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Reproduktiv yo‘qotish
rivojlanishiga olib kefuvehi xavf
omillari tanlili

Babadjanova G.S.

TTA akusherlik va ginekologiya kafedrasi professori, t.f.d.
Alisherova M.B.

TTA akusherlik va ginekologiya yo‘nalishi 3-kurs magistri

Annotatsiya

Ushbu magolada reproduktiv yo‘gotishlar o‘sishiga ta’sir giluvchi asosiy xavf omillar turlari aniglangan. O‘tkazilgan tekshiruv
natijalari asosida tekshiriluvchi ayollar orasida reproduktiv yo‘gotishlar o‘sishiga, shuningdek, homilada ichki nugsonlarning yu-
zaga kelishi va rivojlanishiga olib kelishi mumkin bo‘lgan asosiy xavf omillari aniglanib, tahlil gilingan. Quyida aniglanishicha, kam-
gonlik og'ir darajasi, davolanmagan infeksion kasalliklar va anamnezida reproduktiv yo‘qotishi bo‘lsa — reproduktiv yo‘qotishlar
xavfi ortadi. Tibbiy jihatdan eng muhim xavf omillari sifatida bachadon tuzilmasining anatomik buzilishi hamda immun-gormonal
buzilishlar aniglangan. Shuningdek, demografik va ijftimoiy-xulgiy xavf omillari ham aniglangan bo‘lib, ularning targalish darajasi
yugori ekani ko‘rsatilgan. Olingan natijalar xavf omillari orasidagi ehtimollik nisbatlarini aniglash uchun korrelyatsiya (bog‘liglik)
tahliliga tortilgan.

Kalit so‘zlar: reproduktiv yo‘qotish, xavf omili, homiladorlik, semizlik, gandli diabet, gipertenziv holatlar, abortlar, ko'p homi-
lalik, ko'p suvlilik, kamqonlik, infeksion kasalliklar.

AHHOTaumus

B naHHOM cTatbe onpeneneHsl OCHOBHbIE TWMbI PAKTOPOB PUCKA, BIUSIIOLLIMX HA YBENMYEHME PENPOAYKTUBHLIX NOTEPL. Ha
OCHOBaHMM Pe3ybLTaToB NPOBEAEHHOO UCCNEA0BaHNS Obl BbISIBNEHbI M MPOAHANM3MPOBaHbLI OCHOBHbIE GaKTOPbI PUCKA, KO-
TOPbIE MOTYT NPUBECTY K YBENNYEHNIO PENPOAYKTUBHBIX MOTEPb CPEAM 00CeA0BAHHBIX XEHLLVWH, a TakxXe K BO3HUKHOBEHWIO 1
Pa3BUTII0 BHYTPMYTPODOHbIX MOPOKOB Pa3BUTKS NNoAa. YCTAaHOBNEHO, YTO PUCK PENPOAYKTUBHBIX MOTEPL BO3PACTAET NPY TAXE-
NOVA CTEMEHW aHEMMUM, HENEYEHHBIX MHOEKLIMOHHBIX 3a00NEBAHMSX 1 HANMYMK PENPOAYKTUBHLIX NOTEPL B aHamHe3e. C meau-
LIHCKOW TOYKM 3peHmns Hanbonee BaxHbIMU GpakTopamm pucka Obinv onpeaeneHsl aHaTOMUYECKIE HapYLLIEHWS CTPYKTYPbI MaT-
K ¥ UMMYHO-TFOPMOHarbHbIe HapyLLeHKs. Takxe Oblnn BbISIBNEHb! AeMorpaduyeckue 1 CoLmanbHo-noBeaeHYeckme Gpaktopsl
prcka, NoKa3aHa WX BbICOKas PacrnpoCTPaHEHHOCTb. Mony4eHHble peaynbTathl ObiNv NOABEPTHYTH KOPPENSALIMOHHOMY aHaNN3Y
ANS ONpeaeneHnst BEPOSTHOCTHbIX COOTHOLLIEHWIA MeXay dpakTopamm prcka.

KnioyeBbie cnoBa: penpoaykT1BHbIE NOTEPU, GaKTOP pucka, OepeMEHHOCTb, OXUPEHUE, CaXapHbIii AMabeT, runepTeH-
311BHbIE COCTOSIHUSI, aO0PThI, MHOTONN0AHas OEPEMEHHOCTL, MHOrOBONE, aHEMUS!, HDEKLIMOHHbIE 3aD0NeBaHus.

Annotation

This article identifies the main types of risk factors influencing the increase in reproductive losses. Based on the results of
the conducted examination, the primary risk factors that can lead to an increase in reproductive losses among the examined
women, as well as the emergence and development of intrauterine defects in the fetus, were identified and analyzed. It has been
determined that severe anemia, untreated infectious diseases, and a history of reproductive losses increase the risk of repro-
ductive losses. The most significant medical risk factors are identified as anatomical abnormalities of the uterine structure and
immunohormonal disorders. Additionally, demographic and socio-behavioral risk factors have been identified, which have been
shown to have a high prevalence. The obtained results were subjected to correlation analysis to determine the probability ratios
between risk factors.

Keywords: reproductive loss, risk factor, pregnancy, obesity, diabetes mellitus, hypertensive conditions, abortions, multi-
ple pregnancies, polyhydramnios, anemia, infectious diseases.



20

Reproduktiv yo‘qotish deb homiladorlik har bir
bosqichida yuz berishi mumkin bo‘lgan homila yo‘qo-
tilishiga aytiladi. Reproduktiv yo‘gotish 0‘z -o‘zidan ho-
mila tushishi, antenatal o‘lim va erta neonatal o‘limni o‘z
ichiga oladi. Yugorida ta’riflab o‘tilgan barcha reproduk-
tiv yo‘gotishlarning o‘ziga xos xavf omillari mavjud. Xavf
omillari bo‘lgan bemorlar xavf guruhlariga kiradi va shu
guruhga kiruvchi bemorlarda reproduktiv yo‘gotish ri-
vojlanishi katta foizlarni tashkil giladi. Xavf omillarini har
bir bemorda aniglash juda katta ahamiyatga ega. Rep-
roduktiv yo‘gotishning har bir turining o‘z xavf omillari
bor.

Eng asosiy xavf guruhidan biri bu anamnezida rep-
roduktiv yo‘gotishi bo‘lgan ayollar guruhi hisoblanadi.
Bunday guruhga kiruvchi ayollarda keyingi homilador-
liklarida ham reproduktiv yo‘gotish kuzatilishi ehtimoli
2,5 barobar ortadi.

Anamnezida ginekologik kasalliklar o‘tkazgan ayol-
lar guruhi ham xavf guruhiga kirishadi. Ya’ni bu guruhga
va undan ko‘p marotaba bachadon bo‘shlig’i girib toza-
langan (sun’iy abortlar), bachadon bo‘yni konizatsiyasi
va amputatsiyasi gilingan ayollar.

Yana bir asosiy xavf omili borki, u bizning yurtimiz-
da oddiy holga aylanib golgan ammo u juda ko‘p ortga
gaytmas salbiy ogibatlarga olib kelishi mumkin. Bu-
kamgonlik. Kamqgonlik nafagat homilador ayol orga-
nizmida buzilishlarga balki homila rivojlanishidan ortda
golishidan to homila o‘limigacha sabab bo‘lishi mumkin
bo‘lgan xavf omil hisoblanadi.

Ayollarda yosh omili ham katta ahamiyat kasb eta-
di. Ya’ni 18 yoshdan kichik va 40 yoshdan katta ayollar-
da reproduktiv yo‘gotish rivojlanish xavfi 4-5 marotaba-
ga ortadi.

Homilador ayoldagi surunkali yallig‘lanish kasallik-
lari homila rivojlanishiga va homiladorlikning fiziologik
kechishiga o'z salbiy ta’sirini ko‘rsatadi. Buning oqi-
batida turli sabablar tufayli reproduktiv yo‘qotish sodir
bo‘ladi.

Ayollardagi semizlikning turli darajalari ham ayol-
larni xavf guruhlariga kirgizadi. Buning uchun har bir
homilador ayolda TMI ni topishimiz va har bir ayolga o°zi
ham TMIni hisoblab topishni va uni doim nazorat gilib
turishni o‘rgatishimiz zarur. TMI=29< bo‘lgan va 18,5>
ayollarni xavf guruhlariga kiritishimiz mumkin.

Yana bir xavf omili bu ikki homiladorlik o‘rtasidagi
interval 6 oydan kichik bo‘lishi. Bunda ona organizmi
avvalgi homiladorlik va tug‘rugdan keyin hali o‘zini to‘liq
tiklab olishga ulgurmagan bo‘ladi va keyingi homilador-
lik to‘lagonli fiziologik kechishiga tayyor bo‘lImaydi. Va
ogibatda reproduktiv yo‘gotish kuzatiladi.

Yaqin garindoshlar o‘rtasidagi nikoh ham repro-
duktiv yo‘qotish xavfini 3 baravarga oshiradi. Chunki

3-CoH, 2025 iunn

yaqin garindoshlar o‘rtasidagi nikoh genetik kasalliklar
yuzaga chigaradi. Genetik kasalliklar esa homila rivojla-
nishida anomaliyalar keltirib chigaradi. Anomaliyalar o‘z
navbatida erta tug‘rugga, homila o‘sishdan to‘xtashiga,
tug‘ilgan chaqaloglar neonatal o‘limiga olib keladi.

litimoiy-igtisodiy quyi ta’minlangan oilalarda rep-
roduktiv yo‘gotish salmog‘i yaxshi ta’minlangan oilalar-
dagiga garaganda baland hisoblanadi. Chunki yashash
sharoiti, ovgatlanish, har kunlik ehtiyojlar fiziologik ja-
rayonlar uchun yetarli bo‘lmaydi. Natijada fiziologik ke-
chishi kerak bo‘lgan homiladorlik patologik jarayonlar
bilan kechadi. Juda kichik migdorda bo‘lsa-da odam
organizmida tasavvur qilib bo‘Imas darajada vazifalar
bajaradigan makro va mikroelementlar kunlik ozuga
tarkibi bilan organizmga tushib turmasa bu sog‘lom or-
ganizmda patologik jarayonlar rivojlanishiga olib keladi.
Bu patologik jarayonlar reproduktiv tizimga ham ta’sir
etmay go‘ymaydi.

Homiladorlik fiziologik kechishi uchun homilador
ayolning ruhiy holati cheksiz darajada ahamiyatli. Chun-
ki bizning har bir hujayramiz nerv sistemamiz orqali
boshgariladi. Oiladagi, ish va o‘gishdagi stressli holat-
lar homilador ayolga juda katta salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Stressli holatlar homila tushish xavfidan boshlab cha-
galoglar o‘limiga sabab bo‘luvchi patologiyalarga olib
kelishi mumkin.

Ko‘p homilali va ko‘p suvlilik ham xavf omili bo'lib
hisoblanadi. Hozirgi zamonda ko‘p homilalik patologiya
hisoblanmaydi, lekin ba’zi holatlarda bu patologik oqi-
batlarga olib keladi.

Tadgigot magsadi. Reproduktiv yo‘gotishga olib
keluvchi xavf omillarini tuzilishini aniglash.

Material va usullar. Tadgigot 2023-2024-villar da-
vomida 5-ShTKga kelgan, reproduktiv yo‘gotishga uch-
ragan 150nafar ayollarning kasallik va tug‘ruq tarixini
retrospektiv o‘rganish orqali amalga oshirildi. Tekshiri-
luvchi ayollar o‘rtacha yoshi 25,5 yoshni tashkil etdi (18
yoshdan 43 yoshgacha).

Tadgigot davomida tekshiriluvchi ayollarning tug’-
rug va kasallik tarixi, anamnez yig‘ish orgali ma’lumotlar
yig‘ildi. Reproduktiv yo‘qotishga olib keluvchi xavf omil-
lari o‘rganildi. Kasallim va tug‘ruq tarixida tahlil (UQT,
UST, QBT, UTT, Dopplerografiya, Skrining) natijalari bir-
ma-bir o‘rganib chiqildi.

Tadgigot natijalari. Tadgigot davomida yig‘ilgan
ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki reproduktiv yo‘gotish
sonining o‘sishiga olib keluvchi xavf omillar o‘rtasi-
da semizlik ko‘p foizni tashkil giladi. Semizlik 98 nafar
(65,3%) ayollarda uchrashi aniglandi. Semizlik bilan de-
yarli bir xil ko‘rsatkichni ijtimoiy statusning pastligi egal-
lagan. ljtimoiy statusning pastligi bu jamiyatda egalla-
gan ijtimoiy o‘rni bilan bog‘lig.
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REPRODUKTIV YO‘QOTISH XAVF
OMILLARI UCHRASH SALMOG‘I
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Yuqoridagi xavf omillaridan golishmagan holda kam-
gonlik og'ir darajasi (<70g/1) ham yugori foizlarni egallab
turibdi. U jami 85 nafar ( 56.7%) ayolda aniglangan. Qon-
dagi gemoglobin organizmda har bir hujayraning kislorod
bilan ta’minlash kabi muhim vazifani bajaradi. Organizmda
kislorod yetishmasligi esa undagi fiziologik jarayonlarning
patologik jarayonga aylanishiga sabab bo‘ladi. Bundan
ko‘rinib turibdiki, kislorod yetishmasligi homila rivojlanish-
dan ortda golishiga, uning rivojlanishdan to‘xtashiga va
oxir ogibat homilaning antenatal o‘limiga sabab bo‘lgan.
Bu juda katta ko‘rsatkich deb hisoblayman.

Kamqonlik bilan bir o‘rinda surunkali yallig‘lanish ka-
salliklari ham tekshirilayotgan bemorlarimizning yarmidan
ko'pini (78 nafar, ya'ni 52%) tashkil gilib turibdi. Bu gu-
ruhga tonzillit, gaymorit kabilarni olganmiz. Organizmdagi
yallig‘lanish o‘chog'‘i bo‘lsa u albatta immunitet pasayishi
bilan organizmga 0z ta’sirini ko‘rsatadi, homiladorlik vag-
tida esa immunitet nisbatan pasayadi. Demak, bu jihatga
e'tiborli bo‘lishimiz kerak.

Intergenetik intervalning 6 oydan kichik bo‘lishi tadgigot
davomida tekshirilayotgan ayollarning 43.3% (65nafar)ida
kuzatilgan. Shu bilan bir gatorda ayollar yoshi 35 yoshdan
katta bo‘lganlari ham 64 nafarini (42.7%) tashkil gilgan.

Yaqgin garindoshlar orasidagi nikoh bo‘lgan ayollarning
deyarli 80%i | homiladorligi reproduktiv yo‘qotish bilan tu-
gagan va bu homilada tug‘ma nugsonlarning rivojlanishi
bilan bog'lig. Bu esa xavf omili sifatida 16,7% holatda (25
nafar) kuzatilgan. Mana shu xavf omili bilan bir xil ko‘rsat-
kichni yurak gon tomir tizimi kasalliklari bor bo‘lgan ayollar
egallab turibdi, ya'ni 16,7%.

Retrospektiv tekshiruv davomida shu anig bo'ldiki,
buyrak kasalliklari tufayli homiladorlik kechishi giyinlash-
gan holatlar 58 nafar (38,7%) ayollarda kuzatilgan. Anam-
nezida ginekologik kasalliklar bo‘lgan holatlar 28% (42
holat) ini tashkil gilgan. Aynan homiladorlikdan oldin Il tip
gandli diabeti bo‘lgan holat 10% (15 nafar ayolda) ni egal-
lab turibdi.

Ko‘rinib turganidek, ko‘p homilalik normal holat
emas. Reproduktiv yo‘gotish xavf omillari orasida ko‘p
homilalik 35 homilador ayolda, ya’'ni 23,3% holatda ku-
zatilgan. Hozirgi tabiiy mahsulotlarga bo‘lgan talab o‘rni-
ni yarimtayyor taomlar egallagan zamonda ozg‘inlik juda
kam uchraydi. Kichik tana vaznli ayollar tekshirilayotgan
ayollardan 9 nafarida (6% holatda) uchragan. 4% holatda
esa tekshirilayotgan ayollar yoshi 20 yoshdan kichik ekan-
ligi gayd etilgan.
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