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KESAR KESISH AMALIYOTI OTKAZGAN AYOLLARDA TUG'RUQDAN KEYINGI DAVRNI QIYOSIY 
BAXOLASH
Ataxodjayeva F.A., Kayumova D.T., Nabiyeva R.M., Umarov A.R.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ 
КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ
Атаходжаева Ф.А., Каюмова Д.Т., Набиева Р.М., Умаров А.Р.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE POSTPARTUM PERIOD IN WOMEN UNDERGOING 
CESAREAN SECTION
Ataxodjayeva F.A., Kayumova D.T., Nabiyeva R.M., Umarov A.R.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Maqsad: rejalashtirilgan va favqulodda kesar kesish so’ngyiringli-yallig’lanish asoratlari chastotasini qiyosiy ba- 
holash. M aterial va uslublar: istiqbolli ilmiy tadqiqot doirasida 2022-yil sentabrdan 2023-yil fevraligacha Toshkent 
tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli klinikasiga 321 nafar tug'ruqdan keyingi davr patologiyasi bilan murojaat qilgan 
homilador ayollar kuzatildi. 1-guruhga 268 nafar ayol kirdi. asoratlanmagan kesar kesish, 2-da - operatsiyadan keyin­
gi davrda yiringli-infeksion jarayonlar bilan 53 ayol. Favqulodda va rejalashtirilgan kesarcha kesishgan bemorlar 
ham aniqlandi. Natijalar: kesar kesishdan so’ngyiringli-yallig’lanishli asoratlar 15,7% hollarda (13,2% rejalashtiril- 
gandan keyin va 16,4% shoshilinch operatsiyalardan keyin) sodir bo’ladi. Operatsiyadan keyingi asoratlar orasida 
metroendometrit (56,7%), shuningdek operatsiyadan keyingiyaraningyiringlashi (30,3%) ustunlik qiladi. Xulosa: 
tadqiqot natijalari, kesar kesishning yiringli-infeksion asoratlari bilan bog'liq xavflarni aniqlashda aniq va muhim 
rol o’ynaydi. Shoshilinch va rejalashtirilgan kesar kesish holatlari o’rtasidagi farqlarni tahlil qilish ushbu asoratlarni 
oldini olish va boshqarishda samarali strategiyalarni ishlab chiqish imkonini beradi.

Kalit so ’zlar: kesar kesish,yiringli infeksion asoratlar, metroendometrit.

Objective: Comparative assessment o f the frequency o f purulent-inflammatory complications after planned and 
emergency cesarean section. M aterial and methods: Within the framework o f a prospective scientific study, 321 
pregnant women with pathology o f the postpartum period, who applied to the multidisciplinary clinic o f the Tash­
kent Medical Academy from September 2022 to February 2023, were observed. The 1st group included 268 women 
who underwent uncomplicated cesarean section, the 2nd - 53 women with purulent-infectious processes in the post­
operative period. Patients who underwent emergency and planned cesarean section were also identified. Results: 
Purulent-inflammatory complications after cesarean section occur in 15.7% o f cases (13.2% after planned and 16.4% 
after emergency surgeries). Among postoperative complications, metroendometritis predominates (56.7%), as well 
as suppuration o f the postoperative wound (30.3%). Conclusions: research findings are crucial in identifying risks 
associated with infectious complications o f cesarean sections and help analyze differences between emergency and 
elective cases. This information can be used to develop preventive and management strategies aimed at reducing these 
complications.

Key words: cesarean section, purulent infectious complications, metroendometritis.

Kesar kesish jarrohlik amaliyoti bilan tug’dirish -  
homilador bachadonning devorini kesish, homila 

va yo’ldoshni chiqarib olish va bachadon butunligini tiklash 
bilan amalga oshiriladigan jarrohlik amaliyoti orqali sodir 
bo’ladigan chaqaloqning tug’dirish usuli hisoblanadi.

Hozirgi vaqtda doimiy ravishda o’sib borayotgan ke- 
sarcha kesish ko’rsatkichlari zamonaviy akusherlikning 
eng muhim muammolaridan biri hisoblanadi, uning da- 
rajasi har doim ham onalar va perinatal o’limning ye- 
tarli darajada kamayishini aniqlamaydi [1]. Kesarcha 
kesish uchun ko’rsatm alarni kengaytirishning maqsad- 
ga muvofiqligi uchta maqsad bilan asoslanadi: perina­
tal o’limni kamaytirish, bolalar o’limini va ba’zi akusher- 
lar fikricha onaning shikastlanishi kamaytirish. Oxirgi 
dalil yetarlicha ishonarli emas, chunki kesarcha kesish 
ona uchun bu, albatta, tajovuzkor. Shu sababli, aholi sa- 
lomatligi indeksining doimiy pasayishi sharoitida, kes- 
archa kesish uchun ko’rsatkichlarni kengaytirish orqa- 
li biz ayollar salomatligini, shu jumladan reproduktiv 
salomatlikni yaxshilash katta xato deb taxmin qilina-

di [2,5]. JSST ekspertlari kesarcha kesish tufayli peri­
natal yo’qotishlar chastotasi faqat ma’lum bir chega- 
ragacha pasayganini ko’rsatdi, buning uchun kesarcha 
kesishning optimal chastotasi 10-15% oralig’ida turi- 
shi mumkin. Bundan tashqari, perinatal yo’qotishlar ka- 
maymaydi, ammo sog’liqni saqlash bo’yicha asoratlar va 
xarajatlarning chastotasi oshadi.

Sayyorada har daqiqada 50 ta kesarcha kesish amaliy­
oti amalga oshiriladi. Balushkina A. tadqiqoti bo’yicha dun- 
yoda kesarcha kesish chastotasi juda o’zgaruvchan. So'nggi 
o'n yil ichida turli mamlakatlarda uning darajasi 5 dan 
50% gacha (Xitoy - 46%, Hindiston, Braziliya - 40% dan or- 
tiq, Lotin Amerikasi - 35%, AQSh - 31%, Avstraliya - 30%, 
Fransiya - 20% [6]. MDH olimlari tadqiqoti bo’yicha kesar- 
cha kesishning o’sishi yuqori rivojlangan mamlakatlarda u 
yerda tarqalgan «ona iltimosiga binoan kesarcha kesish» 
tushunchasi bilan bog’liq. Kam daromadli mamlakatlarda 
abdominal tug’ruq hollari 10% dan kamroq bo’ladi [8].

Rivojlanish darajasi yuqori bo’lgan mamlakatlarda 
kesarcha kesishning yuqori ko’rsatkichlari va rivojlan-
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ish darajasi past bo’lgan mamlakatlarda deyarli nol qiy- 
matlari qo'rqinchli signal bo’lib, bu operativ tug’ruq im- 
koniyatining tez-tez yo’qligi onalik va perinatal kasallik 
va o’lim holatlarining ortishiga olib kelishini Buyanova
S.N. ko’rsatadi [9]. Masalan, Braziliyada kesarcha kes- 
ishning juda yuqori chastotasi, 38,02% dan 2000 yil- 
da 57,07% ga 2014 yilda ko’tarilgan, 2018 yilda xususiy 
sug’urta bilan bog’liq moliyaviy rag’batlantirish asosida 
«ehtiyotkorlik bilan tug’ruq loyihasi» [9] ni kiritishni ta- 
lab qildi. 2018 yilda Xalqaro Akusherlar va Ginekologlar 
Federatsiyasining ((International Federation of 
Gynecology and Obstetrics, FIGO) FIGO) deklaratsiyasi- 
ga ko’ra, kesarcha kesish epidemiyasini to’xtatish uchun 
mumkin bo’lgan ehtimoliy chora-tadbirlar to’g’risi va 
operativ tug’ruq tijorat manfaatlari bo’yicha o’tkazishni 
to’xtatishga qaratilgan. Tabiiy tug’ruq va kesarcha kesish 
orqali tug’ruq xarajatlarini tenglashtirish, turli darajada- 
gi tibbiyot muassasalarida kesarcha kesish chastotasi- 
ni muntazam ravishda e’lon qilish taklif qilindi. Afsuski, 
ushbu taklifning dunyoda amalga oshirilishi tez-tez so- 
dir bo’lishi haqida tasavvurga ega bo’lish juda qiyin, 
chunki natijalar hali keng miqyosda chop etilmagan.

Tug’ruq usulini tanlashda qarama-qarshiliklar, kes- 
archa kesish chastotasining ma’lum «normasi»ga erish- 
ish, shuningdek, 2015 yilda taqdim etilgan Jahon sog’liqni 
saqlash tashkiloti (JSST) taqdimotida o’z aksini topgan 
bo’lib, bu aholi darajasida 10% dan yuqori bo’lgan kesar- 
cha kesish chastotasi onalar va perinatal o’lim darajasin- 
ing pasayishi bilan bog’liq emasligini ko’rsatadi. Biroq, u 
ma’lum bir ko’rsatkichga erishish uchun harakat qilishdan 
ko’ra, operativ tug’ruqqa muhtoj ayollarga sa’y-harakatlar- 
ni qilish kerakligini ta’kidlaydi [JSST, 2015].

Ko’pincha, homiladorlik va tug’ruq jarayonida tug’ruq 
patologiyasining rivojlanishi kesarcha kesish bilan yakun- 
lanadi. Adabiyotlarga ko’ra, og’ir preeklampsiya va eklam- 
psiyada kesar kesish chastotasi 79%, muddatidan oldin- 
gi tug’ilish 32%, tug’ruq faoliyati diskordinatsiyasi 13%, 
platsenta markaziy joylashuvi 99%, platsentani vaqtidan 
oldin ko’chishida esa 96% ni tashkil etadi . Antenatal hom- 
ila o’limining oldini olish uchun kuchayib boruvchi platsen- 
ta yetishmovchiligi va surunkali homila gipoksiyasining 
rivojlanishida kesarcha kesish platsenta disfunktsiyasi bor 
bemorlarning 83% ida amalga oshiriladi [3].

Tan olingan «kesarcha kesish samaradorligi mezoni» 
perinatal o’lim darajasi (PM) hisoblanadi. JSST dalillarga aso- 
slangan tibbiyot tamoyillariga asoslanib, tug’ruq paytida on- 
alar va bolalarning eng past o’limi kesarcha kesish umumiy 
hajmi barcha tug’ruqlarning 15% dan kam bo’lgan mam­
lakatlarda qayd etilgan. So’nggi o’n yilliklarda yetakchi olim- 
lari va klinistlar bir ovozdan: «perinatal o’limning pasayishi, 
agar kesacha kesish populyatsiyadagi barcha tug’ruqlarning 
13-14% ni tashkil etsa, ro’y beradi « degan fikrga keldi [4].

Operativ tug’ruq perinatal patologiya ko’rsatkichini 
homila chanoq bilan kelishida 3 marta, muddatidan oldingi 
tug’ruqda 5 marta, homila aspiratsiyasi sindromida 2 marta, 
tug’ma va ekstragenital patologiya rivojida esa mos ravishda 
3 va 4 marta kamaytirishga yordam beradi.

Har bir tug’ruq usuli o’zining afzalliklari va kam- 
chiliklariga ega. Dunyoda operativ tug’ruq hayotiy muhim 
aralashuv bo’lishi mumkinligi haqida bir ovozdan fikr 
mavjud, ammo bu kelajakda ayollar va yangi tug’ilgan ch-

aqaloqlar, bolalar uchun qisqa va uzoq muddatli salbiy 
asoratlarga olib kelishi ham mumkin. Kesar kesish, ayniq- 
sa takrorlanuvchi kesar kesish nafaqat onalar nogironligi- 
ni, balki o’limni ham keltirib chiqarishi mumkin.

Abdominal tug’ruq keng tarqalishiga qaramay, murak- 
kab xirurgik aralashuv bo’lib, asoratlar uchrash chastotasi 
yuqori hisoblanadi. Jahon adabiyotlarida qayd etilishicha, 
har to’rtinchi ayol kesar kesish orqali tug"adi va ularning 
har beshinchisida tug’ruqdan keyingi davr asoratlar bi­
lan davom etadi. Abdominal tug’ruqdan keyingi barcha 
asoratlarni uchta katta guruhga ajratish mumkin: 1) yir- 
ingli-septik, eng ko’p uchraydi; 2) jarrohlik (qon ketishi, 
qo’shni a’zolarning va homila jarohati va boshqalar); 3) 
anesteziologik. Kesar kesishdan keyin yiringli-septik aso­
ratlar 12-75% kuzatiladi. Tug’ruqdan keying davr infeksi- 
yasining eng keng tarqalgan ko’rinishi endometrit bo’lib, u 
bachadonda nomuqobil chandiq paydo bo’lishining asosiy 
sababi erta operativ tug’ruqdan keyingi davrda, infeksiyani 
generalizatsiyalanishi, sepsisga sabab bo’ladi.

Biroq, Y. Zipori va boshq. ilmiy ishlarida ko’rsatil- 
ganidek, ona va yangi tug’ilgan chaqaloq uchun vagi­
nal tug’ruq natijasi, masalan, tug’ruqning uzoq davom 
etgan ikkinchi bosqichi kesar kesish bilan yakunlani- 
shi, bu ona (operativ vaginal tug’ruq, tug’ruqdan keyin- 
gi qon ketishi) va yangi tug’ilgan chaqaloq uchun (kind- 
ik qonining pH <7,0 tushishi, intensiv terapiya bo’limida 
uzoqroq turish) asoratlarning ko’payishiga sabab bo’li­
shi mumkin [9]. Mualliflar o’rtasida tug’ruqning ikkinchi 
bosqichini uzaytirish to’g’risida qarama-qarshi tushun- 
chalar bor, uni birinchi kesar kesish chastotasini kamay- 
tirish borasida qimmatli savol deb bilishadi.

Kesar kesish nafaqat operatsiyaning o’zidagi xavf-xa- 
tarlar bilan, balki bachadonda chandiqlanish xavfi bilan 
ham bog’liq bo’lib, u o’z navbatida nomuqobil chandiq, 
bachadon yorilishi, qorin bo’shlig’i va chanoq a’zolarining 
bitishmalarning shakllanishi, bachadon sinexiyasi, ektopik 
homiladorlik, platsentaning anomal joylashuvi va invaziv 
o’sib kirishi bilan bog’liq. Bachadon bo’ynidagi chandiq 
ayolning reproduktiv istiqbollarini tubdan o’zgartiradi. 
KS ning yuqori ko’rsatkichlari, bachadonda chandiq mav­
jud bo’lganda tug’ruq muammosi Betran bo’yicha hali ham 
qizg’in munozaralarga olib keladi [7,10]. So'nggi yillar- 
da «operatsiya qilingan bachadon» bo'yicha tug'ruq ten- 
dentsiyalarni o'rganish davom etmoqda. Bachadondagi 
chandiq ayolning sog’lig’iga va va kelajakdagi tug’ruqqa 
xavf tug’diradi. Ma’lumki, kesar kesishdan keyin bacha­
don devorining yaxlitligini tiklash uchun bir nechta usul- 
lar mavjud: miometriyning to’liq regeneratsiyasi, to’liq 
yoki noto’liq chandiqlanishi (miometriy nuqsoni), platsen- 
tani chandiq sohasiga o’sib kirishi. Bachadon chandig’ining 
nomuqobil holati nafaqat tug’ruq paytida, balki homilador­
lik paytida bachadon yorilishiga olib kelishi mumkin, kes- 
ar kesish paytida, tug’ruqdan keyin, homiladorlik vaqtida 
xirurgik rekonstruksiya qilishga to’g’ri keladi.

H. Liu va boshq., tomonidan 2007-2013 yillarda 
Xitoyda (Shanxay) o’tkazilgan retrospektiv kogort tad- 
qiqotida, 2015 yilda chop etilgan, bu 66 226 ayol - bir- 
inchi tug’uvchi, bir homilali va bo’ylama homila hola- 
tini o’z ichiga olgan ayollarni 61,2% vaginal tug’ruq 
rejalashtirilgan, ammo ularning 12,3% intranatal kesar
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kesish o’tkazilgan [6,9]. Talabga ko’ra kesar kesish o’tka- 
zilgan ayollarning ulushi 24,7% ni tashkil etdi.

Tadqiqot maqsadi
Kesar kesish operatsiyasidan keyin yuzaga kelishi 

mumkin bo'lgan yiringli-yallig’lanish asoratlarni reja- 
li va shoshilinch ravishda amalga oshirilgan holatlarda 
o'zaro taqqoslash.

Tadqiqot vazifalari:
• Rejali va shoshilinch kesar kesish 

operatsiyasidan so'ng yuzaga kelishi mumkin bo'lgan 
yiringli-infeksion asoratlar xavf omillarini aniqlash.

• Kesar kesish operatsiyasidan keyingi davrda 
yiringli-yallig'lanish jarayonlari va asoratlarni 
rivojlanish ulushini rejali va shoshilinch holatlarda 
baholash.

• Yiringli-yallig’lanish asoratlari rivojlangan 
holatlarda operatsiya va tug'ruqdan keyingi davr 
kechishini kuzatish.

Tadqiqot material va usullar
Prospektiv ilmiy izlanish orqali Toshkent tibbiyot 

akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasiga 2022-yil sentyabr 
oyidan 2023-yil fevral oyigacha tug’ruqdan keyingi davr

Iguruh
KK asoratsiz kechgan 

ayollar n=268
----------------------------- N

IA guruh
Rejali KK n=121

V -2

IB guruh
Shoshilinch KK 

._____ 0=147_____ .
Rasm. Taqdiqot dizayni.

- UTT va statistik usullar;Barcha bemorlarda kuza- 
tuvning barcha m uddatlarida qon va siydikning umumiy 
tahlili, fibrinogen, Suxarev bo'yicha QIV, qonda oqsil 
miqdorini aniqlash, sutkalik siydikda oqsil miqdorini hi- 
soblash kabi tekshi-ruvlarni o'z ichiga oluvchi klinik-lab- 
orator tekshiruv o'tkazildi.

Qonning biokimyoviy tahlillari Toshkent tibbiyot ak- 
ademiyasi ko’p tarmoqli klinikasi laboratoriyasida amal- 
ga oshirildi. Biomateriallarni tekshirish va o'rganish 
Mindray BA-88A va immunoferment analizatori “STAT 
FAX-303+ Awareness AQSh” yordamida amalga oshirildi. 
Vena qon tomiridan olingan qon “EVA-20 Hettich zentri- 
fugen” apparatida 3 m inut davomida 2 m arta sentrafuga 
qilinib qon zardobi olindi, olingan qon zardobi 2,0 ml ep- 
pendorf probirkalariga yig'ildi.

- Umumiy bilirubin -  kolorometrik usul, Yendrassika- 
Grofa usulida tekshirildi (Vektor -  Best, Rossiya);

- ALT va AST -  kinetik usulida, tris- bufe, piridoksal fos- 
fatsiz (Human, Germaniya);

- Umumiy oqsil-kolorometrik usul, biuret reaksiyasi 
(Human, Germaniya);

- Kreatinin - kinetik usulida, Yaffe reaksiyasi pikrik kis- 
lotasi bilan, deproteinizasiyasiz (Vektor-Best, Rossiya);

patologiyasi bilan m urojaat qilgan 321 ta homilador 
ayollarni kuzatish rejalashtirilgan. Ushbu bemor ayollar- 
ni 2 ta guruhga ajratish rejalashtirilgan, 1-guruhga kes­
ar kesish asoratsiz kechgan 268 ta ayollar, 2-guruhga 53 
ta operatsiyadan keyingi davr yiringli-infeksiyalar bilan 
asoratlangan ayollar qamrab olindi. O’z navbatida ikka- 
la guruh ham shoshilinch va rejali kesar kesish amaliyot- 
lariga bo’lib o’rganildi.

Rejali ravishda amalga oshirilgan, asoratlanmagan 
kesar kesish operatsiyasidan keyingi ayollar (IA guruh) 
soni 121 tani, shoshilinch operatsiya amalga oshirilgan 
ayollar (IIA guruh) soni esa 147 tani tashkil etdi. Huddi 
shunday, biroq yiringli-infeksion asoratlar kuzatilgan 
ayollarimiz shoshilinch (IIB guruh) 32 ta, rejali (IIA gu­
ruh) 21 tani o’z ichiga oladi (rasm).

Oldimizga qo’yilgan vazifalarni bajarish uchun quy- 
idagi tekshiruv usullaridan foydalaniladi: -umum-
klinik: umumiy va akusherlik anamnezini to’plash va 
laborator tekshiruvlar; -bakterioskopik va bakteri- 
ologik: qin va servikal kanal mikroflorasini aniqlash; -in­
strum ental tekshiruvlar:

II guruh
KK yiringli-infeksion

asoratlangan ayollar n=53

- Mochevina -  kinetik enzimatik ureaza usulida, koloro- 
metriya (Human, Germaniya);

- Trigliseridlar - kolorometrik enzimatik usul, (Human, 
Germaniya);

- Xolesterin - kolorometrik enzimatik usul, (Human, 
Germaniya);

- LPYuZ, LPPZ- kolorometrik enzimatik usul (Human, 
Germaniya);

Natijalar
Prospektiv ilmiy izlanish orqali Toshkent tibbiyot ak- 

ademiyasi ko’p tarmoqli klinikasiga 2022-yil sentyabr oy­
idan 2023-yil fevral oyigacha tug’ruqdan keyingi davr pa­
tologiyasi bilan murojaat qilgan 621 ta homilador ayollarni 
kuzatish rejalashtirilgan. Ushbu bemor ayollarni 2 ta guruh­
ga ajratish rejalashtirilgan, 1-guruhga kesar kesish asorat­
siz kechgan 268 ta ayollar, 2-guruhga 53 ta operatsiyadan 
keyingi davr yiringli-infeksiyalar bilan asoratlangan ayol­
lar qamrab olindi. O’z navbatida ikkala guruh ham shoshil­
inch va rejali kesar kesish amaliyotlariga bo’lib o’rganildi. 
Quyidagi jadvalda tadqiqotga jalb qilingan bemorlarning 
umumiy antropometrik xususiyatlari va ekstragenital pa- 
tologiyalar xarakteristikasi keltirilgan (1-jadval).
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1-jadval

Bemorlarning umumiy antropometrikxususiyatlari va ekstragenitalpatologiyalar xarakteristikasi, abs (%)

Antropometrik ma'lumotlar: 1-guruh 2-guruh P>

Yosh 28,6±1,7 29,4±0,7 0.05

Tana vazni, kg, M±m 72,5±1,2 73,4±0,8 0.05

Bo’y, sm, M±m 163,9±1,1 164,8±1,2 0.05

Somatik patologiyalar:

Yurak-qon tomir patologiyalari 82 (30,6) 24 (45,3) 0.05

Nafas olish tizimi patologiyalari 20 (7,4) 8 (15,1) 0.05

Ovqat hazm qilish tizmi 6 (2,4) 6 (11,3) 0.05

Nerv tizimi 13 (4,8) 16 (30,2) 0.05

Endokrin tizim 19 (7,4) 18 (33,9) 0.05

Sigar 10 (3,7) 6 (11,3) 0.05

Buyrak 42 (15,7) 8 (15,1) 0.05

Miopiya yuqori daraja 34 (12,8) 11 (20,8) 0.05

Qo’shma patologiyalar 130 (48,5) 24 (45,3) 0.05

Semizlik 34 (12,8) 14 (26,4) 0.05

Kichik chanoq operatsiyalari 45 (17,1) 17 (32,1) 0.05

Bemorlarning 45,5% somatik kasalliklar, shu jumladan 
yurak-qon tomir tizimi kasalliklari soni 30,6% ni, buyrak ka- 
salliklari 15,7% ni, kamqonlik 32,1% tashkil etdi. Semizlik 
bemorlarning 12,8% aniqlandi. 48,5% hollarda qo’shma

somatik patologiyalar mavjud. Tekshirilganlarning 17,1% 
homiladorlikdan oldin turli xil qorin bo’shligldagi operatsi- 
yalar (appendektomiya, bachadon va qo’shimchalardagi op- 
eratsiyalar va boshqalar) o’tkazganligi aniqlandi (2-jadval).

2-jadval
Bemorlarning umumiy antropometrik xususiyatlari va ekstragenital patologiyalar xarakteristikasi, abs (%)

Akusher-ginekologik anamnez 1-guruh 2-guruh P>

Menarxe, M±m 13,1±0,19 14,2±0,12 0.05

Hayz siklining buzilishi 53 (19,6) 18 (33,9) 0.05

Bepushtlik 34 (12,8) 7 (13,2) 0.05

Birinchi tug’uvchi 155 (57,9) 24 (45,3) 0.05

Qayta tug’uvchi 113 (42,1) 26 (49,1) 0.05

Abortlar, M±m 1,2±0,10 1,6±0,16 0.05

Bachadon chandig’i 78 (20,9) 78 (20,9) 0.05

Gipertenziv buzilishlar 175 (65,4) 28 (52,8) 0.05

Surunkali platsentar yetishmovchilik 70 (25,9) 24 (25,9%) 0.05

Homila gipoksiyasi 81 (30,2) 20 (37,7) 0.05

Anemiya 86 (32,1) 21 (39,6) 0.05

Surunkali urogenital infeksiyalar 116 (43,3) 23 (43,4) 0.05

Ayollar 12,8% holatda turli xil sababga ko’ra bir- 
lamchi yoki ikkilamchi bepushtlik tarixi aniqlandi. 
Bemorlarning 20,9% asoratlangan akusherlik anamnezi- 
ga ya'ni bachadonda chandiq bor edi. Homilador ayol- 
larda engil darajadagi preeklampsiya-65,4%, surunka- 
li platsenta etishmovchiligi 25,9% surunkali yoki o'tkir 
xomilalik gipoksiya kuzatishlarning 30,2% namoyon

bo’ldi. Surunkali urogenital infektsiyalar 43,3% hollar­
da uchraydi. Bundan tashqari, urogenital infektsiyalar 
tekshirilganda xlamidiya (28,3%), gerpetik infektsiya 
(23,7%), ureaplazmoz (18,9%)), trichomoniasis (16,2%) 
aniqlandi. Barcha ayollar, tadqiqot vazifalariga muvofiq, 
guruhlarga bo’lingan. 1-guruhga operativ tug’ruqdan 
keyingi davr asoratlanmagan 268 bemor kirdi. Shu bilan
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birga, 121 bemor rejalashtirilgan tartibda (IA guruhi), 
147 ayol - shoshilinch ko’rsatm alar bo’yicha (IB-guruh) 
operatsiya qilindi. 2-guruh operatsiyadan keyingi davr- 
da yiringli-yallig’lanishli asoratlar paydo bo’lgan 53 be- 
mordan iborat edi. 21 tug’ruqxonada rejalashtirilgan ta r­
tibda (2А guruh), 32 -  shoshilinch ravishda (2B-guruh) 
operatsiya qilingan. Operatsiyadan keyingi yiringli-yal-

lig’lanish guruhdagi bem orlarda yallig’lanish asoratlarn- 
ing lokalizatsiya qilingan shakllari (Savelyeva tasnifi 
bo'yicha, 2000) ko'rib chiqildi: m etroendom etrit 58,8%, 
operatsiyadan keyingi yaraning yiringlashi 31,5%, ge- 
matoma parametriya 13,6%. Infektsiyalarning umumiy 
shakllari qayd etilmagan (3-jadval).

3-jadaval
2-guruh bemorlarda operatsiyadan keyingiyiringli-yalUg’lanishU asoratlarning tuzilishi, abs (%)

Asoratlar IIA guruh IIB guruh P>

M etroendometrit 12 (57,2) 20 (57,2) 0.05

Operatsiyadan keyingi yara yiringlashi 5 (26,1) 10 (31,25) 0.05

Paramatreiy gematomasi 4 (16,7) 6 (18,75) 0.05

Anesteziya turi, infuzion-transfuzion dasturlari das- 
tlabki operatsiya va qayta operatsiyalar, rejalashtirilgan 
operatsiyalar va favqulodda vaziyatlarni hisobga olgan 
holda o’tkazildi. Barcha operatsiyalar endotraxeal nar- 
koz ostida o’tkazildi. Barcha bem orlarda kesar kesish op- 
eratsiyasi an’anaviy tarzda amalga oshirildi. Operatsiya 
texnikasi: Pfannenstil bo’yicha laparotomiya, pastki seg- 
mentdagi sezaryen Gusakov va Zanchenko usuli bo’yicha 
bachadonda kesar kesish usulidan iborat bo’ldi. Kesar 
kesish vaqtida bachadondagi yara peritonizatsiya bilan 
uzluksiz vikril chok bilan tikilgan.

Xulosalar
Tadqiqot natijalariga ko’ra kesar kesishdan keyingi 

yiringli-yallig’lanishli asoratlar barcha holatlarning 15,7 
foizida uchraydi (rejalashtirilgan operatsiyalardan ke- 
yin 13,2%, shoshilinch operatsiyalardan so’ng 16,4%). 
Operatsiyadan keyingi asoratlar orasida m etroendome­
trit (56,7%) ustunlik qiladi, operatsiyadan keyingi ya­
raning yiringlashi (30,3%) esa keyingi o’rinni egalladi. 
Xavf omillari esa quyidagilar: yurak-qon tomir sistemasi 
kasalliklari rejali holatda asoratlangan guruhda 2 baro- 
bar yuqori (50%), oshqozon-ichak tizimi kasalliklari 4 
barobar (12,5%), buyrak kasalliklari 2 m arta (25%) 
yuqori. Gipertenziv buzilishlar esa asoratlangan gu- 
ruhda asoratlanmaganga nisbatan 4 m arta (73%), uro­
genital infeksiyalar 1,3 barobar (41%) yuqori. Rejali va 
shoshilinch kesar kesish operatsiyasidan keyin metroen- 
dom etrit 59,1% va 58% bilan eng ko’p uchragan asorat 
sifatida qayd etildi. Operatsiyadan keyingi jarohat sohasi 
shoshilinch holatda rejaliga nisbatan 1,4 (32,2%) baro- 
bar ko’p yiringladi. Parametriy gematomasi esa aksincha 
rejali holatlarda ko’p (15,1%) aniqlandi. Asoratlangan 
kesar kesishdan keyingi 5,3 % holatda metroplastika, 
7,54% holatda esa relaporatamiya va subtotal gisterek- 
tomiya amaliyoti bajarildi.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОСЛЕРОДОВОГО 
ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН, ПОДВЕРГШИХСЯ 
КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ
Атаходжаева Ф.А., Каюмова Д.Т.,
Набиева Р.М., Умаров А.Р.

Цель: сравнительная оценка частоты гной­
но-воспалительных осложнений после планового и 
экстренного кесарева сечения. Материал и м ет о­
ды: в рамках проспективного научного исследования 
наблюдали 321 беременную женщину с патологией 
послеродового периода, обратившуюся в многопро­
фильную клинику Ташкентской медицинской акаде­
мии с сентября 2022 г. по февраль 2023 г. В 1-ю груп­
пу вошли 268 женщин, перенесших неосложненное 
кесарево сечение, во 2-ю -  53 женщины с гнойно-ин­
фекционными процессами в послеоперационном пе­
риоде. Были выделены также пациентки, у  которых 
проводилось экстренное и плановое кесарево сечение. 
Результаты: гнойно-воспалительные осложнения
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после кесарева сечения возникают в 15,7% случаев 
(13,2% после плановых и 16,4% после экстренных 
операций). Среди послеоперационных осложнений 
преобладает метроэндометрит (56,7%), а также 
нагноение послеоперационной раны (30,3%). Выво­
ды: результаты исследований имеют важное значе­
ние для определения рисков, связанных с инфекцион­
ными осложнениями кесарева сечения, и помогают

анализировать различия между экстренными и пла­
новыми случаями. Эти данные могут быть исполь­
зованы для разработки профилактических и управ­
ленческих стратегий, направленных на снижение 
таких осложнений.

Ключевые слова: кесарево сечение, гнойно-ин­
фекционные осложнения, метроэндометрит.
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