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BACHADON CHANDIG‘I HOLATINI BAHOLASHDA KLINIK – 

IMMUNOLOGIK VA UTT PREDIKTORLARI ASOSIDA ISH OLIB BORISH 

Soatova N.A., Magzumova N.M., Musaxodjayeva D.A. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya kafedrasi 

Dolzarbligi: Bachadoni operatsiya qilingan ayollar kontingentining ko‘payishi, 

shuningdek, bachadonda rekonstruktiv – a’zolarni saqlab qoluvchi operatsiyalarni 

bajarish zamonaviy akusherlikda yangi yo‘nalish – operatsiya qilingan bachadonli 

ayollarda homiladorlik va tug‘ruqni olib borishni yaratadi. Hozirgi vaqtda kesarcha 

kesish (KK) operatsiyasi 15 – 20% hollarda amalga oshirilmoqda, shu sababli surunkali 

yallig‘lanishning shakllanishi muammosiga tobora ko‘proq e’tibor qaratilmoqda.  

Tadqiqotning maqsadi: Tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali mumkin bo‘lgan tug‘ruq 

uchun oldingi kesarcha kesishdan keyin bachadon chandig‘ining holatini baholash 

samaradorligini oshirish. 

Material va metodlar: Oldingi kesarcha kesish operatsiyasidan keyin 

bachadonida chandig‘i bo‘lgan 18 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan 90 nafar homilador 

ayol tekshirildi: 

Siydik ajratish tizimi kasalliklari orasida (sistit, gestatsion piyelonefrit) asosiy 

guruhdagi bemorlarda 15,0%, nazorat guruhida 10% ayollarda kuzatilgan. Yengil va 

o‘rta darajadagi kamqonlik tekshirilayotgan homiladorlar guruhida mos ravishda 65 va 

40% da kuzatilgan. 



Guruhlarda endokrin tizimi kasalliklarini tahlil qilish chastotada sezilarli farqlarni 

aniqlamadi, ammo asosiy guruhda qalqonsimon bez patologiyasi biroz ko‘proq uchradi 

(10 – 15%). 

Hulosa: Shunday qilib, bachadonida chandig‘i bo‘lgan bemorlarda 

homiladorlikning kechishi homiladorlikning turli muddatlarida homila tushish xavfi, 

fetoplatsentar disfunksiya kabi asoratlar rivojlanishining yuqori chastotasi bilan birga 

kechadi, bu esa bachadonida chandig‘i bo‘lgan bemorlarda homiladorlik va tug‘ruq 

natijalarini yaxshilash uchun terapiya o‘tkazishni talab qiladi. 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК 

С КОРПОРАЛЬНЫМ РУБЦОМ НА МАТКЕ ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ. 

Жомгирова Озода Суюн кизи  

Магистр 1-курса направления Акушерства-гинекологии  

Ташкентской Медицинской Академии Термезского филиала 

https://orcid.org/0009-0004-0535-549X 

Актуальность. 

Частота кесарева сечения (КС) продолжает расти и достигает 40–50 % в крупных 

перинатальных центрах стран СНГ, в частности и Узбекистана. Особую 

клиническую значимость представляет корпоральное КС, которое, хотя и 

выполняется по строгим показаниям, сопряжено с повышенными рисками для 

последующих беременностей, включая угрозу прерывания, плацентарную 

недостаточность и разрыв матки по рубцу. 

Цель исследования. 

Изучить клинико-анамнестические особенности течения беременности и родов у 

пациенток с корпоральным рубцом на матке после операции кесарева сечения. 

Материалы и методы.  

Проведено ретроспективное когортное исследование 55 беременных женщин, 

разделённых на две группы: основную (n = 23) — с корпоральным рубцом, и группу 

сравнения (n = 32) — с рубцом в нижнем сегменте. Проанализированы 

анамнестические, клинические данные и результаты ультразвукового мониторинга. 

Статистическая обработка включала методы χ², Манна–Уитни и корреляционный 

анализ Спирмена. 

Результаты. 

Пациентки с корпоральным рубцом имели более высокий паритет, чаще в анамнезе 
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