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BACHADON ATONIYASI SABABLI MASSIV AKUSHERLIK QON KETISHIDA
ONALAR O’LIMINI KAMAYTIRISH USULLARI

d | http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819426

Annotatsiya. Ushbu magolada xozirgi davrda dunyoda dolzarb muammolardan bo’lgan
akusherlikda massiv gon ketishi sababli onalar o’limi sabablari va uning oldini olish usullari yoritib
beriladi. Shu bilan birga reproduktiv organ bachadonni saglab golish imkoniyati xam aks ettirilgan.
Ayolni postgemorragik shok xolatidan chigarish va 0’z vaqtida gemostaz gilish bilan birga inson
xayotini saglab golishga erishiladi.

Kalit so’zlar: bachadon atoniyasi, massiv gon ketish, onalar o’limi.

Martsky0oB bynén baxpomoBu4
VYprenuckuil rocy1apcTBEHHBIH MEAUIMHCKUI HHCTUTYT, Xope3c, Y30ekucTan

IYTU CHUKEHUA MATEPUHCKOM CMEPTHOCTH ITPU MACCHUBHBIX
AKYHIEPCKUX KPOBOTEYEHUAX HA ®OHE ATOHUU MATKH

AHHoTanms. B nanHo# cTathe OyAyT OCBEIICHbI IPUYMHBI MATEPUHCKONH CMEPTHOCTH U3-32
MAacCCUBHBIX KPOBOTEUEHHUIH B aKyLIEpCTBE, KOTOPbIE B HACTOSAIIEE BpeMs SBIIAIOTCS OJHOU W3
aKTyaJbHbBIX NMPOOJIEM B MHUpPE, U METOJbl ee MpoduiaakTuku. Ilpu 3TOM penpoayKTHBHBIN Oprax
OTpakaeT M BO3MOXKHOCTb COXpaHEHHs MaTku. IIpu BbIBENEHMM KEHIIMHBI M3 COCTOSHHUSA
IIOCTTEMOPPAruyeCKOro MmoKa U CBOEBPEMEHHOM I'éMOCTa3€ JOCTUIaeTCsl CIACEHHE UYEIOBEYECKOU
JKU3HH.

KuiroueBrble cj10Ba: aTOHMSI MaTKH, MaCCUBHOE KPOBOTEUEHUE, MATEPUHCKAsI CMEPTHOCTb.

Matyakubov Bunyod Bakhromovich
Urgench State Medical Institute, Khorezm, Uzbekistan

WAYS TO REDUCE MATERNAL MORTALITY IN MASSIVE OBSTETRIC
HEMORRHAGES ASSOCIATED WITH UTERINE ATONY

Annotation. This article will shed light on the causes of maternal death and methods of its
prevention due to massive bleeding in obstetrics, which are currently a pressing problem in the
world. At the same time, the possibility of maintaining the uterus of the reproductive organ is
reflected in ham. The preservation of human life is achieved by removing a woman from the state of
postgemorrhagic shock and timely hemostasis.
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Mavzuning dolzarbligi. Gemorragik shok, disseminirlangan tomir ichi qon ivishi va
poliorgan yetishmovchiligi bilan kechadigan massiv akusherlik qon ketishi dunyoda onalar o*limi
va kasallanishiga sabab bo‘luvchi asosiy omillardir. Birlashgan Millatlar Tashkilotining hisob-
kitoblariga ko‘ra, «...dunyo bo‘ylab tug‘ilishlar soni yiliga gariyb 140 million kishi darajasida
bargarorlashgan» (JSST 2021). Ushbu tug‘ilishlarning aksariyati (65%) tabiiy tug‘ish yo*llari orgali
500 ml dan 1000 ml gacha fiziologik gon yo*qgotish bilan sodir bo‘lib, ayollar va chagologlar uchun
asoratlarsiz kechadi. Ammo 3-8% holatlarda qon yo‘qgotish hajmi 1500 ml dan yoki ayol tana
vaznining 2,0% dan oshishi mumkinki, bu massiv gon ketish hisoblanadi.

Tug‘rugdan keyin patologik gon ketishlar 6-8% ni tashkil giladi. Shulardan 0,3-1 % gacha
massiv akushelik gon ketishlari kuzatilgan. Tug‘rugdan keyin qon ketishi asosan bachadon
atoniyasiga to‘gri keladi. Massiv akusherlik gon ketishidan onalar o‘limi mamlakatimizda 2013-
yildan 2022-yilgacha bo‘lgan davrda 22,8% dan 34,6% gacha oshgan. 2022-yilning o‘zida bu
ko‘rsatkich 39,6% xolatni tashkil gilgan. Yiliga 2,5-3 ming nafar ayolda gisterectomiya amaliyoti
bajariladi. Bu esa kuniga 7-8 nafar ayolga to‘g‘ri keladi. Jahon migyosida akusherlik gon ketishidan
asoratlanish va onalar o‘limini kamaytirishga garatilgan, ilmiy va amaliy tadgiqotlar amalga
oshirilmoqgda. Jahon Sog‘ligni Saglash Tashkiloti tomonidan massiv akusherlik gon ketishining
oldini olish bo‘yicha jahon miqgyosida ko‘rilayotgan global chora- tadbirlarga garamay, bugungi
kunda ushbu og‘ir holat ona salomatligi va hayotiga haqigiy xavf tug‘dirgani sababli, bu
patologiyaning oldini olish, uni konservativ va jarrohlik yo‘li bilan davolashning yanada samarali
yo‘llarini izlashni tagozo gilmoqgda. IImiy ish mavzusining dolzarbligi va zaruratligini tahlil gilish
shuni ko‘rsatadiki, massiv akusherlik qgon ketishining xirurgik davolashning texnikasini
optimallashtirish va yangi texnologiyalar, davolash usullarini yaratish orgali reproduktiv organni
saglab qolish bilan birga onalar o‘limini oldini olish soha mutaxassislari oldida turgan dolzarb
muammolaridan biri hisoblanadi.

(Moxnan 3am. Munucrtpa 3napaBooxpaneHuil 2022r. HanuoHalbHBII KOMHMTET 110
KOH(HICHIIMAILHOMY  MCCIIEJJOBAHUIO CilydyaeB MarepuHckod cmeptu Tamkent 2020r.
HaLII/IOHaJ'ILHHﬁ KOMUTET II0 KOH(bI/II[eHI_II/IaJIBHOMy HCCJIICAOBAHUIO CIIy4YacB MaTepHHCKOﬁ
cmeptu. Tamkent 2017r)
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Magqsad. Tug‘rugdan keyin bachadon atoniyasi tufayli massiv akusherlik gon ketishi sababli
sodir bo‘ladigan onalar o‘limini kamaytirish, reproduktiv organ bachadonni saglab golish uchun
gemostatik gisgichlarni yaratish va amaliyotga tadbiq etish.

Material va usullar. Tadgigot materiali Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola
salomatligi ilmiy—amaliy tibbiyot markazi Xorazm viloyati filialida va viloyat barcha tug’ruq
komplekslarida bachadondan atonik qon ketish tashxisi go‘yilgan 170 nafar bemor ayollarni
davolash natijalarini o‘rganish rejalashtirilgan. Ushbu bemorlarning barchasida UTT, lobarator
(gqonning kengaynirilgan va bioximik tahlili), bimanual va umumiy ko’rik usullaridan foydalaniladi.
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Taqgaslov guruhida 2022-yildan-2024-yilgacha bo’lgan 86 nafar bemorlarni tashkil giladi. Asosiy
guruhda 2025-yildan-2027-yilgacha bo’lgan davrdagi 84 nafar bemorlarni 0’z ichiga oladi.

Kutilayotgan ilmiy natijalar va ularning yangiligi. Zamonaviy akusherlik muammolari
orasida massiv akusherlik qon ketishi (MAQ) kabi tug‘rug asoratlari yetakchi o‘rinlardan birini
egallaydi. Quyidagi mezonlar MAQ uchun xarakterlidir: 24 soat ichida UQXning 100% yo*qolishi
yoki UQXning 3 soat va undan kamroq vaqt ichida 50% yoki 150 ml/dagiga yoki 3 soat ichida tana
vaznining 2% yo‘qolishi. Hozirgi vagtda gabul gilingan «Massiv akusherlik gon ketishi — MAQ»
terminini belgilaydigan xalgaro mezonlardan biri quyidagicha: 1500 ml dan ortig gon yo‘qotish,
gemoglobin darajasining 4 g/dl dan kam pasayishi, shuningdek, shoshilinch ravishda eritrositar
massa 4 birlik hajmdan ortiq qon quyish zarurati (Mmenko A.A. Ba xammyamnuduap, 2018; O’Brien
K.L., 2016).

Bizning ma’lumotlarga ko’ra, Xorazm viloyati bo’yicha 2023 - yil davomida 48292 ta
tug’ruq sodir bo’lgan. Umumiy gon ketishlar 3765 (8%) bo’lib, shulardan erta atonik gon ketishlar
356 ta (9.4%) ni tashkil giladi. Bu umumiy tug’ruglar soniga 0.7% ni tashkil giladi.

2024 - yilda 48896 ta tug’ruq sodir bo’lgan. Umumiy qon ketishlar 3689 (7.5%) bo’lib,
shulardan erta atonik gon ketishlar 391 ta (10.5%) ni tashkil giladi. Bu umumiy tug’ruglar soniga
0.8% ni tashkil giladi. Qon ketishlar 1,1% ga oshgan. Onalar o’limi 2023 yilda 6 nafar bolib, 2024
yilda 8 nafarni tashkil giladi.

Tug’rug jarayonida va undan keyin bachadon atoniyasi tufayli sodir bo’lgan massiv
akusherlik qon ketishining uchrash chastotasi sabablarini va kelib chigadigan aaoratlarini taggolash
va asosiy guruhda o’rganiladi. Ilk marotaba NM gemostatik gisqgichlar yaratildi va amaliyotda
go’llash texnikasi yoritib beriladi. Birinchi marotaba bachadon atoniyasida uch juft magistral gon
tomirlarni bog’lash usuli bilan taklif gilinayotgan gemostatik gisgichlaning samaradorligini giyosiy
o’rganiladi. Taklif gilinayotgan bachadon tanasiga qo’yiladigan NM gemostatik gisqichlarining
bachadon atoniyasida klinik, gemodinamik, va laborator samaradorligini aniglab boriladi. Olingan
natijalar asosida bachadondan massiv atonik qgon ketishlarini to‘xtatishda 90-95% gacha,
bachadonni saglab golishni esa 50-60% ga erishiladi. Shu bilan birga NM gemostatik gisgichlarni
go’yish orgali gemostaz gilish bilan birga bachadon tanasiga shikast etkazmaydi.

Xulosa. Klinik amaliyotda bachadon atoniyasi tufayli sodir bo‘lgan massiv akusherlik gon
ketishida onalar o‘limi kamaytiriladi va reproduktiv organni saglash uchun ishlatilayotgan
gemostatik gisgichlarni samaradorligi aniglanadi. Qo‘llaniladigan gemostatik gisgichlarning tibbiy
tavsiflari ochib beriladi va amaliyotda go‘llanilishi ko‘rsatiladi.

Bachadon atoniyasida uch juft magistral gon tomirlarni bog‘lash usuli bilan taklif
gilinayotgan gemostatik gisgichlarning effektivligi o‘rganiladi.

Taklif qilinayotgan bachadon tanasiga go‘yiladigan NM (Niyazmetov Matyaqubov)
gemostatik gisgichlarining bachadon atoniyasida klinik, gemodinamik va laborator effektivligi
aniglashtiriladi. Ushbu uslubning bachadon atoniyasida massiv akusherlik gon ketishida gemostatik
gisqgichlarning tibbiy, iqgtisodiy va sosial samaradorligi baholanadi. Yaratilgan gemostatik
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gisqichlarini bachadon atoniyasi sodir bo‘lganda go‘llash algoritmini ishlab chigiladi va amaliyotda
go‘llash uchun taklif etiladi.
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