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[Ipu npucoenuunenun apyrux ocioxueHui( manudecranus wHpekmuu HWIITITI-Takux kak
IIMBU U BIIT'( 27 OGepemeHHbIe OBLIM XPOHUYECKMMH HOCHUTENISIMH) TOKa3aTeidb IMOBBIIIAICS,
nmocturas 10 9,1+0,5mMr%.

Pexkomenayembie 1036l JlroTenHa O1aroTBOpPHO BIMSUIM HA TeueHUE OEpEMEHHOCTH, Ha pPOCT
aMOpHoHa, 6e3 mo0oUHBIX aelicTBuil. M3 96 GepeMeHHbIX Ha (OHE JICUCHUS, Ta)Ke C COMAaTUYECKON U
MH(PEKIMOHHONW MBI CMOTJM KynupoBaTh JltoTenmHo#l mnoBbimas 03y ee 10 200 Mr B CyTKH, 4TO
0Ka3aJICsl YCHEIIHbBIM 1IaroM, ¥ CII0COOCTBOBAJIA ITPOJIOHTUPOBAHUIO KEIAHHON OEPEMEHHOCTH.

BoiBoabl. Takum 00pa3oM, HAMU PEKOMEHIYEMbIil HaTypallbHbIM MPOrecTepoOH CHOCOOCTBYET
BbIpaboTke PIBF u urpaer BaxkHyio posib B 0OeCrieueHUU HOPMAIBHOIO TeueHUsi OepeMEeHHOCTU U
SBIISIETCS CBOCOOPa3HBIM MPOTEKTOPOM OepeMeHHOCTH. JIFoTenHa Mo3BOJISET OEPEMEHHOCTH JOCTHTATh

CBOHUX (1)I/ISI/IOJIOI“I/ILICCKI/IX CPOKOB ITyTEM IMOAABJICHU A COKpaTHTeHBHOﬁ AKTUBHOCTH MAaTKH

«AKTYAJIBHBIE ITPOBJIEMbI 'MHEKOJIOT' MW
«'MHEKOJIOT'USSHUHI" 1OJI3APb MYAMMOJIAPW»
2.Depzana 10.03.2023..

EKSTRAKORPORAL URUG‘LANTIRISHDAN KEYIN AYOLLARDA HOMILADORLIK
VA TUG*RUQNING O‘ZIGA HOS KECHISH XUSUSIYATLARI
D.B.Mirzaeval., D.D.Saidjalilova.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tayanch so‘zlar: homiladorlik, tug ‘ruq, ekstrakorporal urug ‘lantirish.

Rezyume: Ekstrakorporal urulantirishdan so‘ng 155 ta ayollarda homiladorlik va tug‘ruq
kechishini baholash o‘tkazildi. Tadqiqot ekstrakorporal urug‘lantirish o‘tkazilgandan so‘ng homilador
ayollarda o‘tkazildi. EKU qo‘llanilishi natijasida homiladorlik kechishi yo‘ldosh disfunksiyasi,
preeklampsiya, homila rivojlanishdan orqada qolishi, muddatdan oldin tug‘ruq kabi bir gancha
akusherlik asoratlar uchrashi bilan namoyon bo‘ldi. Bu esa 0°z navbatida EKU dan so‘ng homiladorlikni
tagqoslama olib borish zarurligini namoyon etdi.

KiroueBble cjioBa: 6epemeHHoCmb, poobl, IKCMPaKOpHOPaAIbHOe ONI000MBEOPEHUe

Pe3iome: IlpoBenena oreHka MCXOJbI OCPEMEHHOCTH W POJMOB y 155 mamueHTok mocie
AKCTPAKOPITOPATEHOTO OILUIOIOTBOPEHUs. MccaenoBanne mpoBOIMIOCh Y OEPEMEHHBIX HACTYIHBIITNX
nociae DKO. Teuenune OepemMeHHOCTH C ucnojib3oBaHueM OKO compoBOXKIANHUCh aKyIIEPCKUMHU
OCJIOKHEHUSIMH, TaKMX Kak muanentapHas mpucynkuus (I1J]), mpeskiamncus, cHHAPOM OTCTaBaHUS
pocTa 1mI0/1a, MPEXACBPEMEHHBIE POIBI. ITO MIPUBEIIO0 K HEOOX0TUMOCTH OoJiee muddpepeHITTPOBAHHOTO

nmoaxoja K BefeHuo 6epemennoct nociie DKO.
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Keywords: pregnancy, childbirth, in vitro fertilization

Summary: The results of pregnancy and childbirth in 155 patients after in vitro fertilization were
evaluated. The study was conducted in pregnant women after IVF. The course of pregnancy with IVF
has been accompanied by obstetric complications, such as placental dysfunction, pre-eclampsia, fetal
growth retardation syndrome, premature birth. This has led to need for a more differentiated approach
to managing pregnancy after I\VF.

Dolzarbligi. Shuni ta‘kidlash lozimki, yordamchi reproduktiv texnologiyalar yordamida
bepushtlikni davolashda nafagat EKU orqali muvaffaqiyatli natijaga erishish, balki tirik sog‘lom bola
tug‘ilishini ta‘minlaydigan homiladorlik va tug‘rugning normal kechishini ta’minlash ham muhimdir [1,
7]. Shu nugtai nazardan, EKU dan foydalanish natijasida yuzaga keladigan homiladorlik va tug‘rugni
taktikasini optimallashtirishga bag‘ishlangan tadqiqotlar katta ahamiyatga ega [1, 6]. Bunday
tadgigotning anig maqgsadi perinatal natijalarni yaxshilash va ayolning sog‘lig‘i uchun har ganday
xavfning oldini olishdir. Shu bilan birga, tug‘ruqni optimal usulini tanlash muammosi (kesar kesish yoki
tabiiy tug‘ruq yo‘llari orqali tug‘ish) aynigsa dolzarb hisoblanadi, chunki EKU dasturiga murojaat gilgan
homilador ayollar kontingentida abdominal tug‘ruqglar sonini yuqori darajada ekanligi yagqol namoyon
bo‘lmoqda [3, 5].

EKU dasturlarida homiladorlikni yuzaga kelishi fagat birinchi bosqich bo‘lib, undan keyin
homiladorlikni olib borish va sog‘lom bola tug‘ish vazifalari dolzarb masala bo‘lib qolmoqda. Shu
munosabat bilan, EKUdan keyin homiladorlikning kechishi o‘rganadigan ilmiy ishlar sonini ko‘payishi
akusherlik sohasida mihim hisoblanadi [2, 4].

Tadgiqot magsadi. Ekstrakorporal urug‘lantirish natijasida yuzaga kelgan homiladorik va
tug‘ruq natijalarini o‘rganish.

Tadqgiqot materiali va usullari. Biz EKUdan keyin 21 yoshdan 47 yoshgacha bo‘lgan (asosiy
guruh) 155 ta homilador ayolni tekshirdik. Ulardan, 1 guruh —ayollar geneziga bog‘liq (n=92) bepushtlik
bilan; 2 guruh - erkaklarning bepushtligi mavjud ayollar (n=56); 3 guruh — noanig genezli bepushtlik
mavjud ayollar (n=7). Nazorat guruhi esa spontan homilador bo‘lgan 20 nafar ayoldan iborat bo*‘1di.

Tadgigot natijalari. Asosiy guruhning o‘rtacha yoshi 31,84+0,46, nazorat guruhiniki
27,35+1,19 yoshni tashkil etdi. EKU dan keyin eng ko‘p uchraydigan ayollar 30 yoshdan 34 yoshgacha
bo‘lib, ular 32,9% ni, eng kami - 21-24 yoshda, bu 6,5% ni tashkil etdi (p<0,001).

Tekshirilayotgan ayollarda ushbu homiladorlikning kechishi o‘rganildi (n=175). Bir homilalik
asosiy guruhdagi 97 ta (62,6%) ayollarda va nazorat guruhida 12 ta (60%) ayollarda uchradi. Ikki
egizakli homilalik asosiy guruhda 33,5% (52 ta ayol) va nazorat guruhida 40% (8 ta ayol) bo‘ldi. Uch
egizakli homiladorlik fagat asosiy guruhda uchradi va 3,9% (6 ta ayol) ni tashkil etdi.

Homila tushish xavfi EKU dan keyin ayollarda sezilarli darajada tez-tez sodir bo‘ldi. Nay-

peritoneal bepushtlik omili bo‘lgan homilador ayollarda bu asorat 56 ta ayolda (32,0%; p=0,04), erkak
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omili bilan — 22 ta ayolda (12,6%; p=0,02), noaniq omil bilan — 2 ta ayolda (1,1%; p=0,01), nazorat
guruhida 1 ta ayolda (0,6%) gayd etildi. Homiladorlikning 6-, 8- va 10-haftalarida homila erta tushish
xavfining klinik belgilari kuzatildi. Shu bilan birga, 1-guruhidagi 21 ta (12,0%) va 2-guruhidagi 4 ta
(2,3%) ayollarda jinsiy yo‘ldan gonli ajralma kuzatildi. 1-guruhdagi 3 ta (1,7%) ayolda va 2-guruhdagi
bitta (0,6%) ayolda tashqgi gon ketishisiz retroxorial gematoma aniglandi. Homiladorlikning birinchi
trimestrida homila tushish xavfining takroriy klinik belgilari fagat asosiy guruhda kuzatilib, mos
ravishda 49 ta (28,0%), 12 ta (6,9%), 2 ta (1,1%) ayollarda kuzatildi (p=0,01).

Yugoridagi natijalardan shunday xulosaga kelish mumkinki, ayollarga bog‘liq bepushtlik
mavjud bo‘lgan hollarda homiladorlikning birinchi trimestrida havfli akusherlik asoratlar uchrash
darajasi yuqori. Homila kechki tushish xavfi guruhlarda mos ravishda 29 ta (16,6%), 11 ta (6,3%), 3 ta
(1,7%) va 1 ta (0,6%) bemorlarda gayd etildi (p=0,041). Homila kechki tushish xavfining takroriy
belgilari fagat asosiy guruhda kuzatilib, mos ravishda 26 ta (14,9%), 11 ta (6,3%), 1 ta (0,6%) ayollarda
kuzatildi. Muddatdan oldin tug‘ruq xavfi guruhlarga mos ravishda 26 ta (14,9%), 12 ta (6,9%), 1 ta
(0,6%) va 1 ta (0,6%) ayollarda gayd etilgan (p=0,031). Muddatdan oldin tug‘ruq xavfining takroriy
belgilari ham fagat asosiy guruhda kuzatilib, guruhlarga mos ravishda 12 ta (6,9%), 8 ta (4,6%) va 1 ta

(0,6%) ayollarda kuzatildi. Guruhlar orasidagi boshqa akusherlik asoratlari bo‘yicha natijalar 1-jadvalda

keltirilgan.
1- jadval. Tadgiqotdagi barcha ayollarda akusherlik asoratlarining uchrash darajasi (%)
Homiladorlik davrida uchragan 1-guruh 2-guruh 3-guruh  Nazorat guruhi
akusherlik asoratlari n=92 n=56 n=7 n=20
n % n % n % n %
Gipertenziv holatlar 21 120 4 23 1 0,6 - -
Xomilaning noaniq holati 8 46 4 23 - - - -
Ona-yo*‘dosh-homila gqon 12 69 4 23 1 0,6 1 0,6
aylanishining buzilishi
Normal joylashgan 11 6,3 6 34 1 0,6 - -
yo‘ldoshning barvaqt ko‘chishi
Homila rivojlanishdan orgada 4 23 2 1,1 - - - -
golish sindromi
Qog‘onoq pardalarining 24 137 4 23 - - - -
yorilishi

Eslatma: ko ‘rsatkichlar statistik ahamiyatga ega, p<0,05.
Bizning tadgiqotimizda ayollarda homiladorlikning eng ko‘p uchraydigan asoratlari
homiladorlikning turli bosqichlarida qog‘onoq pardalarining yorilishi (16%) va homiladorlik davridagi

gipertenziv holatlar (14,9%) bo‘lib, ular asosan asosiy guruh ayollarida uchradi. II darajali ona-yo‘dosh-
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homila qon aylanishining buzilishi 8 ta (4,6%) ayolda kuzatildi va homila rivojlanishdan orgada qgolishi
va homilaning noaniq holati bilan namoyon bo‘ldi. Tug‘ruq holatini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki,
muddatdan oldingi tug‘ruq 35 ta (20,0%) ayollarda kuzatildi, guruhlarda mos ravishda 18 ta (10,3%), 16
ta (9,1%) va 1 ta (0,6%) ayollarga to‘g‘ri keldi. Nazorat guruhidagi ayollarda fagat muddatdagi
tug‘ruqlar kuzatildi. Asosiy va nazorat guruhlari o‘rtasida ko‘rsatkichlar statistik jihatdan farglidir,
p=0,03. Tug‘rugni olib borish usullarini tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, EKU dan keyin barcha ayollar
kesar kesish yo‘li bilan tug‘dirildi. Ikkala guruhlarda yangi tug‘ilgan chagaloglarning tana vazni va
balandligi ko‘rsatkichlari sezilarli darajada farq qilmadi va mos ravishda p=0,89 bilan p=0,92 ni tashkil
gildi. Erkak genezli bepushtlik mavjud bo‘lgan ayollarda chaqaloglarning o‘rtacha tana vazni
3112,2+45,2 grammni, o‘rtacha bo‘yi 46,7+0,89 sm ni tashkil qildi. Ayol genezli bepushtlik mavjud
bo‘lganlarda chagaloglarning o‘rtacha tana vazni 3088,6+52,2 grammni, o‘rtacha bo‘yi 44,1+£0,78 sm ni
tashkil qildi. Noaniq genezli bepushtlik mavjud bo‘lgan ayollarda chaqaloglarning o‘rtacha tana vazni
3121,2+67,6 grammni, o‘rtacha bo‘yi 46,2+0,23 sm ni tashkil qildi. Nazorat guruhida esa yangi tug‘ilgan
chaqgaloglarning o‘rtacha tana vazni 3400,0+52,2 grammni, o‘rtacha bo‘yi 49,44+1,02 sm ni tashkil qildi.

Xulosa. EKU dan keyin yuzaga kelgan homiladorlik mavjud ayollarda o‘z-o‘zidan homilador
bo‘lgan ayollarga nisbatan akusherlik asoratlarining ko‘p namoyon bo‘lishi bilan tavsiflandi.
Homiladorlikning birinchi trimestrida  EKUdan keyingi homiladorlikning kechishi va natijasi
bepushtlikning sababiga bog‘liq: nay-peritoneal bepushtlik bilan reproduktiv yo‘qotishlar chastotasi
7,1%, endokrin bepushtlik bilan - 29%, erkaklik bepushtlik bilan -5,4% ni tashkil qildi.
Homiladorlikning ikkinchi trimestri erkaklar bepushtligi mavjud ayollarda akusherlik asoratlarining kam
uchrasi, nay-peritoneal bepushtlik mavjud ayollarda homila 0‘z-0°‘zidan tushishining past chastotasi
(0,6%) bilan, endokrin bepushtlik mavjud ayollarda homila o‘z-o‘zidan tushishining yuqori chastotasi
(5%) bilan tavsiflandi. Homiladorlikning uchinchi trimestrida EKUdan keyin homilador ayollarda
gipertenziv holatlarning va homila rivojlanishdan orgada qgolishi kabi asoratlar umumiy populyasiyada
uchrash chastotasidan 2-3 baravar yuqori bo‘lishi bilan namoyon bo‘ldi. Shu munosabat bilan, EKU
dasturlarini qo‘llash natijasida homilador bo‘lgan reproduktiv yoshdagi ayollar akusherlik va perinatal
asoratlarni rivojlanishi uchun xavf guruhiga kiritilishi kerak va bunday homiladorlikni nazorat ostida
olib borish zarur.
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K PE3YJIbTATAM AHAJIM3A TIOJIMMOP®U3MA ACCOIUMAIINU AJUIEJIBHBIX
BAPUAHTOB U 'EHOTUIIOB 'EHA ADRB3 HA PUCK PA3ZBUTUSA IPUBBIYHOI'O
HE BBIHAIIMBAHWSA BEPEMEHHOCTMU.

J.B.Mup3saxonxxkaesal.,, H.H.Masasinosa®,

L'V Pecnybnuxanckuil cneyuanusuposanmblii Hay4HO-npaKmuieckutl MeOUYUHCKUL Yyenmp
akyuiepcmeo u eunexonozcuu M3 PY3

AKyTaJbHOCTBh. /[0 cUX B MHUPOBOM 3/IpaBOOXpPAaHEHHUH  OCTAeTCs aKTyaJllbHOM mpobiiema
HeBbIHamMBaHus 6epemenHoctu (HB). Hb sBnsercs yHuBepcalbHBIM, HHTETPUPOBAHHBIM OTBETOM
’KEHCKOTO OpraHu3Ma Ha HeOJIaronojay4yHoe BO3ACUCTBUE HK30T€HHBIX M DHJOTCHHBIX (PAKTOPOB Ha
COCTOSIHUU 3710pOBbsi OepemenHod m twiona [. Jia G.Yang S.,Yang C., Jiana X., et al ., 2009].
OtcyTrcTByeT eauHas Kiaccu(ukanus NPUYUHBI CAMOIIPOU3BOJIBHOTO MPEPhIBAHUS O€PEMEHHOCTH.
Hecmotps Ha nmpoTHBOpeUnss MHOMXECTBEHHBIX MHEHHH O MPUYMHHON BO3J€HCTBEHHBIX (PaKTOPOB Ha
pazeutue HB, psng aBTOpoB [0 CUX MOp CUMTAIOT MEPBBIM CAMONPOM3BOJIBHBINA  BBIKHIBIII

3BOJIIOIIMOHHBIM MCXaHHU3MOM 3JIMMUHAIIMN HCITOJIHOLICHHOI'O IIOTOMCTBA.
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