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Rezyume: Maqolada qog‘onoq suvi tug‘rugdan oldin ketgan 149 nafar
homiladorlar, ulardan 39 nafari xorioamnionit bilan asoratlangan va tug‘ruq jarayoni
fiziologik kechgan 30 nafar homiladorlarning shikoyatlari, akusherlik, ginekologik,
somatik anamnezi va perinatal natijalari yoritilgan. Tadgiqot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, xorioamnionit klinik jihatdan quyidagi belgilar bilan namoyon bo‘lgan,
xususan: 15 (38,5%) nafar ayolda badbo‘y hidli vaginal ajralmalar, 24 nafar ayolda
(61,5%) tana haroratining 38-39°C gacha ko‘tarilishi, shundan 9 nafarida tana
haroratining 39°C dan yuqori ko‘tarilishi va 15 nafarida esa tana harorati 38°C gacha
bo‘lganligi, tana haroratining ko‘tarilishi bilan barcha ayollarda taxikardiya
kuzatilganligi aniglandi.

Kalit so‘zlar: muddatidagi tug‘ruq, tug‘ruq induksiyasi, qog‘onoq parda,
homilaning rivojlanishdan orgada qgolishi

HEPUHATAJIBHBIE UCXO/JbI Y BEPEMEHHBIX C
XOPUOAMHHUOHHUTOM

Towesa U.U., Yoatioyrnaesa C.U.
Byxapckuii eocyoapcmeennviii meouyunckui uncmumym, byxapa, Y36exucman

Pe3tome: B cratbe npencTaBiieHO pe3ysIbTaThl KCCIEA0OBAHUE 110 U3YUYEHUIO COOP
&Kano0, THHEKOJIOTMYECKOro,  aKyIlIepCKOro, COMAaTUYECKOro aHamHe3a W
IIEPUHATAIBHOTO Hcxona y 149 KeHIUH ¢ U3JIMTHEM OKOJIOIJIOAHBIX BOJA U3 HUX 39
KEHIIUH C XOPUOAMHUOHUTOM B 37-42 Henmenb u 'y 30 ®eHIMH ¢ HU3HOIOTUYECKH
MpoTeKaronel OEpeMEHHOCThI0 W HAYMHAIOMIEHCS POJIOBOM  JCSTEIBHOCTHIO.
Pe3ynbpTaTel uccien0BaHus NOKA3aIN, YTO KIMHUYECKA XOPHOAMHUOHUT MPOSIBIISIICS
CIEIYIOIIMMHA CUMIITOMaMH, B YaCTHOCTH: BBIICICHUSAMU W3 Bjaraauuia c
HEMpUATHBIM 3araxoM y 15 (38,5%) jkeHIlKMH, MOBBIIIEHHEM TeMIepaTyphl Teja 10
38-39 °Cy 24 xenuuH (61,5%), n3 KOTOPBIX 9 MMENH MOBBIILICHUE TEMIIEPATYPHI TEJIa
Bbile 39 © C u 15 umenu noBeiieHne temneparypsl tena 1o 38 © C, ¢ Taxukapauen,
Ha0JII0/1aeMOM y BCeX KEHILUH C MOBBIIIEHUEM TeMIIepaTyphl Tea.

KuroueBble  ciaoBa:  NPEeXIEBPEMEHHbIE  POJbI, HMHAYKIHMS  POJOB,
aMHUOTHYECKOEe MeMOpaHa, 3aJiepKKa BHyTPUYTPOOHOTO TUIOA.
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PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH
CHORIOAMNIONITIS

Tosheva I.1., Ubaydullayeva S.1.
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

Summary: The article presents the results of a study on the collection of
complaints, gynecological, obstetric, somatic history and perinatal outcome in 149
women with amniotic fluid rupture, of which 39 women with chorioamnionitis at 37-
42 weeks and in 30 women with a physiologically proceeding pregnancy and beginning
labor activity. The results of the study showed that clinically chorioamnionitis was
manifested by the following symptoms, in particular: vaginal discharge with an
unpleasant odor in 15 (38.5%) women, an increase in body temperature to 38-39 ° C
in 24 women (61.5%), of of whom 9 had an increase in body temperature above 39 °
C and 15 had an increase in body temperature up to 38 ° C, with tachycardia observed
in all women with an increase in body temperature.

Key words: physiological pregnancy, women in labor, birth induction

Zamonaviy akusherlik va perinatalogiya muammolari orasida amnion
suyuqlikning tug‘rugdan oldin yorilishi va xorioamnionit bilan asoratlanishi yetakchi
o‘rinlardan birini egallamoqda [1,2,3,4,5,6,7]. Qog‘onoq pardaning tug‘rugdan oldingi
yorilishi tug‘ruq boshlanishidan oldin muddatidagi homiladorlik paytida sodir bo‘ladi.
Tug‘ruq biomexanizmida muhim rol o‘ynaydigan amnion suvi homilaning holati
uchun katta fiziologik ahamiyatga ega, chunki uning erkin rivojlanishi va
harakatlanishi uchun sharoit yaratadi, shuningdek, homilani salbiy ta’sirlardan himoya
giladi [8,9,10,11,12,13,14,15]. Xorioamnionit bu amnion suvi, yo‘ldosh, homila,
homila membranalari yoki bachadon detsidual pardasining homiladorlik va tug‘ruq
vaqtida  yallig‘lanishi  natijasida  kelib  chiqadigan patologik  jarayondir
[16,17,18,19,20,21,22,23,24].

Magsad: Qog‘onoq suvi tug‘ruqdan oldin ketgan va xorioamnionit bilan
asoratlangan homiladorlarni shikoyatlarini, akusherlik, ginekologik, somatik
anamnezini hamda perinatal natijalarni o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari: Biz tug‘rugxonaga yotqizilgan muddatidagi
homiladorlar va qog‘onoq suvlarining tug‘ruqdan oldin ketgan (QSTOK) 119
homilador ayolni tekshirdik. QSTOK kuzatilgan barcha homilador ayollarning to‘liq
anamnez va shikoyatlar to‘plami yig‘ildi. Qog‘onoq suyuqlikning tug‘ruqdan oldin
yorilishi tashxisi bachadon bo‘ynidan oqayotgan yoki qinning orqga gumbazida
joylashgan suyuqlikni qin ko‘zgusi yordamida aniglangandan so‘ng tasdiglandi.
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QSTOK kuzatilgan  homilador ayollar uchun infeksiya targalish xavfi yuqori
bo‘lganligi uchun vaginal tekshiruvlar ko‘p o‘tkazilmadi (protokol bo‘yicha).

Tadqiqot natijalari: Homiladorlik paytida asoratlar uchrash darajasini tahlil
qilish shuni ko‘rsatdiki, homilador ayollar anamnezidagi ilk toksikozlardan biri qusishi
XA rivojlangan guruh ayollarining deyarli har uchinchisida kuzatilgan - 11 (28.2%),
QSTOK asorati bo‘lgan guruh ayollarining har oltinchisida - 13 (16.25%) va nazorat
guruhidan 4 nafar (13.3%) ayollarda kuzatilgan. Ammo qiziq fakt shundaki,
muddatdan oldingi tug‘ruq xavfi QSTOK asorati bo‘lgan guruh ayollarda deyarli har
uchinchi ayollarda 23 (28,75%) kuzatilgan va nazorat guruh ayollardagi ko‘rsatkich 1
nafarni (3,3%) tashkil gilgan. XA bilan QSTOK asorati bo‘lgan guruh ayollarida
yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan quyidagi xavf omillari aniqlandi: klinik tekshirish
natijalariga ko‘ra tug‘ruq paytida va tug‘ruqdan keyingi erta davrda patologik qon
yo‘qotish bilan bog‘liq bo‘lgan - anemiya (97.4%), bu fiziologik qon ketish bo‘lgan
ayollarga qaraganda 4,2 va 9 barobar ko‘p bo‘lgan (4.1 -jadval). Bu kamgonlikning
amnion suyuqlikning tug‘rugdan oldin yorilishini va XAning rivojlanishiga aniq
ta’sirini ko‘rsatadi. O‘RIni QSTOK va XA rivojlangan guruh ayollar nazorat guruhiga
qaraganda 4 barobar ko‘p kuzatilgan. Homiladorlikdagi gipertenziv holatlar nazorat
guruhiga nisbatan QSTOK kuzatilgan homilador ayollarda (17,5%) va QSTOK va XA
bo‘lgan ayollarda 28,2% ni tashkil qilgan. Bundan kelib chiqadiki, gipertenziv
kasalliklar ham tug‘ruqdan oldin suv ketganda XA rivojlanishining muhim xavf
omilidir.

Suvsizlik davrning davomiyligi 24 soatgacha cho‘zilishi birinchi asosiy guruh
ayollarida 7,7%da kuzatilgan. Bundan kelib chigadiki, suvsizlik intervalining oshib
borishi xorioamnionit bilan asoratlanish xavfini oshiradi .

Yangi tug‘ilgan chaqaloglarni Apgar shkalasi bo‘yicha baholashni tahlil
gilganda, 8-10 ball bilan tug‘ilgan chagaloglar soni birinchi asosiy guruhda 9 ta (23%)
3 barobar kam, va ikkinchi asosiy guruhda 41 (51,25%) va 21 (70%) nazorat bilan
solishtirganda 1,4 barobar kamroq bo‘lganligi aniglandi.

Shu bilan birga, 4-5 balli yangi tug‘ilgan chaqaloglar faqat, birinchi asosiy
guruhda 1 nafar (2,6%) yangi tug‘ilgan chaqaloqda kuzatilgan. 1 daqgiqada 6-7 ball
birinchi asosiy guruh - 29 (74,4%) nafarida va ikkinchi asosiy guruh - 39 (48,75%)
nafar ayollardan tug‘ilgan deyarli har ikkinchi yangi tug‘ilgan chaqaloqda qayd etilgan,
nazorat guruhida 9 (30%) nafarida kuzatilgan. Spu bilan birga, 5 daqigada bu
ko‘rsatkich nazorat guruhiga garaganda past ko‘rsatkichni gayd etdi. Shunday qilib,
amnion membrananing tug‘ruqdan oldin yorilishi, homiladorlik muddatidan qat’iy
nazar, yangi tug‘ilgan chagalogning ballar bo‘yicha past ko‘rsatkichiga sabab bo‘ladi.

Homila ichi infeksiya tashxisi yangi tug‘ilgan chaqaloglarning faqat birinchi
asosiy guruhda, har beshinchi ayoldan - 3 (7,7%) va nafas olish etishmovchiligi bilan
asoratlanish - 1 (2,6%) nafar ayoldan tug‘ilgan chaqalogda kuzatildi. Rezus konflikt
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bo‘yicha CHGK yangi tug‘ilgan chaqaloglarda birinchi asosiy guruhda 7,7%da va

iIkkinchi asosiy guruhda 3.75% da uchragan.

Xulosa. Shunday qilib, tadqgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qog‘onoq suvi
tug‘rugdan oldin ketgan homilador ayollardan 39 nafarida homiladorligi xorioamnionit
bilan asoratlangan. Xorioamnionit klinik jihatdan quyidagi belgilar bilan namoyon
bo‘lgan, xususan: 15 (38,5%) nafar ayolda badbo‘y hidli vaginal ajralmalar, 24 nafar
ayolda (61,5%) tana haroratining 38-39°C gacha ko‘tarilishi, shundan 9 nafarida tana
haroratining 39°C dan yuqori ko‘tarilishi va 15 nafarida esa tana harorati 38°C gacha
bo‘lganligi, tana haroratining ko‘tarilishi bilan barcha ayollarda taxikardiya
kuzatilganligi aniglandi. Qog‘onoq suvining tug‘ruqdan oldin ketish fonida
xorioamnionit bilan asoratlangan homilador ayollarning 25 (64%) nafarida homilaning
taxikardiyasi kuzatilgan.QSTOK va XA rivojlangan guruh ayollarda, bu homila ichi
infeksiya rivojlanishi uchun xavf omilidir, yangi tug‘ilgan chagaloglar tug‘rugdan
keyingi erta davrda nafas olish depressiyasi va og‘ir asfiksiya bilan tug‘iladi.
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