , У  л у г  Г ур сун ов  к уч аси , 8 2 - у й .


