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ОНАЛАР УЛИМИ САБАБЛАРИНИНГ КЛИНИК-АНАМНЕСТИК

ВА ЛАБОРАТОР ТАХЛИЛИ 

Эшбаев Э.А.

Тошкент тиббиёт академияси

АННОТАЦИЯ

Оналар улими, бу -  мухим статистик курсатгич, хомиладорлик даври ва 

туFрукдан кейин 42-кунгача кузатиладиган онанинг улими хисобланади. 

Дунёда бир йил давомида 200 млн аёлда хомиладорлик кузатилади, ундан 137,6 

млк тугрук билан тугайди. Х,ар куни 830 та аёл хомиладорликга ва туFрукга 

боFлик холда нобуд булади. Оналар улими курсатгичи, бу -  100 000 та тирик 

туFилганларга нисбатан оналар улимидир ва бу курсатгич дунё соFликни 

саклаш тизими ишининг эффективлигини бахолаш бирлиги хисобланади.

Калит сузлар: Оналар улми, хомиладорлик, сурункали гепатит, жигар циррози, 

холестаз, фудьминат гепатит.

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЙ И ЛАБОРАТОРНЫЙ 

АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ МАТЕРИ 

Эшбаев Э.А.
Ташкентская медицинская академия

АННОТАЦИЯ
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Материнская смертность является важным статистическим показателем, 

материнская смертность наблюдается во время беременности и до 42 дней 

после родов. В мире 200 миллионов беременностей в год, из них 137,6 

миллиона заканчиваются родами. Каждый день 830 женщин умирают из -за 

беременности и родов. Коэффициент материнской смертности -  это 

коэффициент материнской смертности на 100 000 живорождений, и этот 

показатель является единицей оценки эффективности глобальной системы 

здравоохранения.

Ключевые слова: материнская смертность, беременность, хронический 

гепатит, цирроз печени, холестаз, фульминантный гепатит.

CLINICAL-ANAMNESTIC AND LABORATORY ANALYSIS OF 

THE CAUSES OF MOTHER’S DEATH 

Eshbауev E.A.

Tashkent Medical Academy

ANNOTATION

Maternal mortality is an important statistical indicator, maternal mortality is 

observed during pregnancy and up to 42 days after birth. There are 200 million 

pregnancies a year in the world, of which 137.6 million end in childbirth. Every day, 

830 women die due to pregnancy and childbirth. The maternal mortality rate is the 

rate of maternal mortality per 100,000 live births and is a measure of the performance 

of the global health system.

Key words: maternal mortality, pregnancy, chronic hepatitis, liver cirrhosis, 

cholestasis, fulminant hepatitis.

Оналар улими сабаблари икки гурух,га булинади: 1) акушерлик сабабларга 

бевосита боFлик; улим, ёки хрмиладорлик хрлатининг акушерлик асоратлари 

о^ибатида, хдмда хрмиладорликга аралашув, нотуFри даво ва уларга боFлик; 

булган сабаблардан улим; 2) акушерлик сабабларга билвосита боFлик; улим, ёки
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хомиладорлик даврида авж олган ёки ривожланган касалликлар, хамда 

хомиладорлик холатини OFирлаштирган таъсиротлардан улим.

Ушбу ишда Республика Патологик Анатомия Марказида 2020-2021 йиллар 

мобайнида патологоанатомик текширувдан утказилган 131 та хомиладорлик, 

тугрук ва туFрукдан кейин улган оналар улими тахлил килинган. 1 -жадвалда ёш 

гурухлари буйича маълумотлар келтирилган, куринишича яримидан купини 31 

ёшдан 40 ёшгача даврда улганлар ташкил килган. Улганлар сонининг асосий 

кисмини акушерлик патологиялар ташкил килган, яъни 131 тадан 64 таси 

(48,8%), экстрагенитал касалликлардан улганлар 67 тани (51,2%) ташкил килди 

(1-расм).

1-расм.

№ Ёш гурухлари Абсолют сони %

1 18-24 49 37,4

2 25-30 35 26,7

Ёшлар буйича таксимланиши куйидагича куринишга эга булди (1-жадвал). 

Бунда, энг куп даражаги улим 18-25 ёшли аёлларда кузатилди, яъни барча 

холатларнинг 37,4% ташкил килди. Кейинги уринда 25-30 ёшлилар булиб, 

уртача 26,7% булиб чикди. Кейинги ёш гурухлари буйича учраш даражаси 1 - 

жадвалда келтирилган

1-жадвал. Оналар улимида аёллар ёш гурухлари буйича учраш даражаси
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3 31-35 24 18,3

4 36-40 19 14,5

5 41-45 4 3,1

Жами 131 100

Оналар улимида аёллар ёши буйича хомиладорлик муддати, яъни 

хомиладорликнинг хафталик курсатгичи 2-жадвалда келтирилган. 

Хрмиладорлик муддатининг энг камлиги 36-40 ёшли гурухда учраганлиги ва 

уртача 28,5±2,6** хафтани ташкил килгани аникланди. Ундан кейинги курсатгич 

2- ва 3-гурух аёлларда 30,9±1,7** хафтани ташкил килди. Энг узок муддатни 5- 

гурух аёлларда, яъни33,0±3,7 хафтани ташкл килганлиги кузатилди.

2-жадвал. Оналар улимида аёллар ёш гурухлари буйича хомиладорлик даври 

курсатгичи

Ёш

гурухлари

1 2 3 4 5

Жами
18-25 ёш 25-30 ёш 30-35 ёш 35-40 ёш

40-45

ёш

Хомиладор

-лик

муддати

(хафта)

31,1±1,2*
*

30,9±1,7*
*

30,8±2,0*
*

28,5±2,6*
*

33,0±3,

7

30,7±0,81**
*

Меъёр 39-40 хафта

Эслатма: *-меъёрий курсаткичларга нисбатан фаркланиш ишончли 

(*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001)

Х,ар хил сабабларга кура улган аёллар касаллик тарихида келтирилган 

маълумотлар асосида айрим лаборатор курсатгичларни олиб тизимга солиб, 

урганиш шуни курсатдики, гемотокрит назорат гурухига нисбатан 11 фоизга 

камайганлиги, лейкоцитларнинг деярлик барча турлари меёрга ва назорат 

гурухига нисбатан бироз кутарилгани аникланди.
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К,он таркибидаги лимфоцит ва моноцитлар микдори бироз камайгани 

кузатилди. Мочевина микдори эса меёрга нисбатан 5, назорат гурухига 

нисбатан 2 баробар купайганлиги аникланди. Протробин индекси меёрга ва 

назорат гурухига нисбатан 38%га камайганлиги топилди (3-жадвал).

3-жадвал. Айрим лаборатор маълумотлар курсатгичи, меёр, назорат, бемор.

Показатели Бемор Назорат Меъёр

Г емотокрит % 31,5±1,2*** 42,0±1,5 35-49%

Т/я 7,1±0,28** 6,0±0,21 1 - 6

С/я 62,0±2,2 59,5±2,1 47-72%

Эузонофил 2,0±0,09*** 3,2±0,11 0,5-5%

Лимфоцит 21,2±1,1 23,5±0,81 10-37%

Моноцит 3,8±0,12*** 7,0±0,25 3-11%

Мочевина 10,5±0,46*** 5,4±0,19 2,5-8,3ммоль/л

ПТИ (Протромбин индекци) 62,0±2,2*** 100,0±3,5 80-120%

Эслатма: *- назорат курсаткичларга нисбатан ( арк а и ш и о н ч л и 1 p < 0, 0 ;

**-P<0,01; ***-P<0,001)

Акушерлик патологиялардан преэклампсия в эклампсия (28 та холат, ёки 43,7% 

%) биринчи уринни эгаллади, иккинчи уринни HELLP синдром (11 та холат, 

ёки 17,2%) эгаллади. Кейинги уринларни жигарнинг уткир ёFли гепатози (7 та 

холат, ёки 10,9%) ва хомиладорлик холестази (5 та холат, ёки 7,8%) эгаллади. 

Меёрда жойлашган йулдошнинг барвакт кучиши 6 холатда, ёки 9,4% да, 

туFрукдан кейинги сепсис 4 та холатда, ёки 6,2%, хамда каFOнок суви 

эмболияси 3 холатда, ёки 4,7% да учради (4-жадвал).

Экстрагенитал касалликлардан 2020-2021 йиллар пандемия даврига туFри

келганлигидан коронавирусли инфекция энг куп, яъни 33 та холатда, ёки 49,2%

да аникланди. Иккинчи уринни уткир вирусли гепатит, 10 та холатда, яъни

14,9% ни, суринкали вирусли гепатит 9 холатда, ёки 13,4% да учради. Кейинги

уринни юрак-томир касалликларидан юракнинг туFма нуксони 6 та холатда, ёки

8,9% да тасдикланди. Жигар цирроз касаллиги ва ок кон касаллик 3 тадан

холатда, ёки 4,5% да аникланди. Айрим холларда асоратланган холецистит
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касаллиги хам улимга олиб келганлиги, яъни 2 та холатда, ёки 3,0% да, сут бези 

рак касаллиги 1 та холатда, ёки 1,5% да аникланди (5-жадвал).

4-жадвал

Оналар улими акушерлик патологиялар учраш даражаси, %

№ Акушерлик патологиялар турлари %

1 Преэклампсия ва эклампсия 43,7

2 HELLP синдром 17,2

3 Хрмиладорлик уткир ёFли гепатози 10,9

4 Меёрда жойлашган йулдошнинг барвакт кучиши 7,8

5 Хомиладорлик холестази 9,4

6 ТуFрукга боFлик сепсис 6,2

7 К^онок суви эмболияси 4,7

5-жадвал Оналар улими экстрагенитал касалликлар учраш даражаси, %

№ Экстрагенитал касалликлар турлари %

1 Ковид-19 49,2

2 Уткир вирусли гепатит 14,9

3 Сурункали вирусли гепатит 13,4

4 Жигар циррози 4,5

5 Ок кон касаллиги 4,5

6 Юрак туFма нуксонлари 8,9

7 Сурункали холекистит 3,0

8 Сут бези аденокарциномаси 1,5

Преэклампсия.

Преэклампсия ва эклампсия гурухида бевосита улим сифатида бош мияга кон 

куйилиш (21,4%), бош мия ишемик инфарктлари (14,3%), бош мия шиши 

(25,0%), йулдошнинг барвакт кучиши ва кон кетиш (10,7%), HELLP синдром 

(7,1%), уткир ёFли гепатоз (7,1%), жигарнинг ёрилиши ва кон кетиш (10,7%), 

полиорган етишмовчилик (10,7%), массив акушерлик кон кетиши (3,5%),
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геморрагик шок14,3%), уткир буйрак етишмаслиги (14,3%), ДВС синдром 

21,4%) ва упка шиши (25%) аникланди (6-жадвал).

6-жадвал Преэклампсия ва HELLP синдромда бевосита улим сабаблари 

курсатгичлари, %

№ Преэклампсия HELLP синдром

1 Бош мияга кон куйилиш 21,4 Боу мия шиши 27,3

2 Бош мия инфаркти 14,3 Упка шиши 32,5

3 Бош мия шиши 25,0 ДВС синдром 28,6

4 Иулдошни барвакт 

кучиши

10,7 Геморрагик шок 18,7

5 Уткир ёFли гепатоз 7,1 Г еморрагик инсульт 16,5

6 Полиорган етишмаслик 10,7 Коринга кон кетиши 9,5

6 Г еморрагик шок 14,3 Респиратор дистресс- 

синдром

11,7

5 Уткир буйрак 

етишмаслиги

14,3

6 ДВС синдром 21,4

6 Упка шиши 25,0

Маълумки, преэклампсиянинг мухим патогенези эндотелиал дисфункция

булганлигидан, бачадон-йулдош комплексида гипоксия ривожланишига,

эндотелийсининг шикастланишига, кейин таркок холда томирлар тонуси

бошкарилишининг бузилишига, девори утказувчанлигининг ошишига, клинки

жихатдан гипертензия, протеинурия, шишлар, бачадон-йулдош

етишмовчилиги, кон ивиш тизими бузилиши, полиорган етишмовчиликга олиб

келдаи. Пациентлар касаллик тарихини тахлил килишда. анамнестик, клиник,

лаборатор ва инструментал омиллар ажратилиб аникланди. Аксарият холларда

преэклампсия билан тушган аёллар лаборатор тахлилида кучли лейкоцитоз

борлиги, 14,7х109/л, антибактериал даво утказилгандан кейин аста-

секин 8,9х109/лгача тууганлиги кузатилди. АСАТ касалликнинг дастлабки

кунларида деярлик 3 баробар кутарилганлиги, 141,7 u/l, бу хам даводан кейин
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меёрга якинлашганлиги 5,9u/l гача тушганлиги кузатилди. Билирубин 

курсатгичи динамикада узгариб борганлиги кузатилди, касал тушган пайтида 3 - 

4 баробар юкорилиги, 35,7 мкм/л, даводан кейин касалликнинг 5-6-кунига 

келиб 11,6 мкм/лгача тушганлиги аникланди. Касалда буйрак етишмовчилиги 

белгилари пайдо булгандан кейин мочевона ва креатинин микдори хам узгариб 

борганлиги кузатилди. Касалликнинг биринчи кунида 10,3 мм/л булган булса 

14-кунига келиб 12, 9 мм/л ташкил килди. Бир суз билан айтганда, 

преэклампсиянинг OFир формасида жигар-хужайралари етишмовчилиги 

белгилари пайдо булганда лаборатор тахлилларда конда умумий оксил ва 

албумин микдори кескин тушиб кетганлиги, холестерин ва холинэстерза 

микдори кутарилиб кетганлиги, бромсульфамин ажралишининг камайиши, 

амиак, феноллар, аминокислоалар микдорининг кутарилиши кузатилди.

HELLP синдром

HELLP синдром ривжланганда бевосита улим сабаби сифатида бош мия шиши

(27,3%), упка шиши ( 32,5%), ДВС синдром (28,6%), бачадондан кон кетиши ва

геморрагик шок (18,7%), геморрагик инсульт (16,5%), корин бушлшига кон

кетиши (9,5%), респиратор дистресс-синдром (11,7%) кузатилди (7-жадвал).

HELLP синдром одатда хомиладорликнинг 33 -хафтасидан 36-хафталари

оралшида ривожланганлиги кузатилди. 32% холларда HELLP синдром

туFрукдан кейин 24-48 соат утиб, аёл организмида гормонлар бурони

бошланганда юзага чикиши аникланди. Лекин купинча HELLP синдром

бошланган билан аёлда кон босими ошмаганлиги кузатилади. Клиник

жихатдан, дастлаб эпигастрал сохада OFрик, кунгил айниш ва кусиш,

безовталаниш, бош OFриFи, куришнинг бузилиши, танада кучли шиш

ривожланиши кузатилади. HELLP синдромда асосий лаборатор курсатгич бу

гемолиз, яъни кон анализида эритроцитларнинг бужмайганлиги,

деформацияланганлиги ва полихромазия пайдо булиши аникланади. Лаборатор

текширувларда ЛДГ, АЛТ, АСТ кескин кутарилиши, конда

гипербилирубинемия, глутатион^-трансфераза отттиттти, жигар гепатоцеллюляр

етишмовчилик кузатилади. HELLP синдром натижасида ривожланган жигар -
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хужайралари етишмовчилиги белгилари пайдо булганда лаборатор тахлилларда 

конда умумий оксил ва албумин микдори кескин тушиб кетганлиги, холестерин 

ва холинэстерза микдори кутарилиб кетганлиги, бромсульфамин 

ажралишининг камайиши, амиак, феноллар, аминокислоалар микдорининг 

кутарилиши кузатилди.

Хомиладорлар уткир ёгли гепатози

Хомиладорлар уткир ёFли гепатозида бевосита улим сабаби сафатида 

гиповалемик шок (42,8%), метаболик ацидоз (28,7%), уткир буйрак 

етишмаслиги (57,1%), уткир жигар етишмаслиги ( 28,7%), упка шиши (57,1%) 

учради (5-жадвал). Меёрда жойлашган йулдошнинг барвакт кучишида аёллар 

асосан уткир постгеморрагик анемяи ва геморрагик шокдан улганлиги 

тасдикланди. КаFOнок суви эмболиясида бевосита улим сабаби булиб 

геморрагикшок, упка шиши, кучли полиорган етишмовчилик эканлиги 

аникланди.

7-жадвал Хомиладорлар ёFли гепатози ва холестазида улим сабаблари 

курсатгичи, %

№ Хомиладорлар уткир ёгли гепатози Хомиладорлар холестази

1 Гиповалемик шок 42,8 Бош мия ядролари 

сариклиги

14,6

2 Метаболик ацидоз 28,7 Жигар етишмаслиги 16,8

3 Уткир буйрак етишмаслиги 57,1 Коогулопатия ва кон 

кетиши

6,8

4 Уткир жигар етишмаслиги 28,7 Бош мия шиши 18,2

5 Упка шиши 57,1 Упка шиши 26,8

Хомиладорлар уткир ёFли гепатози аксарият холларда унча аён булмаган 

клиник белгилар билан бошланганлиги, баъзида сариклик бор ва йуклиги 

кузатилди. Бизнинг кузатувимиздаги 2 та холатда ХУЁГ тез бошланганлиги ва 

кучли даражада ривожланиб борганлиги, киска вакт орал^ида жигар 

етишмовчилиги, ДВС синдром ривожланганлиги ва хомиланинг нобуд
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булганлиги аникланди. Купинча касаллик 30-хафтадан 38-хафталик оралиFида 

бошланганлиги, дастлаб сарик белгисиз давом этганлиги, ва холсизлик, кунгил 

айниш, кусиш, дискомфорт холати, корин сохасида кучли OFрик пайдо 

булганлиги аникланади. ХУЁГнинг кейинги даврида сариклик пайдо булиб, 

кунгил айниши ва кофе куйкасисимон модда кусиши кузатилади. Кейин эса 

кучли даражадаги жигар етишмовчилиги, энцефалопатия, хушдан кетиш 

аникланади. Лаборатор тахлилда кузга ташланадигани кучли лейкоцитоз, 

баъзида гиперлекоцитоз, тромбоцитопения, гемоглобин ва эритроцитлар 

микдорининг камайиши аникланади. Бу касалликда митохондриал цитопатия 

булганлигидан купинча гипогликемия, гипераммонийемия ва метаболик ацидоз 

ривожланганлиги аникланди. Бу касалликнинг деярлик барча холатларида 

буйрак етишмовчилиги мавжудлиги аникланди 

Хомиладорлик холестази

Хомиладорлик жигаричи холестаз синдроми илк бор 1883 йили Ф. Алфелд

томонидан аникланган. Лекин 1954 йили швед олимлари А. Сванборг ва

Л.Торлинг бу синдромнинг этиология, патогенез ва клиник белгиларини

хомиладорлик патологияси сифатида урганган. Шу билан бирга, хомиладорлик

холестази сабаблари номалумлигича колмокда (24). Хозирги кунда гормонал

назария асосий уинни эгаламокда. Нимага деганда, глюкурон ва олтингугурт

кислоталари томонидан амалга оширадиган ноадекват холда ферментлар

инактивация ва стероид гормонлар конъюгацияланиши жигар хужайралари ва

ут йулларининг ут сафро ишлаб чикариш хусусиятини камайтиради. Эстраген

конъюгатлари жигар хужайралари томонидан кондан ут кислоталрини ушлаб

колишни пасайтиради. Аникланишича, хомиладорлик холестазида ут кислота

метаболизми ва ишлаб чикарилишини пасайтирадиган прогестероннинг

метаболитлари микдори ошади. Шунинг учун, хомиладорлик холестази

эстраген микдорининг энг юкори даври учинчи триместрда кузатилади.

Хомиладорлик холестази касаллигида клиник жихатдан куйидагиларга эътибор

берилади: терининг кичиши, натижада тери юзасида ёриклар ва яралар пайдо

булиши, унг кавурFа остида OFрик, тери ва шиллик пардалар рангининг
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узгариши, яъни сарик рангга кириши, диспептик бузилишлар, пешобнинг 

туклашиши, гиповитаминоз белгиларининг пайдо булиши. Кон тахлилида 

анемяи, лейкоцитоз, СОЭ кутарилиши кузатилади. Биокимёвий текширувда 

конда гипербилирубинемия, купинча туFри билирубиннинг купайиши 

хисобига, гиперлипидемия, ферментлар фаоллиги отттиттти, АЛТ ва АСТ, 

ишкорий фосфатаза кутарилиши кузатилади. Хомиладорлик холестази 

холатида хам айрим пайтда улим кузатилиши мумкин, сабаби бош мия 

ядролари сариклиги (14,6%), жигар етишмовчилиги (16,8%), тромбоцитопения 

ва коогулопатия натижасида кон кетиши ( 6,8%), бош мия шиши (18,2%), упка 

шиши (26,8%) кузатилади (5-жадвал).

Хулоса

Патологоанатомик текширув натижалари буйича оналар улимида акушерлик 

патологиялар 48,8%, экстрагенитал касалликлар 51,2% ташкил килди. 

Акушерлик патологиялардан преэклампсия, HELLP синдром, уткир ёFли 

гепатози, хомиладорлик холестази асосий уринларни эгаллади, йулдошнинг 

барвакт кучиши, туFрукдан кейинги сепсис,каFOнок суви эмболияси алохида 

холатларда аникланди.

Экстрагенитал касалликлардан пандемия даври булганлигидан коронавирусли 

инфекция энг куп учради, кейинги уринларда уткир ва суринкали вирусли 

гепатит, юракнинг туFма, жигар циррози, ок кон касаллиги, айрим холларда 

холецистит, сут бези рак улимга олиб келганлиги аникланди.

Преэклампсияда бевосита улим сифатида бош мияга кон куйилиш, бош мия 

ишемик инфарктлари, бош мия шиши, йулдошнинг барвакт кучиши ва кон 

кетиш, жигарнинг ёрилиши ва кон кетиш, полиорган етишмовчилик, 

геморрагик шок, уткир буйрак етишмаслиги, ДВС синдром ва упка шиши 

аникланди.

HELLP синдромда бевосита улим сабаби сифатида бош мия шиши, упка шиши, 

ДВС синдром, бачадондан кон кетиши ва геморрагик шок, геморрагик инсульт, 

корин бушлотига кон кетиши, респиратор дистресс-синдром кузатилди.
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Хомиладорлар уткир ёFли гепатозида бевосита улим сабаби сафатида 

гиповалемик шок, метаболик ацидоз, уткир буйрак етишмаслиги, уткир жигар 

етишмаслиги, упка шиши учради.
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