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КЕСАР  КЕСИШ АМАЛИЁТИДАН КЕЙИН БАЧАДОН ЧАНДИҒИ 

ЕТИШМОВЧИЛИГИГА ОЛИБ КЕЛУВЧИ ХАВФ ОМИЛЛАРИ. 

Р.И.Ғуломова1., Д.Д.Саиджалилова1.  

1Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти 

Аннотация: Мақолада такрорий кесар кесиш амалиётидан  сўнг бачадон чандиғини 

шакллантиришнинг асосий муаммоларига бағишланган илмий адабиётлар шарҳи келтирилган. 

Бачадон чандиғи етишмовчилигининг асосий этиологик омиллари, патогенези ва диагностик 

усуллари. Бачадонга қўйилган чокларни етишмовчилигини асосий омилларига,  яллиғланишдан 

ташқари, патологик интраоператив қон йўқотиш, туғруқнинг фаол фазасида кесар кесиш ва кесар 

кесиш амалиётидан кейин йил давомида бачадон ичи аралашувларнинг мавжудлиги, бачадонда 

везико-бачадон бурмасидан 2 см пастда кесма ўтказиш, жарроҳлик йўли билан  кириш соҳасида 

йўлдошнинг жойлашиши, репарaция сохасидаги ишемик жараёнлар киради. Шу жумладан 

преэклампсия, семизлик, қандли диабет, эндометриоз ва бириктирувчи тўқима дисплазияси 

фонида бачадон чокларни етишмовчилиги кўп аниқланди. Олинган маълумотларга кўра бачадон 

чандиғи бўлган аёллар кейинги ҳомиладорликда бачадон ёрилиши хавф гуруҳига киради. 

Кераксиз кесар кесиш амалиётининг олдини олиш оналар касалланиши ва ўлимини 

камайтиришга ёрдам беради . 

Калит сўзлар: кесар кесиш амалиёти, бачадонда чандиқ етишмовчилиги. 

Кириш:  Бугунги кунда кесар кесиш (КК) амалиёти билан оператив туғруқ  частотаси бутун 

дунё бўйлаб барқарор ўсиб бормоқда.  Шундай қилиб, Буюк                                                                      

Британияда туғруқ пайтида жарроҳлик аралашувлар частотаси 20%, Канадада -22,5%, АҚШда - 

31,8%,  Италияда  минтақага қараб-44                                                                                                       -

60%, Хитойда 46% [1, 2]. Россия  Федерaциясида  бу  кўрсаткич  2020  йилда 30,3%, 

Бошқирдистон Республикасида 38,3% га етди [3]. Яқин ҳудудларда КК частотаси ўртача                           

15-16 % бўлиб, перинатал марказларда 30-40% га етади [4, 5].  Ҳар бир кейинги кесар кесиш 

амалиётида  плацентанинг олдинда жойлашуви ва ўсиши , қон кетиши ва бачадоннинг 

ампутaцияси, экстирпaцияси хавфи ортади [2], бу эса, ўз навбатида,  оналар ўлими ҳолатларининг 

ривожланишига олиб келиши мумкин.  Кесар кесиш оператив туғруқдан кейин аёлларнинг 

тахминан 30% келажакда фарзанд кўришни  режалаштирмоқда 

[6].  Кейинги ҳомиладорлик ва туғруқнинг натижаси бачадондаги чандиқнинг етишмовчилигига 

боғлиқ. Россия Федерaциясида шаклланган бачадон чандиғи ва  бачадон чандиғи етишмовчилиги 

деб ажратилади, чет эллик ҳамкасблар эса бачадон чандиғининг "тарқалиши ва/ёки аневризмаси" 
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тушунчаларини алоҳида ажратиб кўрсатишади [3, 7].     Бачадон чандиғи бўлган аёлларнинг атиги 

55-85% бачадон чандиғи етишмовчилигига гумон қилинганлиги сабабли,  фақат 

режалаштирилган асосда такрор Кесар кесиш амалиёти ўтказилади (Айламазян Е. K., 2017), аммо 

В. A. Ананев (2016) , маълумотига кўра такрорий кесар кесиш ҳолатларининг атиги 24,1-31,6% 

да бачадон чандиғи етишмовчилиги тасдиқланади [8, 9]. Ушбу асоратларнинг кўрсатилган 

частотаси ишончсиз бўлиши мумкин, чунки чандиқнинг етишмовчилиги 

одатда унинг визуал ингичкалашиши билан баҳоланади, аммо кейинги вақтларда ҳар доим ҳам 

бачадоннинг ёрилишига ёки чандиқнинг тарқалишига олиб келмайди.  Антенатал даврда бачадон 

чандиғи етишмовчилиги ташхиси қўйилган 80та аёлни туғруқ тарихи ретроспектив таҳлил 

килинди. Улар ультратовуш маълумотларига кўра кесар кесишдан сўнг бачадонда пастки 

сегментнинг қалинлиги 1,2-1,0 мм дан камни кўрсатган,  лекин чандиқ тўқималарининг 

гистологик текширилганда чандиқнинг фақат 1,0 мм гача юпқалашганини, миометрийни 

бириктирувчи тўқима билан алмашганини 78,8% кўрсатди [3].  Клиник кўрсатмаларга 

кўра (2021), туғруқдан олдин ўлчанган пастки бачадон сегментининг 

қалинлиги принципиал жиҳатдан ва бошқа белгилар бўлмаса муҳим эмас. Ушбу гуруҳда, 

табиий туғруқ йўллари орқали туғруқни амалга оширишда, туғруқ жараёнида олдиндан 

индукция ва туғруқни индукция қилиш шаклида фаол аралашув, утеротоникларни тайинлаш ва 

туғруқнинг вагинал  жарроҳликни олдини олиш керак.   Режалаштирилган кесар кесишни амалга 

ошираётганда, симптомсиз эрта туғруқнинг олдини олиш лозим. Ушбу чекловлар  хавф гуруҳи 

паст бўлган аёлларда қўлланилмайди. Шундай қилиб, кесар кесишдан кейин бачадонида чандиқ 

бўлган аёлларда ҳомиладорликни олиб бориш ва туғруқни режалаштириш муаммоси, шу 

жумладан табиий туғруқ йўллари орқали долзарб бўлиб бормоқда. 

Асосий қисм:  Кесар кесишдан кейин бачадон чандиғи бор аёлларда вагинал туғруқлар 40-

50% да муваффақиятли тугайди [10].  Анамнезида кесар кесиш ўтказган аёлларда вагинал 

туғруққа уринишдан бош тортишнинг асосий сабабларига  мумкин бўлган асоратларнинг 

психологик сабаблари, биринчи навбатда бачадон ёрилиши, бу жарроҳлик йўли билан туғруқни 

танлаш эҳтимолини оширади. Бу кесар кесиш учун мажбурий кўрсатма  бўлган бачадон ёрилиши 

хавфининг янги, ишончли омилларини излаш зарурлигини белгилайди. Бошқа барча ҳолатларда 

аёл  бачадон чандиғи етишмовчилигининг паст хавфли гуруҳига бўлиниши керак  ва уни 

туғруғини олиб боришда асоратланмаган акушерлик тарихи бўлган аёлларни туғруғидан фарқ 

қилмаслиги керак.  Бачадон чандиғи етишмовчилигининг асосий клиник белгилари 

сифатида бачадон чандиғи проекциясида қорин олд деворини пальпaция пайтида оғриқ қайд 

этилади, аммо жуда кам учрайди. Бироқ , пастки бачадон сегментида миометрий тўлиқ 

тикланмаган тақдирда, оғриқли пайпаслаш кўрсаткичлари фақат 18,33% ҳолларда пайдо бўлган 

[2]. Бачадон чандиғи етишмовчилигининг бошқа клиник белгиларининг ўзига хослигини 
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тасдиқлаш шарт эмас: ҳомиладорликни тўхтатиш хавфлари , кўнгил айниш, ҳомила ҳаракатлари 

фаоллигининг ошиши, унинг юрак фаолиятидаги ўзгаришлар. Бачадон чандиғи бўлган 

ҳомиладор аёлларда ўз-ўзидан туғилишнинг хавфсизлиги пастки бачадон сегментидаги 

миометрийни даволаш жараёнларига боғлиқ. Бачадон чандиғи етишмовчилигининг ишончли ва 

муҳим прогнозлари ҳамда белгилари ҳақидаги савол очиқ қолмоқда,  бу эса бачадон чандиғи 

бўлган аёллар гуруҳларида кейинги клиник тадқиқотлар ўтказишни 

талаб қилади. Аёлни бачадон чандиғи етишмовчилиги учун юқори хавфли гуруҳ сифатида 

таснифлашга имкон берадиган истиқболли баҳолаш омиллари - бу кесар кесиш пайтида ва 

оперaциядан кейинги даврда миометрийнинг морфофункционал ҳолати, шунингдек, пастки 

бачадон сегментини  гемодинамика ҳолати,  бачадон чоклари соҳасидаги тўқима 

гипоксияси,  ишемиясини истисно қиладиган оптимал қон таъминоти шароитларининг 

мавжудлигидир. Пастки бачадон сегментининг гемодинамик ҳолатига салбий 

таъсир кўрсатадиган, ишемияга ва кейинчалик бачадон чандиғининг етишмовчилигига олиб 

келадиган омилларга юрак-қон томир тизими касалликлари, семизлик, қандли диабет ва 

сурункали инфекция ўчоқлари мавжуд бўлган ҳомиладор аёллар киради.       

Бачадоннинг ретрофлексиядаги ҳолати, бачадон чандиғини ривожланишининг  юқори хавф 

омили бўлиб,  шунингдек , механик тортишиш ва пастки бачадон сегменти перфузиясининг 

бузилиши билан боғлиқ [11]. Миометрийнинг морфофункционал ҳолатига салбий таъсир 

кўрсатадиган, чандиқ етишмовчилигининг шаклланишига олиб келадиган омилларга 

қуйидагилар киради:  оперaциядан кейинги даврдаги септик асоратлар, кесар кесишни 

туғруқнинг актив даврида пастки сегментнинг кескин ингичкалашуви 

вақтида  ўтказиш , патологик қон йўқотиш, бир йил давомида кесар кесишдан  сўнг бачадон ичи 

аралашувлари,  бачадон кесишни пастда қилиш (veziko-uterin бурмадан 2 см пастда), кесма 

соҳасида плацентанинг жойлашуви, бошини чиқариб олишда қўпол техникани 

қўллаш  [11, 12, 15, 16]. Бачадон чандиғи етишмовчилигини ривожлантириш гипотезасини 

қўллаб-қувватлашга  олдинги кесар кесиш давомида бачадон устида паст кесма қилинганлиги 

киради, истмоселе бачадон бўйни тўлиқ очилиши билан кесар кесиш ўтказган кўп беморларда 

аниқланади [17, 18].  

     Урогенитал инфекцияларнинг қўзғалиши (52%), ҳомиладорлик даврида 

сурункали яллиғланиш ва соматик касалликлар (30%) бачадон чандиғи етишмовчилиги келиб 

чиқишини олиб келади [19]. Иммунитетнинг физиологик пасайиши фонида туғруқдан кейинги 

давр турли юқумли ва яллиғланиш касалликлари (эндометрит, мастит) пайдо бўлиши учун энг 

заиф давр ҳисобланади. Табиий туғруқдан кейин эндометрит билан касалланиш 5% га етади ва 

кесар кесишдан сўнг у 2 дан 55% гача, ўртача 15% гача [20] етади. Кўпинча эндометрит фонида 

кесар кесишдан кейин чандиқ етишмовчилигининг келиб чиқишида   узоқ муддатли 
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грануломатоз яллиғланишнинг натижаси фиброз тўқима [21] билан кенг грануляция зоналари 

шаклланиши ривожланади.  Бачадон чандиғининг этиологиясида туғруқдан кейинги 

эндометритнинг "носимптом" шакли муҳим рол ўйнайди, бу "қисқа"  ўткир босқич, бачадон 

субинволюцияси ниқоблари остида содир бўладиган яширин клиник кечиши билан намоён 

бўлади, касаллик, кеч намоён бўлиши, инфилтратив  

касалликнинг устунлиги ва яллиғланишнинг некротик шакллари ва ўткир яллиғланиш 

реакциясининг одатий лаборатор кўрсаткичларининг йўқлиги билан кечади. Эндометрит бор  

аёлларда туғруқдан кейин лаборатор кўрсатгичлар кўпинча ЭЧТнинг ошиши, енгил анемия, гипо 

- ва диспротеинемия ва C-реактив оқсилнинг 72,3% га ошиши билан ифодаланади. Энг ёмон 

прогностик белги - септик жараёнга хос бўлган лейкопения. Қон плазмасида прокалцитонин 

даражасини 2 дан 10 нг / мл гача аниқлаш радикал жарроҳлик даволашни талаб қиладиган оғир 

яллиғланиш-интоксикaция синдроми учун муҳимдир [12, 22].  

          Бачадон чандиғи  етишмовчилигига олиб келадиган миометрийнинг 

морфофункционал ҳолатини яна бир долзарб муаммоси бачадон чандиғида эндометриознинг 

ривожланиши ҳисобланади. Кесар кесишдан кейин бачадон чандиғи соҳасидаги 

эндометриознинг биринчи ҳолатлари 1996 йилда А. Кафкасли ва бошқ., бачадондаги патологик 

ўзгаришларнинг оғирлиги туфайли беморга гистеректомия қилинганида аниқланган ва 

эндометриоз ташхиси гистологик тасдиқланган. В.Б.Цхай тадқиқотларига кўра, 

оперaциядан кейинги чандиқни гистологик материалларини ўрганиш жараёнида, 

чандиқда фиброз ва эндометриознинг бирикмаси 21,4%  қайд етилган [22]. Миометрийнинг 

морфофункционал ҳолати ва бачадон пастки сегментининг гемодинамикасига таъсир 

қилувчи  бир гуруҳ омилларга бачадон деворини тикиш жарроҳлик техникаси, тикув материали 

хусусиятлари  киради.  Чокни қўллашда тикув соҳасидаги оптимал қон таъминоти шароитлари 

тўқима реактив материал билан минимал яллиғланиш реакцияси, тикув техникаси  билан боғлиқ 

равишда ҳосил бўлади [12]. Мазуркевич Е. Л., Hutton Е. K. ларнинг  маълумотларига кўра, 

оперaциядан кейинги чандиқнинг мустаҳкамлиги ва етишмовчилигини баҳоловчи омил бўлиб, 

чандиқ соҳасида мушак ёки бириктирувчи тўқима шаклланишининг устунлиги 

ҳисобланади.   Бачадон пастки сегментини  яхши қон билан таъминлашида мустаҳкам  бачадон 

чандиғининг асосини ташкил етувчи мушак тўқималари шаклланишининг устунлиги билан 

давом етади [23]. Кесар кесишдан кейин бачадондаги ярани тикишнинг умумий қабул қилинган 

усули ҳақида ягона нуқтаи назар йўқ. Ишончли маълумотларнинг етишмаслиги ва тасдиқланган 

меъёрий ҳужжатларнинг етишмаслиги туфайли икки қаторли ёки битта қаторли тикув, узлуксиз 

ёки тугунли тикув ва эндометрийни тикишдан фойдаланиш масалалари долзарб бўлиб 

қолмоқда . Кесар кесиш пайтида бачадонни тикиш техникаси бўйича асосий рандомизaцияланган 

тадқиқотлар оперaциядан кейинги асоратларнинг табиати ва сонига асосланган, кейинги 
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ҳомиладорликдан олдин ҳомиладорликгача тайёргарлик босқичида бачадон чандиғининг 

ҳаётийлиги баҳоланмаган. Shashikant L. Sholapurkar бачадон чандиғининг ривожланишининг 

асосий омили ишемик некроз бўлиб , у тикувдаги эндометрийнинг ҳаддан ташқари кучли 

тортилиши ва тутилиши натижасида юзага келади, деб тахмин қиладилар. Муаллифлар биринчи 

қаторда минимал эндометрий (5 мм дан кам) қўшилган, миометрийнинг учдан икки қисмини 

киритиш билан доимий мушак-мушак чокларни ва иккинчи қаторда миометрийнинг юқори учдан 

бир қисмини ушлаб турадиган доимий мушак-мушак чокларини қўйишни тавсия этадилар. 

Ушбу усул кесма қирраларини иложи борича мослаштиришга ва тўқима ишемиясини 

олдини олишга имкон беради [24].  В.И. Краснополский ва бошқалар  Елцов-Стрелков бўйича 

алоҳида шиллиқ-мускул чоклардан фойдаланганда,  чандиқ етишмовчилигининг 

частотаси 38,5%ни, алоҳида мушак-мушак чоклари ва бачадоннинг ўз фасциясига узлуксиз 

чокни қўллашда - 13,2%ни, бачадонга бир ва  икки қаторли узлуксиз чок билан кесма 

тикишда - 95,4 % ва бачадонни Реверден бўйича узлуксиз чок билан тикишда - 95% ни ташкил 

этишини аниқладилар [16, 25].      L.S. Логутованинг сўзларига кўра, битта қаторли мушак-мушак 

тикувидан фойдаланганда оперaциядан кейинги эндометрит ҳолатларининг частотаси 2 баравар 

камаяди. Тананинг бириктирувчи тўқима дисплазиясига (БТД) индивидуал хусусияти 

ҳам  бачадонда чандиқ етишмовчилиги  шаклланиши учун хавф 

омилидир [11]. Ушбу патологик ҳолат генетик бўлиб, турли хил клиник шаклларга эга 

ва   бириктирувчи тўқима шаклланишининг бузилиши билан боғлиқ механик кучнинг пасайишига олиб 

келадиган маълум турдаги коллаген таркибининг камайши  репарация жараёнларининг бузилишига 

олиб келиши мумкин [25, 26]. Маҳаллий адабиётларда алоҳида дифференциялашмаган БТД  бўлган 

беморларни бачадон чандиғи неоангиогенезининг  морфологик  хусусиятлари ўрганилганда, бачадон 

чандиғи етишмовчилигининг  юқори даражада учраши, миопиянинг юқори даражаси  ва  митрал клапан 

пролапсининг мавжудлиги билан боғлиқлиги аниқланди.   БТД билан оғриган беморларда чандиқ 

етишмовчилиги маҳаллий ишемия туфайли бириктирувчи тўқималарнинг дисорганизациясига 

олиб келиши мумкин бўлган ангиогенезнинг нисбатан камайиш даражаси билан 

характерланади  [26, 27, 28]. Ҳозирги вақтда кўплаб олимлар КК дан кейин етилган бачадон 

чандиғи шаклланишининг патогенезида иштирок этадиган жараёнларга таъсир қилиш йўлларини 

қидирмоқдалар. Масалан, Е.В. Енькова ва ҳаммуаллифлари билан биринчи ККдан 

кейин   бачадон пастки сегментининг миометрийсини иммуногистокимёвий тадқиқот 

ўтказдилар. Бу ККдан кейин бачадонда ўзгарган ва ўзгармаган  соҳасида иммуногистокимёвий 

тадқиқот ўтказдилар. Бунда чандиқ тўқимасида секретор фаол ҳужайраларнинг кўплиги 

аниқланди, миометрийда бириктирувчи тўқима ҳосил бўлиши, кейинчалик фиброзга айланишига 

хавф омили бўлиб ҳисобланади [29]. 
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Хулоса: Шундай қилиб, кесар кесиш частотасини ошишининг ҳозирги тенденцияси кейинги 

ҳомиладорлик пайтида бачадон чандиғи етишмовчилигининг олдини олиш ва бачадон чандиғи 

билан туғруқни табиий туғруқ йўллари орқали олиб боришнинг профилактик чора-тадбирларини 

ишлаб чиқиш зарурлигини тақозо этади.         Етилган бачадон чандиғи ташхисида, кейинги 

ҳомиладорликда кесар кесиш учун  умумий қабул қилинган кўрсатмалар бўлмаса, туғруқни 

эҳтиёткорлик билан клиник ва монитор назорати остида табиий туғруқ йўллари орқали ўтказиш 

мумкин  ва туғруқдаги ҳар қандай асоратлар бўлса, дарҳол жарроҳлик туғруқни амалга ошириш 

учун оператив хоналар  тайёр бўлиши лозим. Бачадонда чандиғи бўлган аёлларда ҳомиладорлик 

ва туғруқ жараёнини прогнозлашнинг янги усулларини илмий жиҳатдан янада ривожлантириш 

мақсадга мувофиқ кўринади. 
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Аннотация: Маълумки, кейинги йилларда ҳомиладорларнинг анемия билан касалланиши 

ошиб бормоқда. Шуларни ҳисобга олган ҳолда, эндиликда тадқиқотларимиз ёшларда бу 

касалликнинг олдини олиш ва даволашнинг янги мезонларини ишлаб чиқиш ҳамда шу асосда 

профилактик тадбирлар мажмуасини амалиётга татбиқ этиш бўйича тавсиялар ишлаб чиқишдан 

иборат. Ёшларда камқонлик касаллигининг олдини олиш ва даволашда ўсмирларнинг оптимал 


