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Kalit so‘zlar: COVID49, rivojlanmagan homladorlik, medikamentoz
abort, vakuum-aspiratsiya. | e

Dolzarbligi. Rivojlanmagan homiladorlik muammosi tibbiy va ijtimoiy
jihatdan juda dolzarb bo‘lib, reproduktiv vo'gotishlaming 20% ni tashkil qilib
sacha. uning homiladorlikni birinchi trimestridagi ulushi 75-80% ni tashkil etadi
vabu foiz yildan-yilga doimiy ravishda oshib bormoqda[ 1,2,3]. Bu 0°z navbatida
avollarda rivojlanmagan homiladorlikning etiopatogenetik jihatlarini o'rganishga
karta e'tibor qaratishni talab qiladi [4,5]. Oxirgi olingan ma’lumotlarga ko‘ra
ayollarda rivojlanmagan homiladorlikni sababi sifatida koronavirusli infeksiya
garalmoqdal6]. Keyingi paytlarda, homilador ayollarda COY ID-19 hilan
kasallanish salmogM ortib bormoqda, bu esa mazkur kasallikning homilador
ayollarda rivojlanmagan homiladorlikni rivojlanishidagi o'rnini o'rganishga
garatilean tadgigotlami o4dkazishni talab qiladi. [7,8]. Shu bilan birga.
homiladorlikning birinchi trimestrida COVID-19 bilan kasallangan ayollarda
rivojlanmagan homiladorlikning xavfsiz ravishda to xtatish masalalari to lig hal
gilinmagan va bu bemorlarning reproduktiv salomatligi nugtai nazaridan ham o z
yechimini talab giladi [9,10].

Tadqgigolning magsadi COVID-19 bilan kasallangan ayollarda
rivojlanmagan homiladorlikni erta muddatlarida to'xtatishning turli usullarini
samaradorligi va xavfsizligini o'rganishdan iborat bo Idi. A

Tadqgigot materiallari va usullari. Tadgigotga COVID-19 tonida
"rivojlanmagan homiladorlik™ tashxisi go yilgan 80 natat homilador ayol
kiritilgan. Homiladorlikni to'xtatish usulini tanlash ayolning o /i tomonidan
dastlabki konsultatsiya paytida tavsiya etilayotgan usullarning o ziga Xos
xususiyailari, ularning afzalliklari va kamchiliklari to'g'risida to*lig ma'lumoi
asosida amalga oshirildi. Homiladorlikni to xtatishning tanlangan usuliga gaiab,

barcha bemorlar 2 guruhga bo'lindi. I-guruhga muddati 4-5 xattalikdagi
rivojlanmagan homiladorlikni lolxtatishning medikamentoz usulini tanlagan 40

nafar ayollar kiritilgan. Il-gurunga muddati 8-10 xattalikdagi rivojlanmagan
homiladorlikni to*xtatishning vakuum-aspirutsiyu usulini tanlagiin 40 natar
avollar kiritilgan. Kasalxonaga yotgizilgandan so ng bareha bemorlar to liq
klinkk va laboraioriya tekshiruvidan oHdilar. Rivojlanmagan homiladorlik
muddati va homila tuxumining lokalizatsiyasi transvaginal ultratovush tekshiruvi

yordamida aniglandi. s arcna ayollarda COVID-19 tashxisi ZPR usuli yordamida

40°yildi. Medikamentoz abort uchun mifepriston va mizoprostol dorilari
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Medikamentoz
bosqichda bemor shifokorhuzurida 3 tabletka (600 mg) mifepristonni gabu] mijX

so'ngra klinikada 30-60 daqgiga davomida kuzatuv o tkazildi. Ikkinchi bosgiciur’
soaidan keyin amalga oshirildi bunda bemorlar 400mkg mizoprosto] doris' =
gabul qgilishdi, so‘ngra bemorlar klinikada 4-6 soat davomida kuzatuvljl
bo'lishdi. Medikamentoz abortjarayoni muntazam UTT va klinik nazorat ostica
bajariJdi. Vakuum-aspiratsiya usuli Eschmann VP 35 apparatj yordamida 60"
xajmli plastik aspiraiorda 80 kPa rnanfity bosim yaratilib bir martaiik p 1
kanyulalami  go*llagan holda o'tkazildi. Mazkur usul tomir ichia
ogrigsizlantiruvchi dori \uborilib bachadon bo'ynini dastlabki keneaytish
muoalajasisiz amalga oshirildi. Nazoratli UTT abortdan keyingi davrda 7-14 kin
davomida mumazam o*lkazilib borildi. Abortdan keyingi davrda barcha
ayollarga homiiadorlikdan saglanib turish magsadida kam dozali ol
koniraseptivlaridan foydalanish tavsiya etildi.

Tadgigot natijalariga slailistik ishlov  berish  Spirmenning darajalj
korrelyatsiyasi usulida statistik dasturlaming STATISTICA 10,0 standart pakeli
hamda tabiiy juftlar O‘rtasida o‘zaro boglangan 2 variatsion gator xaiosini
aniglash bilan Epi Info Astistik dasturi usulida |shlov be
p<0,01, p<0.001 da farglar ishonchli deb gabul gilindi.

Natijalar va ularning niubokamasi. Tekshirilgan ayollaming o'rtacha
\oslii 26,4%1.2 yoshni Lashkil etdi. Bemorlaida yosh tuzilishini lahJil gilishshuni
ko'rsatdiki, I-guruhda erta reproduktiv yosh (18-35 yosh) sezilarli carajada
vugon bo*lib va li-guruhda 9,4% ga nisbatan 14.3% ni tashkil etgan (p<0,001).
Kaita reproduktiv yoshdagl ayollar (36-40 yosh) 1J- guruxda 1- guruxga 109%
nisbatan ko'proq -21,4% ni tashkil edi (p <0.001).
ljtimoly holat bo‘vicha bemorlarning- 8,6%ni talabalar, 13,2%ni ishchilar \a
78,2%n1 uy bekalari tashkil qgildi. Tadgigot o*tkazilayolganlaming 54(67,4%)
nafarini shaxarda yashovchi va 26 (32,6%) nafarim qishlogda isligomai
giluvchilar tashkil gildi. Birinchisiga homiladorlar 47 (58,8%) nafami va takror
homiladorlar 33 (41,2%) nafar ayollami taslikil edi.

Avollarda ginekologik anamnezini o‘rganish, ularning 49,2% ginekologik
kasaJliklar o tkazganligi amglandi, Jumladan, bachadon bo‘yni xavfsiz o‘snia
kasallikJarl guruxJarda mos ravishda 13,6% va 11,7%, genitaliy organlari
yallig‘lanish kasalliklarini mos ravishda 12,5% va 11,4% ayollar o ‘tkazishgan.
Ikkala guiuhda ham go llaniladigan abort usullarining samaradorligi \a
xavfsizligini tahlil gildik. |- guruhda homiladorligi rivojlanmagan 40 nafar
ayollarda medikamentoz abort usuli go‘llanildi. Mazkur ayollarda
medikamentoz abort usuli ikki bosgichdao*tkazildi. Birinchi bosgichda bemorlar
shifokor huzurida 3 tabletka (600 mg) milepriston dorisini gabul qildi, so'ngtf
klinikada 30-60 dagiga davomida kuzatuv o ‘tkazildi. Ikkinchi bosgichda ya nk
48 soatdan keyin ayollar 400mkg mizoprostol dorisini gabul gilishdi, so*ngm
bemorlar klinikada 4-6 soat davomida kuzatuvda bo‘lishdi

|J-guruxga kiruvchi homiladorligini ]0-12 haftaligida rivojlanmagan homi
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glangan d° "H”AOmMIOC> (aT n” UWIm’aSpiratSiya usulida Eschmann VP 35

rtalik plastik bnyulalam, qgo‘llagan holda ,,‘tkazildi Barcha ayollar

“rtadan keyingldav | 4 kungacha boMgan muddatda UTT nazorati ostida
AMiifuvdan o'lkazilib lunldi.

deficen keyingldavrda kuzatilgan asoratlami laxJili vakuum-aspiratsiya usuli
H[anlgan 1l -gurux® aY® ~ ichida homila elemenllarining bachadon

JI'shlis'ida 4°lib kellSh' 3 (0,7%) nafar' abortdan keyingi gon ketishlar 5
nafar ayollarda kuzatildi (rasmga”ara).

Hpnn l-gurui

e [Joiniln clecmcilUiirini baelimiun bo'hhlig'dd <oljh ketishi mQon kellshi mGcmatomctra

7Qo‘llanilgan homiladorlikni tolxtatish usuliga ko*ra kuzatilgan abortdan

keyingi asorallar strukturasi,%

Vakuum-aspiratsiya usulidan keyin gayta tozalash usuli 8 (20%) 1
avollarca kuzatildi. 1-gururx bemorlaridan 3 nafarida bachadon bo‘shlig‘ida
abortdan keyingi gematometra, 0,2% ayollarda homila elementlarini bachadon
bo'shlig‘ida* golib ketishi va abortdan keyingi gon ketishlari 1% ayollarda
kuzatildi. Yuqorida gayd etib o4dilgan holallarda bachadonni gisganmsh
megsadida 2-3 kun davomida dezaminooksitotsin donsmi tchish tavsiya etildi va
uxdkn kevin takror UTT o'lkazildi. Barcha ayollarda bachadondan olmgan
homla elemenllari gisiomorfologik tekshiruvga jo'natildi. Gislomorfologtk
tekshiruvini virusologik tadgiqoi bilan birgalikda o'tkaz.ld, undan olmgan
javoblarga koTa 57 nafar (71,2%)da xorion vorsinkalari distrofiyasi va butkul

nekrozi. 23 nafar (28,8%) ayollada esa desidual pardaning nckrozi aniq 1g .
Bachadondan olingan homila elemenllarm. vmusobgiktadg.gottda esa

koronavirus chaqiruvchisi boMmish, SARS-Cov-2 v.rus. antglangan U hbu hoku
COV1D-, 9 kasalligi

‘tnisga garshi ambulator sharohda davota” »« ” traseptiv vositalaridan
lusher ginekolog kuzatuvida bo lish, shu g .

0'2‘58 m&aBHUH{ {QHQ_H 2’? 8§/’ dfn"VOmid?nQ?t?H-TgSBilar? ka.salikangan ayollarda
Shunday qgilib. o'tkazilgan ladqgigotlar CO
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rivojlanmaean homiladorlikni birinchi uch oylik ichida tusliirishda go'llan;,
medikamentoz usuli va vakuum-aspiratsiya usullanmng qo Hash xavrsi/\:;1

samardor ekanligini tasdigladi. M N
Xiillosa. COVID-19 hilan lfjasallangan ayoJlarda nvoJI@nmagan

homiladorlikni birinchi uch oylik ichida tushirishda medikamentoz usujj v
vakuum-aspiratsiya usullarini qoMlash xavlsiz va samara or usullar bolj[j
hisoblanadi. Ushbu usullaming qo‘llanilishi abortdan keyingi kuzaiiladig®

asortalami 2,4 barobar kamayishiga olib keldi.
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