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XORIOAMNIONIT VA PERINATAL NATIJALAR

Annotatsiya. Maqolada xorioamnionit bilan asoratlangan homiladorlarda tug‘ruqdan keyingi va
perinatal natijalari yoritilgan. Tadqiqot 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: muddatdan oldingi tug‘ruq, tug‘ruq induksiyasi, qog‘onoq parda, homilaning rivojlanishdan
orqada qolishi, xorioamnionit.
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XOPUOAMHHOHMUT U NIEPUHATAJIbHBIE UCXO/1bI

AHHOTanusA. B cTaThbe onyvcaHbl 10CJEPO/0BBIE U IepUHATaIbHbIE HCXO/bl ¥ 6epeMeHHbIX, 0CJI0’)KHEHHbIe
XOPHOAaMHUOHUTOM. Pe3y/nbTaThl McCle[0BaHUS MOKa3ald, YTO KJIWUHUYECKH XOPHOAMHUOHUT MPOSIBJSICS
CleyIOIMMH CUMITOMaMHy, B YaCTHOCTU: BblIeJIEHUSIMU U3 BJIarajuila c HeNpUATHBIM 3anaxoM y 15 (38,5%)
KEHIIMH, IOBBIIIEHUEM TeMIepaTyphbl Tesa a0 38-39 °Cy 24 xeHiuH (61,5%), 13 KOTOPBIX 9 UMeJIH MTOBBIILIEHHE
TeMIepaTypbl Tesa Bbille 39 ° C 1 15 uMenu noBbilleHUe TeMIlepaTypbl Tesaa go 38 ° C, ¢ Taxukapauew,
HabJ1l0/1aeMOH y BCEX KEeHILMH C TOBbILIEHUEM TEMIIEPATYPHI TeJIa.

KnioueBble c/I0Ba: npexAeBpeMeHHbIe POJbI, MHAYKIMS POJIOB, aMHUOTUYECKOEe MeMOpaHa, 3a/eprKKa
BHYTPUYTPOGHOI0 NJ10/1a, XOPMOAMHHUOHHUT.
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CHORIOAMNIONITIS AND PERINATAL OUTCOMES

Abstract. The article describes postpartum and perinatal outcomes in pregnant women complicated by
chorioamnionitis. 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: preterm labor, induction of labor, amniotic membrane, intrauterine retention,
chorioamnionitis

DOI: https://doi.org/10.47390/MEDV111Y2023N04

Kirish. Dunyo bo‘yicha so‘nggi yillarda septik va infeksion asoratlarning ko‘payib
borishi akusherlik sohasida chuqur ilmiy izlanishlar olib borilishi talab etilayotgan dolzarb
muammolardan biriga aylanmoqda. Jahon sog‘ligni saqglash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga
ko‘ra qog‘onoq suvining tug'ruqdan oldin ketish asorati uchrash darajasi 2,7-19%ni tashkil
etmoqda. Bunday hollarda tug'ruq davrida va tug‘ruqdan keyingi davrda onada yiringli-septik
asoratlarning rivojlanishi, tug‘ruq dardlari anomaliyalari va homilaning bachadon ichi
infitsirlanishi kabi asoratlar rivojlanishi mumkin. Bundan tashqari ba'zi hollarda tugruq
induktsiyasining samarasiz bo'‘lishi jarrohlik aralashuvlar chastotasining ortishiga olib keladi.
Ko‘pincha amnion pardaning tugruqdan oldin yorilishi homiladorlik hamda tug‘rugning
normal kechishiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi va tug'rugning birinchi davri latent va faol fazasining
chozilishi, homila gipoksiyasining rivojlanishi, ona va homilada infektsiya rivojlanishi kabi
asoratlarga olib kelishi mumkin.

Adabiyotlar tahlili va metologiya. Zamonaviy akusherlik va perinatalogiya
muammolari orasida amnion suyugqlikning tug‘ruqdan oldin yorilishi va xorioamnionit bilan
asoratlanishi yetakchi o‘rinlardan birini egallamoqda. [1;1304-1311-b, 2;62-70-b].
Xorioamnionit asorati 40% holatda muddatdan oldingi tug‘ruqqa sabab bo‘ladi. Dunyo bo‘ylab
homiladorlikning gariyb 10% ini tashkil qgiladigan muddatdan oldingi tug'ruq perinatal o‘lim
yoki kasallanishning eng muhim sabablaridan biri hisoblanadi. Amnion membrananing
muddatdan oldin yorilishi bilan bog'liq holda homilador ayollarda o‘tkir yallig‘lanish ogsili va
sitokinlar ishlab chiqarilishining ko‘payishi ayrim olimlar ilmiy izlanishlarida aniqlangan [3;3-
9-b, 4;530-535-b]. Ammo biokimyoviy jarayonlarning faolligi va sitokinlar sintezini tartibga
soluvchi mexanizmlar to‘liq o‘rganilmagan. Suvsizlik davri muddatiga ko‘ra qog‘onoq suvining
muddatdan oldin ketishi (QSTOK)da immunologik va biokimyoviy jarayonlarning differentsial
tahlili alohida qiziqish uyg‘otadi, chunki xuddi shu buzilishlar xorioamnionitning paydo bo‘lishi
va rivojlanishiga olib kelish olib kelmasligi noaniqligicha qolmoqda. Xorijlik olimlar [5; 32-35-
b, 6; 102-104-b] tomonidan amalga oshirilgan ilmiy izlanishlarda xorioamnionit etiologiyasi,
diagnostikasi va davolash usullari, shuningdek, amnion suvning muddatidan oldin va
tugruqdan oldin ketilishi o‘rganilgan. MDH mamlakatlarida qog‘onoq pardaning tug‘ruqdan
oldin yorilishi va bachadon ichi infeksiyalari muammosiga bag‘ishlangan ilmiy tadqiqotlar olib
borilgan [7; 34-36-b, 8; 169-171-b].

Mamlakatimizda homiladorligi xorioamnionit va qog‘onoq suvining muddatdan oldin
ketishi bilan asoratlangan homilador ayollardagi perinatal oqgibatlar va genital infeksiyalar
o‘rganilgan [9; 19-22-b]. Xususan, genital infeksiyalar sabab homiladorlikning ikkinchi yarmida
kelib chiqishi mumkin bo‘lgan asoratlar, qog‘onoq suvi muddatdan oldin ketgan ayollardagi
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perinatal asoratlar o‘rganilgan. Shuningdek, ayrim olimlarning ilmiy izlanishlari akusherlikdagi
sepsislarga bag‘ishlangan bo‘lib, o'z ilmiy ishlarida prokalsitonin, interleykinlar va leykotsitar
intoksikasion indeksni o‘rganganlar [10;16-19-b].

Shunday qilib, homiladorlarda qog‘onoq suvi tug‘rugdan va muddatdan oldin ketishini
o‘rganishga yo‘naltirilgan ko‘p sonli ilmiy izlanishlar amalga oshirilganligiga qaramasdan
homiladorlikning xorioamnionit bilan asoratlanish ko‘rsatkichlari hanuzga qadar yuqori
darajalarni tashkil etmoqda. Bu qog‘onoq suvi tugTuqdan oldin ketgan homiladorlarda
xorioamnionit rivojlanishining erta diagnostik mezonlarini aniqlash orqali ushbu asorat
rivojlanishining oldini olish va tug‘ruq natijalarini yaxshilash borasida hali izlanishlarda davom
etish zarurligidan dalolat beradi va ushbu mavzuning dolzarbligini asoslaydi [11;50-51-b].

Muhokama. Amnion suvi muddatdan oldin ketgan va xorioamnionit bilan asoratlangan
homiladorlarni shikoyatlarini, akusherlik, ginekologik, somatik anamnezini hamda perinatal
natijalarni o‘rganish.

Natijalar. Biz tug‘rugxonaga yotqizilgan muddatidagi homiladorlar va qog‘onoq
suvlarining tugruqdan oldin ketgan (QSMOK) 119 homilador ayolni tekshirdik. QSMOK
kuzatilgan barcha homilador ayollarning to‘liq anamnez va shikoyatlar to‘plami yig'ildi.
Qog‘onoq suyuqlikning muddatdan oldin yorilishi tashxisi bachadon bo‘ynidan oqayotgan yoki
ginning orqa gumbazida joylashgan suyuglikni qin ko‘zgusi yordamida aniglangandan so‘ng
tasdiglandi. QSMOK kuzatilgan homilador ayollar uchun infeksiya tarqalish xavfi yuqori
bo‘lganligi uchun vaginal tekshiruvlar kop o‘tkazilmadi (protokol bo‘yicha).

Homiladorlik paytida asoratlar uchrash darajasini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki,
homilador ayollar anamnezidagi ilk toksikozlardan biri qusishi xorioamnionit rivojlangan
guruh ayollarining deyarli har uchinchisida kuzatilgan - 11 (28.2%), QSMOK 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 tugruq xavfi QSMOK
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 QSMOK asorati
bo‘lgan guruh ayollarida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan quyidagi xavf omillari aniglandi: 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. Bu kamqonlikning amnion suyuqlikning tug‘ruqdan
oldin yorilishini va XAning rivojlanishiga aniq ta’sirini ko‘rsatadi. O‘tkir respirator infeksiyani
QSMOK va XA rivojlangan guruh ayollar nazorat guruhiga qaraganda 4 barobar ko‘p kuzatilgan.
Homiladorlikdagi gipertenziv holatlar nazorat guruhiga nisbatan QSMOK kuzatilgan homilador
ayollarda (17,5%) va QSMOK va XA bo‘lgan ayollarda 28,2% ni tashkil gilgan. Bundan kelib
chiqadiki, gipertenziv kasalliklar ham tugruqdan oldin suv ketganda XA rivojlanishining
muhim xavf omilidir (1-jadval).
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1-jadval

Homiladorlik va tug‘ruq paytidagi asoratlarning uchrash darajasi, (abs, %)
Homilad QSMOKgur QSMOK+XA Nazorat Hammasi
orlik uhi, n=80 guruhi, n=39 guruhi,n=30 n=149
patologiy a % a % a % a %
alari bs. bs. bs. bs.
Homilad 1 1 1 2 4 1 2 1
orlarerta | 3 6,25 1 8,2 3,3 8 8,8
toksikozl
ar
TTA 7 9 3 9 3 1 1 7

O’RI 5 6 2 6 6 2 8 5

Muddatd 2 2 1 2 1 3 3 2
an 3 8,75 0 5,6 3 4 2,8
oldingi
tug‘ruq
xavfi
Homilad 1 1 1 2 - - 2 1
orlik 4 7,5 1 8,2 - - 5 6,8
gipertenz
v

sindromi

Homilani 5 6, 6 1 - - 1 7
ng 25 5,4 - - 1 4
antenatal
o‘limi

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

Ajralmalarning tabiati va miqdorini baholash uchun homiladorlar kuzatilgan. Barcha
ayollarda ulbtratovush tekshiruvi o‘tkazildi va ularning ko‘pchiligida (115) suv ketish
shikoyatlari bilan birgalikda kamsuvlilik borligi aniglandi. QSTOK asorati kuzatilgan homilador
ayollarda tug'ruqni boshqarish taktikasi bemorning (faol yoki kutish) tanloviga bog'liq edi.
Tadgiqotda qatnashgan QSTOK asorati kuzatilgan 80 nafar homiladorlardan 34 nafar ayollarda
kutish taktikasiga qarshi ko‘rsatmalari yo‘qligi sababli va bachadon bo‘yni “etilganligi” sababli
barcha ayollardagi tug'ruq tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali olib borildi. 13 nafar QSTOK asorati
kuzatilgan homiladorlardan 9 nafarida bachadon bo‘yni “etilmaganligi” sababli 24 soatdan
so‘ng preinduktsiya qo‘llanildi va 4 nafar homiladorlarda tugruq davrlarining cho‘zilishi
natijasida tug‘ruq induktsiyasi qo‘llanilgan. Dinamik nazorat yuritilib, har 4 soatda onaning
tana harorati va pulsi, LII, ona leykotsitozi, homilaning yurak urishi tekshirildi, bachadon tonusi
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va jinsiy a'zolardan ajralgan ajralmalar kuzatildi (hid va rangini hisobga olgan holda). 18
soatdan ortiq suvsizlik davrga ega bo‘lgan homilador ayollarda antibiotik profilaktikasi
boshlandi (protokol bo‘yicha tug‘ruqdan oldin har 8 soatda 2 gr. ampitsillin yoki sefazolin).

Xorioamnionit (XA) belgilari QSTOK kuzatilgan 39 nafar homilador ayolda aniqlandi.
Klinik jihatdan 15 (38.5%) ayolda namoyon bo‘ldi - badbo‘y hidli vaginal ajralma, 24 (61.5%)
da - tana haroratining 38-39 ° C gacha ko‘tarilishi, shundan 9 ta ayolda harorat 39°C dan yuqori
va 15ta homiladorda tana harorati 38 ° C gacha ko‘tarilgan, tana haroratining ko‘tarilishi bilan
barcha ayollarda taxikardiya kuzatilgan. QSTOK va XA belgilari bo‘lgan homilador ayollarning
25 (64%) nafarida homilaning taxikardiyasi kuzatilgan. Homiladorligi va tugruq jarayoni
xorioamnionit bilan asoratlanganligi sababli protokol bo‘yicha antibiotik terapiyasi boshlandi
(III-1V avlod sefalosporinlar har 8-12 soatda 2,0 g v/i+ metronidazol 500 mg v/i har 8 soatda).
Terapiya 24 soat davom etib, normal tana harorati va tug‘ruq induktsiyasigacha davom etdi.
XAning kech alomati - bachadon tonusining oshishi fagat 4 (10.3%) homilador ayolda
kuzatilgan. XA bilan asoratlangan guruh ayollarida esa 3 nafarida kutish taktikasi asosida
tug‘ruq olib borildi. XA bo‘lgan homilador ayollar bachadon bo‘yning holatiga qarab tug‘ruq
induktsiyasi qo‘llanildi. 10 (25,6%) da “yetilmagan” bachadon bo‘yni (Bishop shkalasi<6 ball)
aniqlandi va bachadon bo‘ynini “yetiltirish” uchun prostaglandin (Glandin Ye2) intravaginal,
golgan 8 (20.5%) ayollarda “yetilgan” bachadon bo‘yni bo‘lganligi uchun preinduktsiya
go‘llanilmagan, ammo tugruq dardlari sustligida, oksitotsin bilan tugruqni stimullash
boshlandi (protokol bo‘yicha). Homilaning yurak urishini eshitish tug‘rugning birinchi davrida
har 15 dagigada oksitotsin bilan induktsiyasi olib borilganda va tug‘rugning 2 -davrida har 5
dagiqada amalga oshirildi. Nazorat guruhidagi barcha homiladorlarda tug‘ruq kutish taktikasi
orqali tabiiy tug'ruq yo‘llari orqali sodir bo‘ldi.

Tug'ruq natijasini tahlil qilganda, birinchi asosiy guruhdagi (XA) deyarli har ikkinchi
homiladorda - 18 (46,2%), 2 -asosiy guruhdagi (QSTOK) har uchinchi ayolda - 33 (41,2%)
tug'ruq kesar kesish jarrohlik yo'li orqali tugagan. Tabiiy tug'ruq yo‘llari orqali tug'ruq nazorat
guruhi bo‘yicha barchasida amalga oshirilgan (2 -jadval). Shunday qilib, barcha o‘rganilgan
guruhlarda tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali tug‘'ruq ustun keldi.

2 -jadval
Tug‘ruq natijalari (abs., %)
QSTOK QSTOK+X Nazorat Hammasi

Ko‘rsat | guruhi, n=80 A guruhi, n=39 guruhi, n=30 n=149
kichlar a % a % a 9 a %

bs. bs. bs. bs.

Tabiiy 4 5 2 5 3 1 9 6
tug‘ruq 7 8,7 1 3,8 0 00 8 5,8
yo‘llari orqali
tug'ruq

Kesarc 3 4 1 4 - - 5 3
ha kesish 3 1,3 8 6,2 1 4,2

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
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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 chagaloglar faqat, birinchi asosiy guruhda 1
nafar (2,6%) yangi tug‘ilgan chaqaloqda kuzatilgan. 1 daqiqada 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. Shu bilan birga, 5 daqiqada bu ko‘rsatkich nazorat guruhiga qaraganda past
ko‘rsatkichni qayd etdi. Shunday qilib, amnion membrananing tugruqdan 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 chaqaloqlarning faqat birinchi asosiy
guruhda, har beshinchi ayoldan - 3 (7,7%) va nafas olish etishmovchiligi bilan asoratlanish - 1
(2,6%) nafar ayoldan tug‘lgan chaqalogda kuzatildi. Rezus konflikt bo‘yicha CHGK yangi
tug‘ilgan chagaloqglarda birinchi asosiy guruhda 7,7%da va ikkinchi asosiy guruhda 3.75% da
uchragan.

Xulosa. Shunday qilib, tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qog‘onoq suvi tug‘ruqdan
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‘rugdan 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 chaqaloqglar tug‘'rugdan keyingi erta davrda
nafas olish depressiyasi va og'ir asfiksiya bilan tug‘iladi.
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