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Aннотация. Ҳомила ички инфексияси антенатал хавф бўлиб, замонавий 

профилактик чора тадбирлар ҳомила ички инфексияси натижасида юзага келадиган 

салбий перинатал асоратлар учраш частотасини камайтиришга хизмат қилади. 
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ПРОФИЛАКТИКА ИЗМЕНЕНИЙ ГЕМОДИНАМИКИ МАТКИ И ПЛАЦЕНТЫ 

ПРИ ВНУТРЕННЕМ ИНФИЦИРОВАНИИ ПЛОДА 

Аннотация. Внутриутробное инфицирование плода представляет собой 

антенатальный риск, и современные меры профилактики служат снижению частоты 

неблагоприятных перинатальных осложнений, вызванных внутриутробным 

инфицированием плода. 
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PREVENTION OF CHANGES IN THE HEMODYNAMICS OF THE UTERUS AND 

PLACENTA WITH INTERNAL INFECTION OF THE FETUS 

Abstract. Intrauterine infection of the fetus is an antenatal risk, and current prevention 

measures serve to reduce the incidence of adverse perinatal complications caused by 

intrauterine infection of the fetus. 
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КИРИШ 

Ҳомила ички инфексияси юқори акушерлик ва перинатал хавф саналади, бунда 

ҳомиладорлик асоратлари: ҳомила тушиш хавфи 76.3%, фетоплацентар йетишмовчилик 

79.1%, ҳомила олди суви муддатдан олдин кетиши 49.8%, муддатдан олдин туғруқ 23.1%, 

хориоамнионит 25% ва янги туғилган чақалоқлар учраш хавф мавжудлиги билан 

изоҳланади. Перинатал йўқотишлар частотаси юқорилиги 10-15% ҳомила туғма 

нуқсонлар ривожланиши олиб келади. [1,3,6] 

ТАДҚИҚОТ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА МЕТОДОЛОГИЯСИ 

Ҳомила ички инфексияланиш туфайли бачадон, плацента ва ҳомила тизим 

гемодинамик бузулишлари оқибатида ривожланадиган фетоплацентар йетишмовчилик 

дегани йўлдош морфофункционал ўзгаришлар, компенсатор мослашув механизмлар 

бузулиши билан намоён бўладиган клиник синдромдир. Фетоплацентар тизим патологик 

ўзгаришлар натижаси комплекс кўринишли бузулишлар туфайли плацента транспорт, 

ендокрин, метаболик вазифалари издан чиқиши кузатилади. [10,13] 

Ҳомиладор аёл кечирган инфексион яллиғланиш касалликлар натижасида ҳомила 

ривожланиш нуқсони, ҳомила нобуд бўлиши, ҳомила муддатдан олдин туғилиш ва 
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фетоплацентар йетишмовчилик шаклланиши хавф факторига айланади. Ҳомила ички 

инфексияланиш хавф гуруҳига 25% ҳомиладор аёллар киради ва ушбу гуруҳ 

ҳомиладорлар ичидан 27-75% янги туғилган чақалоқлар юқори инфескияланиш хавфи 

мавжуд. [15,17,18] 

ТАДҚИҚОТ НАТИЖАЛАРИ 

Ҳомила ички инфексияланиш учраш частотаси маълумотларга кўра  29.2% ташкил 

етади. Ҳомила ва янги туғилган чақалоқлар инфексион асоратлар намоён бўлиш 

патогенезида плацента функсияси бузулишлари муҳим аҳамият касб етади. 

Ҳомила ривожланиш жараёнида фетоплацентар тизимда қон айланиш ва метаболик 

бузулишлар мавжуд бўлиши еса иккиламчи асоратлар ва перинатал патология юзага 

келтириши мумкин [11,16] 

Ҳомила ички инфексияси самарали профилактик чора тадбирлардан бири 

ҳомиладорлик даври инфексияланиш юқори хавф гуруҳи ҳомиладор аёллар динамик 

кузатув дастурини ишлаб чиқиш ўз ичига олади. 

 Пренатал диагностика ўтқазиш мақсадида ҳомиладор аёллар режали профилактик 

текшируви 3 етапда амалга оширилади. Биринчи босқич ҳомиладорликнинг 10-14 

ҳафтасида , иккинчи босқич ҳомиладорлик 20-24 ҳафтаси ва учунчи ҳомиладорлик 30-34 

ҳафталари ўтқазилади. [2,4,9] 

Ҳомила ички инфексияси профилактика қилиш мақсадида гинекологик 

консултация ва акушерлик стационар қуюдаги етапли ёндашув : [5,9,12] 

I. Етап : Инфексияланиш хавфи юқори гуруҳ ҳомиладор аёллар анамнез 

маълумотларини таҳлил қилиш. 

II. Етап: Она ва ҳомила инфексияланиш жараён намоён бўлиш клиник объектив 

баҳолаш. 

III. Етап: Ҳомила ички инфексияланиш туфайли фетоплацентар тизим ехоген 

белгилари инструментал усуллар орқали ўрганиш. 

IV. Етап: Клиник лаборотор диагностик текширув усуллар ёрдамида хавф факторлар 

ривожланиш назорат қилиш. 

Ҳомила ички инфексияси натижасида асоратли ҳомиладорлик кечиши олдини 

олиш асосан ҳомиладорликгача бўлган даврдан бошлаш мақсадга мувофиқ. Комплексли 

соғломлаштириш муолажалари аёлларда сурункали вирусли инфексия таъсирда организм 

ҳолатини коррексиялаш, ерта ташхислаш, даволаш ишларини олиб бориш ўз ичига олади. 

Сурункали ўчоқли инфексиялар санация қилиш , иммун тизим фаолият ошириш, юқумли 

касалликлар келтирувчи вирусларга қарши иммунпрофилактика қилиш, камқонлик 

олдини олиш ва бошқа профилактик чора тадбирлар амалга оширилади. 

Фетоплацентар йетишмовчилик даволашда биринчи навбатда бачадон йўлдош 

ҳомила тизим гемодинамик бузулишларни коррексия қилиш, қоннинг реологик ва 

коагуляцион хусуссиятлари патологик ўзгаришларини тиклаш, микросиркуляция ва қон 

томирлар тонусини яхшилаш, артериал ва веноз қон оқими оптималлаштириш керак. 

Фетоплацентар йетишмовчилик профилактик чора тадбирлардан ҳомиладор аёлларда 

антенатал даврини 14-16, 28-34 ҳомиладорлик ҳафтаси режали кўрувларини амалга 

ошириш, ушбу курс давомийлик 3-4 ҳафта ташкил етилиши лозим. [6,14] 

Ҳомила ички инфексияланиш туфайли бачадон, плацента ва ҳомила тизим 

гемодинамик бузулишлари оқибатида шаклланадиган фетоплацентар йетишмовчилик 
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терапияси бу мураккаб вазифа саналади, кўплаб факторлар оқибатида ривожланиши 

ҳисобга олган ҳолда, даволаш профилактик чора ва тадбирлар патогенетик ва 

комплексили терапия характерли бўлади. [4,14] 

1. Бачадон ва йўлдош қон томирлар қон айланиш, микросиркуляция, қон реологик ва 

коагуляцион хусусиятларини яхшилаш. 

2. Она ва ҳомила ўртасида газлар алмашинуви нормаллаштириш. 

3. Йўлдошнинг метаболик функсияларини яхшилаш. 

4. Йўлдош ҳужайралари мембранаси бузилган функсияларини тиклаш. 

МУҲОКАМА 

Фетоплацентар тизим гемодинамик бузулишлар коррексия қилиш мақсадида 

келтириб чиқарган факторлар бартараф етиш, медикаментоз ва физиотерапевтик даво 

муолажаларни ўз ичига олади. 

Даволаш муолажалар асосан бачадон қисқариш фаолияти ва тонусини 

нормаллаштириш, антиоксидант ҳимояни кучайтириш, моддалар алмашинуви жараён 

оптималлаштириш, бачадон- йўлдош – ҳомила тизим қон айланиш яхшилашга 

қаратилиши керак. Бачадон тонуси тиклаш учун спазмолитиклар, токолитиклар тавсия 

қилинади. Она- плацента- ҳомила тизим қон айланиш яхшилаш учун антикоагулянтлар ва 

антиагрегантлар қўлланилади. Aнтиагрегантлардан амалиётда қўллаш орқали 

фетоплацентар комплексда микросиркуляция тикланади, ворсинкалараро ҳажми камаяди, 

ворсинкалараро қон қуюлишлар ва плацента инфаркти олдини олади. Ҳомила гипоксияси 

қарши курашишда еса антиоксидантлар, антигипоксантлар, витаминлар бундан ташқари 

сув ва минерал тузлар мувозанати оптималлаштириш учун интоксикацион инфузион 

терапия қўлланилади. Шунингдек ҳомила ички инфексиясида антибактериал терапия 

амалга оширилади. [7,8,17] 

ХУЛОСА 

Комплексли диагностик текширув усуллар таркибига микроорганизм қўзғатувчиси 

ситологик текширув, ҳомила биофизик профил, йўлдош структураси , специфик антиген 

ва антитела маркер, гистологик текширувлар ўрганиш ёрдамида қўшимча диагностик 

усуллар ва даволаш профилактик муолажалар ерта неонатал даврда фойдаланишга имкон 

яратади. 
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