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12 during pregnancy, their causes, clinical course, risks, treatment, and preventive measures. A
study on the characteristics of urinary tract infections was conducted among 150 pregnant women at
the Surkhandarya Regional Perinatal Center.The World Health Organization has provided guidelines
on the importance, diagnosis, and treatment of urinary tract infections during pregnancy.

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) has published scientific articles
on the prevention and treatment of infections during pregnancy.

The European Association of Urology (EAU) has studied the effects of urinary tract infections on
pregnancy and childbirth.

Keywords: pregnancy, urinary tract infection, asymptomatic bacteriuria, bacteria, pyelonephritis,
gestational diabetes, perinatal complications, antibiotic therapy, infection prevention.

SIYDIK YOLLARI INFEKSIYALARI BILAN KECHADIGAN HOMILADORLIK
XUSUSIYATLARI
Ziyoda Abrorovna Muminova, Sultonov Ravshan Komiljonovich, Yo’ldosheva Bibi
Anbarra’no Shoymardon qizi Termiz Iqtisodyot va servis universiteti, Tibbiyot bo'limi katta
o'quvchisi, t.f.n e-mail: ravshansultonov605@gmail.com Termiz iqtisodiyot va servis
universiteti Akusherlik va ginekologiya yonalishi 1-kurs magistr

Anotatsiya: Homiladorlik davrida ayol organizmida ko‘plab fiziologik o‘zgarishlar sodir bo‘ladi.
Bu o‘zgarishlar immun tizimi, gormonal fon, siydik chiqarish tizimi faoliyatiga ham ta’sir
ko‘rsatadi. Aynan shu sababli homiladorlik davrida siydik yo‘llari infeksiyalariga chalinish xavfi
ortadi. Bu holat esa homila rivojlanishini orqada qolishiga chala tug’ruq, tug’ruq asratlariga va ona
salomatligiga jiddiy tahdid solishi mumkin. Mazkur maqolada siydik yo’llari infeksiyalarining
homiladorlik davridagi xususiyatlari,keltirib chiqiqarish sabablari, klinik kechishi, xavflari ,davolash
va oldini olish choralariga e’tibor qaratiladi. Surxondaryo viloyati perenatal markazida otkazilgan
tadqiqotda siydik yo‘llari infeksiyasi xususiyatlari togrisida 150 nafar xomiladorlarda tadqiqot
otkazildi.Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti — Homiladorlikda siydik yo‘llari infeksiyalarining
ahamiyati, diagnostikasi va davolash usullari bo‘yicha tavsiyalar bergan.

ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) — AQShning akusherlik va
ginekologiya kolleji homiladorlik paytida infeksiyalarni oldini olish va davolash bo‘yicha ilmiy
magqolalar chop etgan.

Evropa Urologiya Assotsiatsiyasi (EAU) — Siydik yo‘llari infeksiyalarining homiladorlik va
tug‘ruqqa ta’sirini o‘rgangan.

Kalit so‘zlar:

homiladorlik, siydik yo‘llari infeksiyasi, asimptomatik bakteriuriya,bakteriyalar
piyelonefrit,gestatsion diabet, perinatal asoratlar,antibiotik terapiya,infeksiya profilaktikasi
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OCOBEHHOCTH BEPEMEHHOCTH, IPOTEKAIOUIEI C THOEKIIASIMA
MOYEBBIBOJSIINX MYTEN

3uéna A6paposna Mymunosa, Cyaranos Pasman Komukonosuu, Mymnnomesa Buou
AnOappano Illoiimapaon ku3un

AHHoTauusi: Bo BpeMsi GepeMEHHOCTH B OpraHH3Me >KCHIIUHBI MPOUCXOISIT MHOTOYHCIICHHBIC
¢u3noNOrMUecKue HMEHEHUs. OTH M3MEHEHHUS TaKKe BIUSAIOT HAa MMMYHHYIO CHCTEMY,
TOPMOHANBHBIA (OH M (DYHKIIMOHUPOBAHME MOYEBBIACTUTEIBHONH cuCTeMBbl. MIMEHHO MO 3TOii
NpUYMHE BO BpeMsi OEpeMEHHOCTH YBEIMUYMBACTCA PUCK MOYEBBIX HH(EKIMHA. DTO COCTOSHUE
MOXET CEpPbhEe3HO YrpOoXKaTh Pa3BUTUIO IUIO/IA, TPUBECTH K MPEKICBPEMEHHBIM poJiaMm,
OCJIO)KHEHUSIM TIPU POJAax M yrpose JUIsd 3/0pOBbsl MaTepu. B maHHO# cTaThe paccMaTpHBaIOTCA
0COOEHHOCTH MOYEBBIX MH(EKIH B MEpHUO OEPEMEHHOCTH, UX MPUYMHBI, KIMHUYECKOE TeUeHHE,
PHUCKH, JeYeHHe W NpOoHIaKTHKA. AMEPUKAHCKUN KOJUIEK akymepoB U ruHekonoroB (ACOGQG)
oIy OJIMKOBAJ HayYHbIE CTAThH MO MPO(UIAKTUKE U JICUCHUIO MH(EKIHMHA B Iepruo] 0epeMeHHOCTH.
EBponeiickas accommanus yponorun (EAU) wuccnenoBana BIMSHHE MOYEBBIX HMH(MEKIUH Ha
0epeMEHHOCTh U POJIBL.
KitoueBble cnoBa: OepeMEHHOCTb, MH(EKIMS MOYEBBIX IyTeH, OeccHMNTOMHas OakTepuypus,
OakTepuu, nUeNoHePHT, recTallOHHBIN nuaoer, nepuHaTalbHbIC OCJI0KHCHHUS,
AHTUOMOTHKOTEpAIuSs, MPO(UITAKTUKA HHPEKIIHA

Mavzuning dolzarbligi: Homiladorlik- bu fiziologik jarayon xisoblanadi,ammo ba’zi homiladorda
bir gancha kasalliklar uchrab turadi.Bu kasalliklarni vaqtida aniqlab to’g’ri davo qilinsa ona va bola
sog’ligiga ta’sir ko’rsatmaydi.Bu kasallilklardan biri siydik yo’llari infeksiyalari orqali kelib
chiqadigan kasalliklar xisoblanadi.

Homiladorlik vaqtida SYT ning rivojlanishiga quyidagi omillar tufayli kelib chiqadi:

Garmonalniy o’zgarishlar-estrogen va progesteron gormoni oshishi natijasida siydik yo‘llari
mushaklari bo‘shashadi, bu esa siydik oqimini sekinlashtiradi.Siydik pufagi tonusi pasayadi.Bu
holatlar natijasida siydik pufagidan siydikning orqaga oqishi (refluks),buyrak jomlarining
kengayishi,siydik yo‘llarining yuqori qismlarida gipokineziya yoki disfunksiya kuzatiladi.Natijada
fiziologik gidronefroz (siydik yig‘ilishi) yuzaga keladi.

Kattalashgan bachadon buyraklar va siydik yo‘llariga bosim o‘tkazadi, bu esa siydik dimlanishiga
olib keladi. Immunitetning pasayishi bakteriyalarga qarshi tabiiy himoyani susaytiradi.

Qo‘shimcha xavf omillari:Homiladorlikning chegaraviy yoki patologik holatlari: ko‘p suv, egizak
homila, katta bola, tor chanoq.Ayollarda jinsiy a’zolarning yallig‘lanish kasalliklari.

Gestatsion diabet- bunda homiladorlik vaqtida rivojlanadigan diabetning bir shakli hisoblanadi.
Tug‘ma yoki orttirilgan siydik yo‘llari kasalliklari: tosh, polikistoz, interstitsial nefrid,va boshqa
kasalliklar natijasida kelib chiqishi mumkin. Homiladorlikda davolanmagan bakteriyuriyalar.
Asoratlar xavfi: Agar bu infeksiyalar vaqtida aniqlanmasa yoki davolanmasa:

Onada: sepsis, DVS-sindrom, shok, respirator distress sindromi, hatto o‘lim.

Homila uchun xavflar: Erta tug‘ruq xavfi.Homila rivojlanishining orqada qolishi. Past vaznli bola
tug‘ilishi. Amniotik suyuqlikning infeksiyalanishi. Buyrak yetishmovchiligi va sepsis kuzatilishi
mumkin Diagnestika: Tadqiqot davomida 150 nafar homilador ayollarda SYI ni aniqlash uchun
quyidagi tekshiruvlar o‘tkazildi: Umumiy siydik tahlili- siydik yo‘llari infeksiyalari bilan chalingan
homiladorlarda peshobda leykotsitlar aniglanadi.Bu siydik yollarida infeksiya hisobiga yalliglanish
jarayoni bolayotganligidan dalolat beradi. Bakteriologik tekshiruv -(yoki bakteriologik ekish)
mikroorganizmlarni aniqlash va baholash uchun o'tkaziladi.

Bakteriyalarning mavjudligi — organizmda infeksiya keltirib chigaruvchi mikroblar bor yoki yo‘qligi
aniqlanadi. Bakteriya turi — aniqlangan mikroorganizmning turi (masalan, Escherichia coli,
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Staphylococcus  aureus, Streptococcus agalactiae va boshqalar) Koloniya soni -
mikroorganizmlarning soni, bu infeksiyaning og‘irligini aniqlashga yordam beradi. Masalan,
siydikda >10° CFU/ml bo‘lsa, bu infeksiyani ko‘rsatadi. Antibiotiklarga sezuvchanlik
(antibiotikogramma) — aniqlangan bakteriyalar qaysi antibiotiklarga sezgir yoki chidamli ekanligi
ko‘rsatiladi. Bu davolash uchun to‘g‘ri dori tanlashda muhim hisoblanadi. Ultrasonografiya (buyrak
va siydik yo‘llarining holatini baholash)

Davolash: Homiladorlik davrida SYI ni davolashda ehtiyotkorlik zarur, chunki dori vositalari
homila uchun xavfsiz bo‘lishi kerak. Odatda quyidagi antibiotiklar qo‘llaniladi: Amoksiklav tabletka
Amoksitsillin-klavulanat Fosfamitsin trometalol Tsefalosporinlar (I-I1I avlod) Nitrofurantoin (fagat
1-2-trimestrda) Davolash shifokor nazorati ostida olib borilishi shart Siydik yo‘llari infeksiyalari
ogrilik darajalariga qarab, hamda antibiotikka sezuvchanligini tekshirgan holatda antibiotik
buyuriladi. Og*ir holatlarda bemor statsionar sharoitda davolanadi.

Oldini olish: SYI ning homiladorlikda oldini olish uchun homilador ayollarga quyidagilarga amal
qilish tavsiya etildi: Yetarli suyuqlik ichish Shaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilish Siydik
tahlillarini muntazam topshirish Siydik chiqarishni kechiktirmaslik Immunitetni mustahkamlash
Tadqiqot davomida Surxondaryo viloyati perenatal markazida 150 nafar homilador ayol
tekshiruvdan o‘tkazildi. Ularning ichida 64 nafarida (42,7%) siydik yo‘llari infeksiyasi aniqlangan
bo‘lib, bu yuqori ko‘rsatkichlardan biri hisoblanadi. Infeksiyalarning shakllari tahlil gilinganda, 28
nafarida (18,7%) asimptomatik bakteriuriya, 22 nafarida (14,7%) sistit va 14 nafarida (9,3%)
piyelonefrit kuzatildi. 86 nafar (57,3%) homilador ayolda esa siydik yo‘llari infeksiyasi
aniqlanmadi.bp uchraydigan shakl bo‘lib, u klinik belgilarsiz kechishi sababli ko‘p hollarda faqat
laborator tahlillar orqali aniqlangan. Piyelonefrit holatlari esa nisbatan kam bo‘lsa-da, homiladorlik
davrida jiddiy asoratlar chaqirishi mumkinligi bilan ahamiyatli hisoblanadi.

Ushbu natijalar siydik yo‘llari infeksiyalarini erta aniqlash va ularni davolash bo‘yicha muntazam
skrining va profilaktika choralarini kuchaytirish zarurligini ko‘rsatadi.

Xulosa: Siydik yo‘llari infeksiyalari homiladorl patologik holatdir.Tadqiqotlar natijasiga kora
homiladorlik davrida gigienaga rioya qilish,tekshiruvlardan tez-tez otib turish peshob va qon
tahlillarini topshirish tavsiya etildi.Vaqtida aniqlanmagan asimptomatik bakteriuriya jiddiy
asoratlarga olib keladi. Erta diagnostika va to‘g‘ri davolash usullari ona va homilaning sog‘lig‘ini
saqlab golishda muhim rol o‘ynaydi.
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