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larida statsionar davo olgan va artrologik IADK da dispenser nazoratida turgan bemorlar hisoblanadi. Bemorlarda
kasallik davomiyligi 5,6+2,4 yilni tashkil etdi. Erta abort (53,1%), platsenta etishmovchiligi (10,2%), preeklampsi-
ya (8,2%), homila o'sishi sekinlashuvi sindromi (8,2%), arterial gipertenziya (4,1%). Kasallikning kechishi laborator
ko'rsatkichlar bilan mos keldi.TQB tashxisi qo'yilgan homilador ayollarda gemoglobin darajasi I, Il va I11 trimestrlar
davomida bosgichma-bosqich kamayib borgan. TQB tashxisi qo'yilgan, homilador bo'lmagan ayollarda esa gemoglo-
bin ko'rsatkichi tadqiqot davomida deyarli o'zgarmagan.

Xulosa: TQB kechishining klinik variantlarini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, antifosfolipid sindromining mavjud-
ligi homiladorlik davriga ta'sir ko'rsatadi va homiladorlikni to’xtatishga ko'rsatma bo'ldi. TQB ni AFS bilan birlash-
ganda, preeklampsiya, homila rivojlanishining kechikishi, erta tug'ilish va neonatal respirator distress sindromi kabi
asoratlar AFS bo'lmagan TQB bemorlariga qaraganda 6,5 marta tez-tez uchraydi. 92% hollarda TQB bilan og'rigan
ayollarda homiladorlik murakkab kechishga ega. TQB bilan kasallangan ayollarda homiladorlik, tug'ish va tug'ruqdan
keyingi davrda asoratlarini oldini olish uchun kompleks davoga, tug'ruqdan so’ng puls-terapiya o'tkazish magsadga
muvofiqdir.

BACHADON MIOMALARI: ORGAN SAQLOVCHI OPERATSIYALAR
Saparbayeva Sh., Sattarova K.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish. Jahon Sog'ligni Saqlash tashkilotiga ko'ra 35 yoshdan oshgan ayollarning taxminan 25%i bachadon
miomasiga ega va ularning aksariyati asimptomatik.Asosiy belgilar hayz ko'rishning buzilishi,bosim sezishi va
qorinda og'riq,bepushtlik.Shilliq osti miomasi yoki intramural miomalar sababli bachadon ichki shilliq qavati
zararlanib homilani tushishiga yoki bepushtlik rivojlanishiga sabab bo'ladi.Xalqaro ginekologiya va akusherlik
federatsiyasining so'nggi tasnifi miomalarning turini aniq belgilab uni joylashgan o’rniga, soniga vao’lchamiga ko'ra
organni saqlovchi operatsiyalar ishlab chiqildi.

Tadqiqot maqsadi: bachadon va tuxumdonlarni saqlab qolgan holda bachadon miomalarini ayol organizmi
uchun zararsizusulda olish.

Material vametodlar: Ohirgi yillarda dunyobo'’yicha organ saqlash operatsiyalarini gilishdagi muammolar va mu-
vaffaqiyarlar baholanadi.Bachadonni saqlab qolishdagi muvaffaqiyatli usullar.

Tadqiqot natijalari: Gisteroskopik miomaektomiya -bu tog'ri tanlangan bemorda yuqori muvaffagiyat va
asoratlar xavfi past bo'lgan miomani olib tashlashni minimal invaziv usuli. Amaliyotni muvaffaqiyatli analga oshirish
ko’p jihatdan mavjud miomalarning turiga va hajmiga bog'liq.Gisteroskopik miomaektomiya 0 va 1 tipdagimiomalar-
ni rezeksiyq qilishda eng muvaffagiyatli usul hisoblanadi va bunda ko'rsatkichlar 86% dan 97% gacha. 2 tipdagi
miomalar uchun ko'rsatkichlar 61%dan 83% gacha bo'ladi va takroriy proseduralar qabul gilishni o'z ichiga oladi.

Fertillik bo'yicha submukozal miomali bepusht ayollarni o’rganishganda miomaektomiyadan otgan bemorlar-
ni homilador bo'lish extimoli miomaektomiyadan o’tmagan ayollarga nisbatan 2 barobar yuqori ekanligi aniglandi.
Gistwroskopik miomaektomiya eng kam invaziv usul hisoblanib asoratlar berish extimoli 1% nj tashkil qiladi ya'ni-
keng targalgan asorati bachadon teshilishi bo'lib bachadonga kirish paytida yuzaga keladi.

Laparoskopik miomektomiya 2 tadan 8 tagacha bo'lgan miomalarni olib tashlashdava simptomlarni bartaraf
etishda 80%muvaqqat bn yakunlanuvchi xamda tiklanish vaqti gisqa hamda kamroq asoratlarni ta'minlaydigan
eng minimal invaziv usul hisoblanadi.200 ta bemorda olib borilgan tadqiqot natijasida asoratlanish darajasi11.1%
(n=22), ulardan 9.1%kichik asoratlar va 2.02% katta asoratlarga olib keldi. Eng ko’p uchraydigan kichik asorat sa-
babi noma'lum isitma (5,1%) va siydik yo'llari infeksiyasi (3,4%). Asosiy asoratlardqn qon ketish (0,7%), gematoma
(0,48%), ichak shikastlanishi (0,04%), va operatsiyadan keyingi buyrak yetishmovchiligi (0,04%).

Robot yordamida laporoskopik miomektomiya - 7-10sm bo’lgan miomalarda hamda semirib ketgan bemor-
larda eng samarali usul hisoblanadi.

Xulosa: Organ saqlovchi operativ usullar reproduktiv yoshdagi ayollar uchun kam invaziv, reproduktiv funksi-
yani, bachadonni saglab golgan holdahomilador bo’lishimkonini beruvchi muvaffaqiyatli usul hisoblanadi.

BACHADON CHANDIGI BO‘'LGAN AYOLLARDA PLASENTA O’SIB KIRISHINING KLINIK-MORFOLOGIK
XUSUSIYATLARI

Shaymurodova M.U.,.Kamilova |.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish: Plasentaning o'sishiham ona, ham homila hayotiga tahdid soladigan katta qon ketishiga sabab bo’ladi.
Ushbu patologiya onalar o'limi katta qon yo'qotish bilan profuzli qon ketish fonida 2-o'rinni egallaydi. Plasentaning
o'sishitug'ruq paytida bachadonni olib tashlashning eng keng tarqalgan ko'rsatkichidir va ko’pinchakoagulopatiya,
o'pkaning shikastlanishi, infektsiya va o'tkir buyrak etishmovchilikqo’shni organlar jarohatlar bilan murakkablashadi

Tadqiqot maqsadi: Bachadon chandig’i bo’lgan ayollarda plansenta o’sib kirishi bilan og'rigan ayollarda homila-
dorlik va tug'ilish natijalarini yaxshilash,kasallikprognozlash sifatini oshirish va asoratlarni oldini olish.
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Materiallar va tadqiqot usullari: O'rganilayotgan ayollar homiladorlik va tug'ish davrida Toshkent tibbiyot akademi-
yasining 2-klinikasining akusherlik va ginekologiya majmuasi hamda TTA 2-klinikasining ayollar salomatligi markazida
nazoratda bolgan,shuningdek bu ayollar ushbu klinikalarning 1 va 2 akusherlik bo'limlarida tug'ruq olib borilgan.Biz 2024-
2025 yillardagi 30ta bachadon chandig'i bo'lgan platsenta o'sib kirganayollarni kasallik tarixlariniretrospektiv va prospek-
tiv o'rgandik.Bizga murojaat qilgan ayollardan 30ta tug'ruqni taxlil qildik.Taxlil gilish uchun bemorlarni 2 guruhga bo'ldik.
Ular: 1-guruhga 15ta bachadon chandig’i bo'lgan lekin plasenta o’sib kirmagan ayolar; 2-guruhga 15ta bachadon chandig'i
bo'lgan plasenta o'sib kirgan ayolar.Tadgigot uchun tanlov mezoni bolib bachadon chandig'i bo’lgan ayollardahomiladorlik
davrida UTT tekshiruvida plasenta o'sib kirishi aniqlanganligi bo'ldi.Tadqiqot usullari quyidagilarni o'z ichiga olgan:bacha-
don chandig'i bo'lgan plasenta o'sib kirishi kasallik fonida homiladorlik kechishini retrospektiv va prospektiv tahlili(an-
amnez yig'ish),akusherlik va ginekologik tekshiruvi,umumiy klinik,UTT,biokimyoviy taxlillar va patanotomik tekshiruvlar.

Olingan natijalar: Tug'ruq paytida ayollarda plasentaning o’sishini aniqlash chastotasi so’nggi 10 yil 5,9 bara-
var oshdi (p<0,001), bu barqaror o'sish bog'liq operativ tug'ilish chastotalari o’sishi bilan bog'liq. Plasenta invaziyas-
ining darajasi va chuqurligitug'ish vaqtida (p<0,001) qon yo'qotish miqdoriga ta'sir qildi, bu gisterektomiya xavfi-
ni oshirdi (p<0,001).1-guruhdagi ayollarda operatsiyadan keyingi davr ham yengil o'tda 2-guruh ayollarga nisbatan.

Xulosa: Yo'ldoshning o'sishini erta tashxislash fagat 16 xaftadan keyin mumkin bo'ladi. Rekonstruktiv tug'ruqni
olib borish operatsiyasi paytida qon yo'qotish hajmi bachadonga platsentaning o'sishi chuqurligi va invaziyalar
tarqalishi bilan to'g’ridan-to’g'ri bog'liq .Bachadon chandig'i bo’lgan plasenta o'sib kirishi bilan og'rigan ayollarda
homiladorlik va tug'ilish natijalarini yaxshilash bo'yicha chora-tadbirlar tizimi quyidagilarni o'z ichiga olishi kerak:
homiladorlik uchun ro’yxatdan o'tish uchun birinchi marta kelgan payt ushbu asoratning yuqori xavfli kontingentini
ajratish; maslahat tasdiglash uchun yuqori xavf aniglangandan so’ng darhol ixtisoslashgan markazda tashxis qo'yish,
bemorni yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlar va ularning oldini olish to'g'risida xabardor qilish; yuqori xavfli
homilador ayollarni kuzatish; 34 haftadan oldin kasalxonaga yotqizishni kechiktirilmaslik, muddat va tug'ruq usuli-
ni tanlashda asoratlar xavfini oldini olish uchun individual yondashish.

ONALIK VA BOLALIKNI KOMPLEKS ITIMOIY MUHOFAZA QILISH MODELINI YARATISH ZARURATI:
TAHLIL VA TAKLIFLAR

Baxtiyorova G.Sh., Qoriyev S.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish. Bugungi kunda onalik va bolalikni ijtimoiy muhofaza qilish nafaqat davlat siyosatining ustuvor yo'nalishlaridan
biri, balki sog'lom avlodni shakllantirishdagi muhim omil sifatida ham dolzarb ahamiyat kasb etmoqda. Aholi farovonligi-
ni oshirish, sog'ligni saqlash tizimini isloh qilish va ijtimoiy tenglikni ta'minlashda aynan onalar va bolalarga ko'rsatiladigan
kompleks yordamlarning ahamiyati ortib bormoqda. Shu bois, zamonaviy yondashuvlar asosida kompleks ijtimoiy muho-
faza modelini ishlab chiqish va joriy etish bugungi kunning talabidir:

Tadgiqot magsadi. Onalik va bolalikni kompleks ijtimoiy muhofaza qilish modelini ishlab chigish zaruratini asoslash
hamda amaliy takliflar berish. Onalik va bolalikni ijtimoiy himoya qilishga doir amaldagi tizimni tahlil gilish; Kompleks yon-
dashuvning nazariy asoslarini o'rganish; Xorijiy ilg'or tajribalarni o'rganish; Yangi model taklifini ishlab chigish.

Materiallar va tadqiqot usullari: Tahliliy, tagqoslov, tizimli yondashuv, huquqiy-huqugiy hujjatlarni tahlil qilish,
amaliy tajriba asosida fikr chiqarish.

Olingan natijalar: Tahlillar shuni ko‘rsatmoqdaki, mavjud tizimda xizmatlar parchalangan, ya'ni onalik va bolalikni
muhofaza qilishda turli tashkilotlar alohida harakat gilmoqda. Bu esa muvofiglashtirilmagan yondashuvlarga sabab bo'lmo-
qda. Kompleks modelda esa sog'liqni saqlash, ta’lim, psixologik yordam, moddiy yordam va huqugqiy ko'mak xizmatlari bir-
lashtirilgan holda yagona muvofiglashtiruvchi markaz orqali amalga oshiriladi. Bu yondashuv xizmatlarning sifati va tez-
korligini oshirish imkonini beradi.

Xulosa va takliflar

Kompleks ijtimoiy muhofaza modelini yaratish orqali:

- Onalar va bolalarga ko'rsatiladigan xizmatlar yagona markazda jamlanadi;

- Resurslar tejab qolinishiga erishiladi;

- Tibbiy, ijtimoly, psixologik va huquqiy yordam uzviy bogliq holda taqdim etiladi;

- Davlat siyosatining samaradorligi oshadi.

Shunday qilib, ijtimoiy xizmatlarning integratsiyasi asosida yaratiladigan kompleks model soglom jamiyatni
barpo etishda mustahkam zamin bo'lib xizmat qiladi.

BILIAR SLADJ BO'LGAN HOMILADORLARDA BACHON PLATSENTAR QON OQIMI HOLATINI BAHOLASH
VA YAXSHILASH

Egamova S.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish: Platsentar disfunksiya patogenezida uteroplasental qon aylanishining buzilishi katta rol o'ynaydi. Ushbu
patologiyani davolash uchun hozirgi vaqtda o'simlik preparatlariga alohida e'tibor berilmoqda.
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