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TUG’RUQ INDUKSIYASIDA AKUSHERLIK TAKTIKASINI TAKOMILLASHTIRISH
Yuldasheva D.Y., Saloxova D.Q.

COBEPLLUEHCTBOBAHWUE AKYLLEPCKOW TAKTUKU NPU MHAYKLUU POOOB
KOngawesa [.10., Canoxosa 4.K.

IMPROVING OBSTETRIC TACTICS FOR LABOR INDUCTION
Yuldasheva D.Yu., Salokhova D.K.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesw: onpedesieHuie ypo8Hs CblBOPOMOYHO20 eppumuHa 8 nepuod UHOYKYUU pOJ08 Y HCeHWUH C OCA0MCHEHUSMU
GepeMeHHOCMU U COMAMUYeCKUMU 3060/1e8aHUSIMU U e20 8/UsHUe Ha pe3y/abmambl UHIyKyuu podos. Mamepuan
u Memodsl: 8 poOUNbHOM KoMNJjeKce MHO2onpogutsHol KauHuku Tawkenmckol MeduyuHckoll akademuu o6ce-
dosaHbl 230 6epemeHHbIX JceHWUH 8 go3pacme om 20 do 40 sem. Bcem 6epemMeHHbIM Npo8edeHO KAUHUKO-(BYHKYU-
OHa/bHOe U s1a6opamopHoe o6ciedoganue. Pesyaemamui: 31 (77,5%) 6epemenHas sceHujura 1-ii u 23 (57,1%) -
2-11 epynnbl poduau ecmecmeeHHbIM nymeM. OCHOBHbIMU NOKA3AHUSIMU K UHOYKYUU podo8 Gbliu 2unepmoHuyeckue
Hapywenus -y 30 (37,5%) u kpynHbulii n1od -y 20 (25%). Beigodbsl: yposeHb geppumuHta y 6epemMeHHbIX OCHOBHBIX
2pynn, hepeHecuux UHAYKYUio podos, 6bl1U NPONOPYUOHAILHO U OCIMOBEPHO HUMNKCE.

Kawuesvie cno8a: 6epemeHHOCMb, UHAYKYUS podo8, peppumuH, AMHUOMOMUSL.

Objective: To evaluate the level of serum ferritin pregnant women during the induction oflabor in women with pregnancy
complications and somatic diseases and its impact on the results of induction of labor. Material and methods: In the mater-
nity complex of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy, 230 pregnant women aged 20 to 40 years were
examined under the supervision of an obstetrician-gynecologist. All pregnant women underwent clinical, functional and labo-
ratory examination. Results: The results of the study show that 31 pregnant women (77.5%) in the 1st group and 23 pregnant
women (57.1%) in the 2nd group gave birth naturally. The main indications for induction of labor were hypertensive disorders
in pregnant women 30 (37.5%) and large fetuses 20 (25%). Conclusion: Levels of ferritin in the main groups of pregnant

women undergoing induction of labor were proportionally and significantly lower.
Key words: preghancy, induction of labor, ferritin, amniotomy.

Hozirgi kunda tug'ruq induksiyasi akusherlik amaliy-
otida eng keng tarqalgan aralashuv usullaridan biri
bo’lib, J]SST ma'lumotlariga ko'ra, rivojlangan mamlakatlar-
damuddatdagi tug'ruqlarda indutsirlangan tug’ruglar chas-
totasi 25% ga yetadi [4].

Ayollarning taxminan 5-10% da homiladorlikning 42
haftadan keyin ham davom etishi kuzatiladi va bu tug'ruq
induksiyasi olib borishning asosiy sabablaridan biridir [2].

Tug'ilishni sun’iy yo’l bilan qo'zg’atish zarura-
ti ayollarda homiladorlikning asoratli kechish sonining
ko’'payishi va natijada akusherlik va perinatal natijalar-
ni yaxshilash uchun dasturlashtirilgan tug’ilish afzalroq
bo’lgan holatlar sonining ko'payishi bilan bog'liq [5].

Ferritin inson organizmida temirni saglashning asosiy
komponenti sifatida yuqori darajada tashkil etilgan tuzil-
ishga ega bo’lgan ajoyib ogsildir. Ferritinning eng muhim
funksiyalaridan biri uning temirni bog’lash va saglash qo-
biliyatidir. Bu ogsil o‘zining sharsimon tuzilishida minglab
temir atomlarini saglash qobiliyatiga ega [3,6].

Muhimi shundaki, ferritin temirni asosan temir ion-
lari (Fe**) shaklida bog’lab, ularni kamroq reaktiv va
toksik bo'lmagan shaklga aylantiradi.

Bu bog’lanish ortigcha temirni samarali saglash imkoni-
ni beradi. Bu erkin temir ionlarining potensial zararli ta’sir-
ini oldini oladi, bu esa organizmdagi oksidlanish va boshga
zararli reaksiyalarni keltirib chigarishi mumkin [11].

Ferritin holatini erta aniglash orqali sog'ligni saqlash
xodimlari homiladorlik davrida optimal temir darajasi-
ni ta'minlash uchun qo’shimcha tadbirlarni amalga os-
hirishlari mumkin.

Tadqiqot maqgsadi

Homiladorlik asoratlari va somatik kasalliklari bo’'lgan
ayollarda tugruq induksiyasi davomida homiladorlarning
gon zardobidagi ferritin ko'rsatkichlari darajasini va uning
tug’ruq induksiyasi natijalariga ta'sirini baholash.

Ushbu kuzatish davomida, biz ferritin darajasi va
homiladorlik bilan bog’liq gipertenziv kasalliklarning
rivojlanishi o'rtasida bog'liglik borligini taxmin qildik.

Ushbu tadqiqotning asosiy magsadlaridan yana biri
ushbu potential assotsiatsiyani o'rganish va prenatal
temir qo’shimchalari terapiyasi uchun ferritin chegara da-
rajasini aniqglash shu bilan birga, ushbu natijalar homila-
dorlik davrida temir terapiyasi bo’yicha tavsiyalarni yana-
da ishlab chiqish va homiladorlik natijalarini yaxshilash.

Material va usullar

Toshkent Tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli klini-
kasi tug'ruq kompleksida statsionar sharoitda akush-
er-ginekolog nazoratida bo’'lgan 20 yoshdan 40 yosh-
gacha bo'lgan nafar homilador ayollar 2024-yil yanvar
oyidan 2024-yil iyul oyigacha o’rganildi.

Tadgqiqot ikki bosqichda amalga oshirildi.

Birinchi bosqich: Retrospektiv tahlil: tug'ruq induk-
siyasi o’tkazilgan homilador ayollarning (n=110) kasal-
lik tarixlari o’rganildi.

2-bosqichda esa homilador ayollar 3-guruhga bo’lib
o’rganiladi.

1A guruh: homiladorlik 37 haftadan 41 haftagacha
muddatni tashkil etgan va tug'rugni boshlash uchun tug’'ruq
induksiyasi ko'rsatmalariga ega homilador ayollar.
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1B guruh 41 hafta va undan katta muddatni tashkil
etgan va tug'ruq induksiyasi olib boriladigan homilador
ayollar va 2-guruh homiladorlik muddatiga yetgan va
tug'ruq o’'z-0'zidan rivojlangan homilador ayollar.

Barcha guruhlarda homilador ayollar soni 40 tani
tashkil etadi.

Tekshirish  usullari: anamnestik ma'lumotlar,
umumiy klinik va laborator tekshiruv usullari, qon zard-
obida ferritin miqdorini aniqlash (ferritinni aniqglash
uchun Abbott A16200 avtomatlashtirilgan kimyo anal-
izatori ishlatilgan mos yozuvlar diapazoni: 13-150,0 ng/
ml), qon bioximik tahlili tarkibidagi umumiy ogsil labo-
ratoriya ko’rsatkichlari darajasini aniqlash.

Natijalar

Umumiy asosiy guruhda 80 ta homilador ayol va
nazorat guruhida 40 ta homilador ayollar tekshirildi.
Unga ko'ra, 1A guruhda o’rtacha homilador ayollar yoshi
27,35%4,54 ni, 1B guruhda esa 30,0+5,53 va nazorat gu-
ruhida 26,32+4,33 ni tashkil etgan (jadval). Tug'ruq in-
duksiyasiga asosiy ko'rsatmalar gipertenziv buzilishlar
30 (37,5%), yirik homila va muddatdan o’tgan homilador-
lik 20 (25%), somatik kasalliklar 10 (12,5%), o’tkir kam-
suvlik va ko’psuvlik 8 (10%), bachadon homila yo’'ldosh
gon aylanishi buzilishi 5 (6,25%), antenatal homila o’limi
4 (5%) va homila rivojlanishdan ortda qolishi 2 (2,5%])ni
tashkil etgan (1-pacm). 1A guruhda 31ta homilador ayol-
larda (77,5%) va 2-guruhda 23 ta homilador ayollarda
(57,1%) tug'ruq tabiiy tug'ruq yo'llari orqali sodir bo’lgan,
kesar-kesish amaliyoti uchun tug'ruq induksiyasi sama-
rasizligi 12 (15%), homila nomugqobil holati 6 (7,5%) va
chanog-bosh nomutanosibligi 4 (5%) holatlari asosiy
ko'rsatma bo’lib hisoblangan (2-pacm).

1A guruhda oraliq yirtilish xavfi va bachadon bo'yni
yirtilishi 11 (27,5%) va 1B guruhda esa 8 (20%) da bu
asorat kuzatilgan. Umumiy qon yo’qotish miqdori te-
gishli tartibda 215,15 ml va 202,0 ml ni tashkil etgan.

Bundan tashqari tadqiqot davomida homilador ayol-
lar TMI (tana massa indeksi) kuzatilganda 1A guruhda
o’rtacha TMI 27,8 ni, 1B guruhda 31,3 ni va nazorat gu-
ruhimizda esa 26,1 ni tashki etganini va har uchala gu-

ruhda ham ortigcha tana massasi va semizlik 1-daraja
kuzatilganini ko'rishimiz mumkin.

Umumiy 82 ta homilador ayolda bu holat kuzatil-
ganini inobatga olsak, ularda 58 ta (70,7%) ayollarda
homiladorlikdan oldingi ortiqcha tana vazni va 29 tasi-
da esa (29,2%) homiladorlik davomida orttirilgan tana
vazni aniqlandi.

Chaqaloqlarni holatini Apgar shkalasi bo’yicha his-
oblash natijalariga ko'ra, ikkala guruhda ham mos rav-
ishda 7,9 1-daqiqada va 5 daqiqadan so'ng 8,02 ni tash-
kil etganini ko’rishimiz mumkin.

Qon zardobidagi ferritin miqdorini tahlil qilganimiz-
da, 1A guruhda o’rtacha 11,78 ng/ml, 1B guruhda 15,82
ng/ml ni va nazorat guruhimizda esa 36, 72 ng/ml ni
tashkil qildi.

Tadqgiqot davomida olingan natijalar yana bir qiziq ho-
latga olib keldi ya'ni 1A guruh va 1B guruh tarkibiga kiruvchi
gipertenziv buzilishi bor bo'lgan homilador ayollarda ferri-
tin darajasi gipertenziyasi bo'lmagan ayollar bilan solishtiril-
ganda sezilarli darajada yuqori (p<0,001) bo’lgan, bu farq
ayniqgsa, 1A guruh: homiladorlik 37 haftadan 41 haftagacha
muddatni tashkil etgan gipertenziv buzilishi bo’lgan homila-
dorlarda yaqqol ko'zga tashlangan. Tadqiqot shuni ko'rsatdi-
ki, bu guruhdagi homiladorlarda ferritinning yuqori ko'rsat-
Kkichi gipertenziv buzilishlar rivojlanishi uchun mustaqil xavf
omili bo’lgan va ularda ferritin >50,22 ng/ml ni tashkil etgan.

Ba'zi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, homiladorlik
davrida gipertenziv kasalliklarning rivojlanishi temir
ionining oksidlovchi stressining natijasidir [8].

Preeklampsiyada (PE) davomiy oksidlovchi stress,
ishemik platsenta holati tizimli yallig'lanish reaksiyasini
keltirib chiqaradi va onaning endotelial hujayralarini faol-
lashtiradi. So'nggi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, yuqori
ferritin kontsentratsiyasi PE yugqori xavfi va PE bilan ka-
sallangan ayollarda salbiy neonatal oqibatlarning ko'pay-
ishi bilan bog’liq. Xuddi shunday, Fenzl va boshqalar
homiladorlik davrida mikroelement profillarini o'rgan-
ib chigdilar va gipertenziv buzilishi bo’lgan homilador
ayollarda temir darajasini sezilarli darajada oshganligini
anigladilar [7-13].

Barcha guruhlardagi ayrim ko’rsatkichlarning taqqoslama natijalari Jadval

Ko'rsatkichlar 1A guruh, n=40 1B guruh, n=40 2-guruh, n=40
O’rta yosh 27,35+4,54 30,0+5,53 26,32+4,33
Tug'ruq natijasi (tabiiy tug'ruq), abs. (%) 31 (77,5) 23 (57,1) 40 (100)
B ues | seo | suz
TMI (tana massa indeksi), % 27,8 31,3 26,1
Apgar shkalasi bo'yicha, ball:
- 1-daqgiqada 79 7,9 7.5
- 5-daqgigada 8,02 8,02 8,1
Gemoglobin (o’rtacha), g/l: 89,78+0,70 91,74+0,86 98,72+0,76
Serum ferritin darajasi (o'rtacha), ng/ml; 11,78 15,82 36,72
Umumiy qon yo’qotish miqdori, ml 215,15 202,0 195,5
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homila o’limi 4
(5%) va homila
rivojlanishdan
ortda golishi, 2

(2,5)

1-rasm. Tug’ruq induksiyasi amalga oshirish uchun ona va bola tomonidan sabab bo’luvchi asosiy ko’rsatmalar.

Tug’ruq induksiyasi
samarasizligi, 12 (15)

Kesar-kesish
amaliyoti
uchun
ko'rsatmlar

Chanog-bosh
nomutanosibligi, 4

(5)

Homila
nomugobil
holati, 6 ( 7,5)

2-rasm. Tug’ruq induksiyasidan so’ng yuzaga keluvchi kesar-kesish amaliyotining asosiy sabablari.

Ferroptoz jarayoni bu dasturlashtirilgan oksidlov-
chi nekrotik hujayralar o’limining bir turi bo'lib, lipidlarn-
ing temirga bog’liq peroksidatsiyasi bilan xarakterlanadi.
Ferroptoz so'nggi yillarda qizg’in tadqiqot mavzusiga aylan-
di va ko'plab olimlar ferroptoz bilan bog'liq oksidlovchi
stress anormalliklar preeklampsiya patogenezida ishtirok

muhim deb hisoblashadi. Homiladorlik davrida kislorod va
temirning tez ko’payishi membrana lipidlarining haddan
tashqari peroksidlanishiga va ona-homila chegarasida tro-
foblast hujayralarida ferroptozga olib keladi, bu trofoblast-
ning infiltratsiya qobiliyatining pasayishiga va spiral arteri-
yalarning qayta tuzilishining buzilishiga olib keladi, bu esa
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homilador ayollarda gipertenziv kasalliklarning rivojlan-
ishiga sezilarli hissa qo’shishi mumkin [7-14].

Temir preparatlarini homiladorlik davomida gabul qil-
ish TTA ni davolash uchun juda samarali usul bo’lsada, qon
zardobida ferritin miqdori <30 ng/ml bo’lgan holatdagina
bu davo muolajasini boshlash mumkin, aks holda ortiqcha
miqdordagi temir miqdori gipertenziv buzilish holatlariga
yuqori xavfhi oshiradi [9].

Xulosa

Olib borilgan tadqiqot natijalariga ko'ra shuni xulosa
qilib aytish mumkinki, tug'ruq induksiyasi o’tkazilgan aso-
siy guruhlardagi homilador ayollarda ferritin ko'rsatkichi
nazorat guruhdagi homilador ayollarga nisbatan sezilarli da-
rajada past ekanligi aniglandi. Bundan tashgqari, tugruq in-
duksiyasi olib borilgan barcha guruhdagi homilador ayollar-
da o'rtacha TMI (tana massa indeksi) da ortiqcha tana vazni
va semizlik 1- daraja mavjudligi aniglandi. Shu o’rinda aytish
joizki, gipertenziv buzilishi bor bo’'lgan homilador ayollarda
ferritin darajasi gipertenziyasi bo'lmagan ayollar bilan sol-
ishtirilganda sezilarli darajada yuqori bo’lgan, aynigsa bu,
homiladorlik 37 haftadan 41 haftagacha muddatni tashkil
etgan gipertenziv buzilishi bo'lgan homiladorlarda yaqqol
ko’zga tashlangan. Shunday qilib, ferritin darajasi homilador
ayollarda temir terapiyasi bo'yicha tavsiyalarni yanada mu-
kammal ishlab chiqish uchun asos bo’la oladi.

Adabiyotlar

1. ACOG Practice Bulletin Ne202: gestational hypertension
and preeclampsia // Obstet. Gynecol. - 2019. - Vol. 133. - P. 1.

2. Beharier 0., Kajiwara K., Sadovsky Y. Ferroptosis tropho-
blast lipotoxic damage, and adverse pregnancy outcome //
Placenta. - 2021. - Vol. 108. - P. 32-38.

3. Chinese Medical Association Obstetrics and Gynecology
Branch Gestational Hypertension Diseases Group. The guide-
lines for the diagnosis and treatment of hypertensive disorders
in pregnancy (2020) // Chin. ]. Obstet. Gynecol. - 2020. - Vol.
55.-P 227-238.

4. Daru ], Allotey ]., Peca-Rosas J.P, Khan K.S. Serum ferritin
thresholds for the diagnosis of iron deficiency in pregnancy: a sys-
tematic review // Transfus. Med. - 2017. - Vol. 27.- P. 167-174.

5. Erlandsson L., Masoumi Z., Hansson L.R., Hansson S.R. The
roles of free iron, heme, haemoglobin, and the scavenger pro-
teins haemopexin and alpha-1-microglobulin in preeclampsia
and fetal growth restriction // J. Intern. Med. - 2021. - Vol. 290.
- P.952-968.

6. Gulhar R, Ashraf M.A,, Jialal 1. Physiology, acute phase reac-
tants // StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publ. - 2022.

7. Li F, Qin ], Zhang S., Chen L. Prevalence of hypertensive
disorders in pregnancy in China: a systematic review and me-
ta-analysis // Pregn. Hypertens. - 2021. - Vol. 24. - P. 13-21.

8. Ng S.-W,, Norwitz S.G., Norwitz E.R. The impact of iron

overload and Ferroptosis on reproductive disorders in hu-
mans: implications for preeclampsia // Int. ]. Mol. Sci. - 2019.
- Vol. 20. - P. E3283.

9. Peace ].M,, Banayan ].M. Anemia in pregnancy: pathophys-
iology, diagnosis, and treatment // Int. Anesth. Clin. - 2021. -
Vol. 59. - P. 15-21.

10. Puerto A, Trojan A., Alvis-Zakzuk N.R. et al. Iron status in
late pregnancy is inversely associated with birth weight in Co-
lombia // Publ. Health Nutr. - 2021. - Vol. 24. - P. 5090-50100.

11. Ray ].G., Berger H., Park A.L. Population-based study of
serum ferritin in early pregnancy and adverse perinatal out-
comes // Paediatr. Perinat. Epidemiol. - 2020. - Vol. 34. - P.
706-712.

12.Tan].,He G., Qi Y. et al. Prevalence of anemia and iron de-
ficlency anemia in Chinese pregnant women (IRON WOMEN):
a national cross-sectional survey // BMC Pregn. Childbirth. -
2020.-Vol. 20.- P. 670.]

13. WHOrganization Recommendations for prevention and
treatment of preeclampsia and eclampsia (2020) https://
www.who.int/publications-detail-redirect/9789241548335
(Accessed March 8, 2023).

14.Zhang Y, Lu Y,, Jin L. Iron metabolism and Ferroptosis in
physiological and pathological pregnancy // Int. ]. Mol. Sci. -
2022.-Vol. 23.-P. 9395.

TUG’'RUQ INDUKSIYASIDA AKUSHERLIK
TAKTIKASINI TAKOMILLASHTIRISH
Yuldasheva DY., Saloxova D.Q.

Magqsad: homiladorlik asoratlari va somatik kasal-
liklari bo’lgan ayollarda tug’ruq induksiyasi davomida hom-
iladorlarning qon zardobidagi ferritin darajasini va uning
tug’ruq induksiyasi natijalariga ta’sirini baholash. Material
va usullar: Toshkent mibbiyot akademiyasi Ko'’p tarmoqli
Kklinikasi tug'ruq kompleksida statsionar sharoitda akush-
er-ginekolog nazoratida bo’lgan 20 yoshdan 40 yoshgacha
bo’lgan 230 nafar homilador ayollar ko'rikdan o’tkazildi.
Barcha homilador ayollarda kiinik, funksional va laborator
tekshiruvlar o'tkazildi. Natijalar: hozirga gadar olib boril-
gan tadgiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, 1-guruhda 31 ta
homilador ayollarda (77,5%) va 2-guruhda 23 ta homilador
ayollarda (57,1%) tug’ruq tabily tug'ruq yo'llari orqali sodir
bo’lgan. Tug'ruq induksiyasiga homilador ayollardagi giper-
tenziv buzilishlar 30 (37,5%) va yirik homila 20 (25%) aso-
siy ko'’rsatma bo’lib hisoblangan. Xulosa: tug'ruq induksiyasi
o’tkazilgan asosiy guruhlardagi homilador ayollarda ferritin
ko’rsatkichi nazorat guruhdagi homilador ayollarga nisbatan
to’g’ri sezilarli darajada past ekanligi aniglandi.

Kalit so’zlar: homiladorlik, tug'ruq induksiyasi, ferri-
tin, amniotomiya.
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