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АННОТАТСИЯ 

Мақола акушерлик, перинатология ва неонатологиянинг долзарб муаммоларига бағишланган. Мақолада адабиётлар шархи берилиб, 
бунда муддатдан ўтиб туғилиш ва узоқ муддатли ҳомиладорликка олиб келувчи сабаб ва хавф омиллари хақида илмий қарашлар 
ёритилган.  
Калит сўзлар: муддатдан ўтиб туғилиш, узоқ муддатли ҳомиладорлик, хавф омиллари, асорати. 
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PROLONGED NEWBORNS:  A MODERN VIEW ON THE PROBLEM 

ANNOTATION 
The article is devoted to the current problems of obstetrics, perinatology and neonatology. The article presents a literary review and covers scientific 
views on the factors of births and hazardous factors that lead to transfer and prolonged pregnancy. 
Keywords: post-term delivery, long-term pregnancy, risk factors, complications. 

   
Муаммонинг долзарблиги: Ҳозирги вақтда муддатдан ўтиб 

туғилиш муаммоси жуда долзарб бўлиб қолмоқда, чунки улар 
мураккаб биологик жараёнларга олиб келиши мумкин. Кўпинча бу 
муаммо туғилишда турли хил асоратларга олиб келади, бу эса 
перинатал касаллик ва баъзи ҳолларда ўлим билан тугаши мумкин. 
Кўпинча бу муаммо туғилишда турли хил асоратларга олиб келади, 
бу эса туғувчи аёл учун ҳам, чақалоқ учун ҳам перинатал касаллик 
ва хавф омилининг ортиши билан тугайди [5,7,10,17].  

Тарқалиши-муддатидан ўтган ҳомиладорлик умумий 
туғруқлар сонига нисбатан ўртача 3,5-13,5% оралиғида учрайди, 8-
10%ни ташкил қилади. Перинатал патологиялар орасида 
муддатидан ўтиб туғилган чақалоқлар орасида марказий асаб 
тизимининг шикастланиши етакчи ўринни эгаллайди [1,4].  

Aдабиётга кўра, муддатидан ўтиб туғилган болаларда 
ривожланиш аномалияларининг частотаси 9,2%, узоқ муддатли 
ҳомиладорлик билан - 4,8%, тўлиқ муддатли - 3,3%. Бош мия 
ривожланиш нуқсонлари (анэнцефалия, гидроцефалия), Даун 
синдроми, буйрак поликистози фақатгина чин МЎҲ да учрайди. 
Перинатал патологиялар таркибида МНС нинг шикастланиш 
етакчи ўринларни эггалайди, марказий нерв тизимининг 

шикастланиши 80% болаларда асаб тизимининг касалликлари 
кечади [7,18,19]. 

Ташхислаш: Ҳозирги кунгача узоқ муддатли ва муддатидан 
ўтган ҳомиладорлик  диагностикасининг аниқ антенатал 
мезонлари мавжуд эмас, бу эса ушбу тушунчаларнинг 
бирлашувига олиб келади [5,11,12,13,14]. 

Кечиккан туғруқларда туғилган чақалоқларнинг 20-30% 
биологик муддатдан ўтганлик белгилари билан туғилади. Узоқ 
давом этган ҳомиладорликда (сурункали) – ҳомиладорлик 294 
суткадан кўп давом этади ва етилган муддатидан ўтганлик 
белгиларисиз туғилади [4,5,8,15,16]. 

Этиология ва патогенез. Ҳозирги вақтда МЎҲ етарли 
даражада ўрганилмаган, аммо ҳомиладорликнинг кечикиши 
нормал ҳомиладорликнинг тасодифий ўзгариши сифатида 
қаралмайди, шунинг учун ҳам она, ҳам боланинг ҳолатини ҳисобга 
олиб патологик ҳолат сифатида талқин қилиниши керак. МЎҲ 
хавфи ҳақида кечиккан туғруқ ва анамнезида сурункали 
яллиғланиш касалликлари мавжуд, эндокрин касалликлар, ҳайз 
циклининг бузилиши, ҳомиладорликнинг 41 ҳафтасида 
"етилмаган" ёки "етарлича етилмаган" бачадон бўйни, 
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плацентанинг гипоплазияси ва кам сувлилик мавжудлигида ўйлаш 
керак [6,9,11].  

Сўнгги пайтларда муддатдан ўтган ҳомиладорликда 
плацентанинг функциясини бузишга катта эътибор берилмоқда, бу 
еса хомиланинг дисрессига олиб келади. МЎҲ да плацентада 
кузатилган ўзгаришлар иккинчи даражали, аммо келажакда улар 
стероидогенезда, ҳомила ҳолатида ва туғруқ фаолиятида муҳим 
рол ўйнаши мумкин. МЎҲ билан аёлнинг гормонал ва гуморал 
тизимларида мувозанат бузилади, бу эса туғруқ доминантларнинг 
шаклланишига ва туғилишнинг ўз вақтида бошланишига таъсир 
қилади. 

МЎҲ нинг антенатал диагностикаси учун илм-фан ва 
замонавий технологияларнинг сўнгги тадқиқотлари параклиник 
объектив текширув усулларини тавсия қилади, бу баъзи ҳолларда 
таҳминий ташхисни ишончли ҳолга келтиришга ёрдам беради. 
Ултратовуш (УТТ) ёрдамида олинган маълумотлар узоқ муддатли 
ва МЎҲ нинг дифференциал диагностикаси учун алоҳида 
аҳамиятга ега. МЎҲ да ҳомила ва амниотик суюқлик ҳолатини 
ташхислашда, перинатал натижаларни яхшилашга олиб келадиган 
туғруқни индуциялаш вақти ва турини аниқлаш керак. Aйни 
пайтда МЎҲ ни ультратовуш ташхисининг муайян тажрибаси 
тўпланиб, ушбу патологияни юқори даражада ташхислаш 
имконини беради [4,7,11]. 

Ультратовуш диагностикасида МЎҲ нинг махсус 
белгиларидан бири плацента қалинлигининг прогрессив пасайиши 
бўлиб, бу плацента дисфункциясини кўрсатади. Шунинг учун, 
плацентографияда плацентанинг тузилиши ва етуклик даражасига 
баҳо бериш, амниотик суюқликнинг миқдори ва сифати аниқлаш 
мумкин. Шундай қилиб, кўплаб муаллифларнинг фикрига кўра, 
МЎҲ учун характерли белгилар плацентанинг 3-даражада 
етилиши петрификатлар мавжудлиги билан, камсувлилик ва 
амниотик суюқликнинг ехогениклиги ортиши билан каби белгилар 
ҳисоблади [3]. 

Биокимёвий, гормонал, функционал, морфологик, ситологик ва 
бошқа текширувлар муддатдаги ва узоқ муддатли ҳомиладорлик 
даврида статистик жиҳатдан сезиларли даражада 
фарқланмаганлигини ҳисобга олсак, ҳомиладорликнинг узайиши 
физиологик ҳолат деб ҳисоблаш учун асослар бўлади.  

Муддатидан ўтган ҳомила салбий оқибатлари - ҳомила 
вазни катта бўлиши, бош суяклари қаттиқ бўлиши, туғруқда бош 
конфигурацион йўқлиги, 41 ҳафтадан кейинг дистресс-синдроми 
ва бошқалар, шунингдек, туғруқ фаолияти аномалиялари юқори 

частотада кузатилади. Кесарча кесиш частотасининг юқори 
бўлишига олиб келади - 33,3%, бу акушерлик асоратлари хавфини 
оширади [8]. 

 Муддатдан ўтиб туғилган болада неонатал касалланиш 29% га 
етади ва перинатал ўлим-19 %, бу кўрсаткичлар муддатда туғилган 
болаларга нисбатан юқори. Ҳомиладорлик 43 ҳафта ёки ундан кўп 
бўлса, бу кўрсаткичлар ортиб боради. Бу касалликларнинг барчаси 
миянинг катта ҳажмдалиги ва плацентада морфологик ўзгаришлар 
туфайли хомиланинг гипоксияга чидамлилиги пасайиши билан 
боғлиқ. Шу сабабли, туғилишда мекониал аспирация синдроми ва 
ҳомила дистресс синдромининг частотаси ошади, бу еса юқори 
перинатал касаллик ва ўлимга олиб келади. Кўпинча мекониал 
аспирация пайтида ўлим даражаси 60 % га етади, ўтказилган 
гипоксия эса марказий нерв системасининг перинатал 
зарарланишига олиб келади, бу барча болалар патологиялариниг 
60-80% ини ташкил этади. Перинатал асоратларни 
профилактикаси диагностикасини ҳомиладор аёлларни юқори 
хавф гуруҳини ажратиш муҳим аҳамиятга эга. Шундай қилиб, 
ҳомиладорликнинг муддатидан ўтишини этиологияси аниқлашни 
ва кейинчалик ўрганишни талаб қилади [5,8,12]. 

Хулоса:  
1. Хомиладорлик 41 ҳафтадан кейин туғруқни 

индукциялаш, спонтан туғруқ бошланишини кутиш тактикаси 
билан солиштирганда перинатал ўлим кўрсаткичи камлиги 
аниқланди. Ушбу муаммонинг долзарблиги "она-йўлдош-ҳомила" 
мураккаб биологик тизимининг физиологиясида сезиларли 
ўзгаришларга олиб келиши билан боғлиқ.  

2. Шундай қилиб, бугунги кунда узоқ муддатли ва 
ҳомиладорлик учун ягона нуқтаи назар йўқ. Перинатал патология 
учун анте ва интранатал хавф омилларининг табиати ҳақида 
мунозаралар давом этмоқда. Узоқ муддатли ҳомиладорлик ва 
муддатидан ўтган ҳомиладорлик дифференциал диагностикасини 
амалга оширишда муайян қийинчиликлар мавжуд. 

3. Муддатидан ўтиб туғиш ривожланишининг патогенетик, 
диагностика ва прогностик механизмларини ўрганишга 
бағишланган кўплаб илмий ишларга қарамасдан, мавжуд 
маълумотлар қарама-қаршидир ва ҳомиладор аёлларни даво 
тактикасини танлашга имкон бермайди, шунинг учун ҳомиланинг 
муддатдан ўтишини ва узоқ муддатли ҳомиладорликни сабабини 
аниқлашда замонавий этиопатогенетик комплекс тадқиқот 
ўтказиш долзарб ва истиқболли ҳисобланади. 
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