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                                                               АННОТАЦИЯ 
Инфекции, наблюдаемые при продвижении по родовқм путям при тазовом предлежании плода, наблюдаются у 3-5% беременных 

женщин и считаются патологическими. Перинатальная смертность и врожденные дефекты в 3-5 раз чаще встречаются у детей, рожденных 
тазовом предлежании, чем у детей, рожденных головном предлежании. В дальнейшем у этих детей часто развиваются 
психоневрологические патологии - центральный парез, эпилепсия, умственная отсталость и др. 

Ключивые слова: роды через естественные родовые пути, тазовое предлежание, инфекции, психоневрологическая патология  
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ANNOTATION 
Infections seen during the progression of the birth canal in breech presentation occur in 3-5% of pregnant women and are considered 

pathological. Perinatal mortality and birth defects are 3-5 times more common in children born breech than in those born cephalic. Later on, these 
children often develop neuropsychiatric abnormalities such as central paresis, epilepsy, mental retardation, etc. 

Key words: natural childbirth, breech presentation, infections, neuropsychiatric pathology. 
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HOMILA CHANOĞI BILAN OLDINDA JOYLASHISHINING PERINATAL KO’RSATKICHLARIGA TA’SIRI 

 
ANNOTATSIYA 

Xomila chanogi oldinda kelganida (HCHOK) kuzatiladigan tugruklar 3-5 % homiladorlarda kuzatiladi va patologik xisoblanadi. Xomila 
chanogi oldinda yotganda tugiladigan bolalarda perinatal ulim va tugruk shikastlanishlari xomila boshi oldinda kelganda kuzatiladigan tugruklarga 
nisbatan 3-5 barobar kup uchraydi. Kelgusida bu bolalarda kup xollarda psixo-nevrologik patologiyalar – markaziy parezlar, epilepsiya, akliy 
rivojlanishda orkada kolish va boshqalar. 

Kalit suzlar: tabiiy yo’llar orqali tug’ruq, homila chanog’i bilan kelishi, infeksiya, psixonevrologik asoratlar 
  

Mavzuning dolzarbligi: Xomila chanogi oldinda kelganida 
(HCHOK) kuzatiladigan tugruklar 3-5 % homiladorlarda kuzatiladi va 
patologik xisoblanadi. Xomila chanogi oldinda yotganda tugiladigan 
bolalarda perinatal ulim va tugruk shikastlanishlari xomila boshi 
oldinda kelganda kuzatiladigan tugruklarga nisbatan 3-5 barobar kup 
uchraydi. Kelgusida bu bolalarda kup xollarda psixo-nevrologik 
patologiyalar – markaziy parezlar, epilepsiya, akliy rivojlanishda 
orkada kolish va boshkalar (1, 2, 4, 7). 

Xozirgi vaktda xomila chanogi oldinda kelganida xomila uchun 
rejalashtirilgan tabiiy tugruk yullari orkali olib boriladigan tugrukka 
nisbatan rejali kesar kesish amaliyoti optimal usul degan fikr mavjud. 

Buning ustiga kupgina mualliflar xomila chanogi oldinda 
yotganida tugrukni tabiiy tugruk yullari orkali olib borishni umuman 
tavsiya etishmaydi (Ghash 2005 y.). SHuning uchun xam xomila 
chanogi oldinda yotganida tugrukni abdominal yul bilan yakunlash 60-
70 % - ni tashkil etmokda va 100 % -ga yakinlashmokda.  

Xomila chanogining oldinda yotishi rivojlangan davlatlarning 
kupgina klinikalarida 100 % xollarda kesar kesish amaliyotiga kursatma 
bulmokda. Rossiyada kesar kesish amaliyoti soni yukori (63-67 %) 
bulib, perinatal ulim 3,6 ‰-ni tashkil etadi va bu son jixatdan 2-3 
chakalokka tugri kelib, ular yoki normal joylashgan yuldoshning 
vaktidan oldin kuchishi, yoki chukur etilmaganlik tufayli ulgan. G. M. 
Saveleva (2005 y.) bergan ma’lumotlarga kura birinchi tuguvchi 
ayollarda xomila chanogi oldinda yotganida kesar kesish amaliyotiga 
umumkabul kilingan kursatmalardan tashkari birinchi tuguvchi ayol 
yoshining 30 katta bulishi, muddatiga etgan xomiladorlikda tugruk 
yullarinig etilmaganligi, muddatidan utgan xomiladorlik, xomila 
vaznining 2000 grammdan kam bulishi (homilaning rivojlanishdan 
orqada qolish sindromi, etilmaganlik) yoki yirik homila, xomila chanogi 
oldinda yotishining aralash turi yoki xomila oyoklarining oldinda 
yotishi, etilmagan bachadon buynida kogonok suvlarining muddatidan 
oldin ketishi, tugrukning I-chi yoki II-chi davrlarida tugruk kuchlarining 
sustligi (xomila chanogining kichik chanok bushligining keng kismidan 
tushmagan xollarda). SHu vaqtgacha bajarilgan ilmiy izlanishlar 
HCHOKning asosan tug‘ruq jarayonidagi bolaga ko‘rsatadigan salbiy 
ta’siriga ko‘proq urg‘u berilgan  (3, 6) Olimlarda bugungi kungacha 
diskussion xisoblangan masala - bu xolatlarni fiziologik yoki patologik 

homiladorlik guruxlarga tasniflash dir. Bu savolga javob berish uchun 
ona va homila tarafidan yuzaga keladigan o‘zgarilarning o‘rganish 
aloxida o‘rin kasb etadi. SHunga urg‘u berib o‘tish joizki, asosiy salbiy 
ta’sir homilaning xolatida o‘z aksini ko‘proq topadi. Bunga sabab 
bo‘luvchi faktorlar ikki guruxga bo‘linadi. Bir tomondan ona organizmi 
bilan bog‘liq bo‘lgan homilaning noto‘g‘ri joylashishiga sabab bo‘lgan 
faktorlar (bachadon va chanoqda anatomik buzilishlar, miometriy 
tonusini o‘zgarishi) bo‘lsa, ikkinchi tarafdan xomilaning o‘ziga bog‘liq 
faktorlar dir (homila oldi suvlarining ko‘pligi, yo‘ldoshning noto‘g‘ri 
joylashishi, kindik tizimchasining uzun-qisqaligi, homilaning massasini 
katta yoki kichik bo‘lishi). Bizni amaliy va ilmiy jixatdan qiziqtirgan 
savollardan biri- homila chanog‘i bilan oldinda yotganida uning axvoli 
boshi bilan yotgan boladan farqli yoki yo‘qmi. Gestatsiya davrida xam 
asoratlar paydo bo‘ladimi, yoki faqat tug‘ruq jarayonidami?  
Ilmiy izlanishning maqsadi - chanog‘i bilan oldinda joylashgan 
homilalarning funksional xolatini xolatini baxolash va perinatal 
natijalarini o‘rganish. 

Tekshiruv usullari va materiallari. Qo‘yilgan savollarga 
javob topish maqsadida biz prospektiv izlanishda 85 nafar HCHOK ( 
asosiy gurux) va 30 nafar homilasi boshi bilan joylashgan 
homiladorlarning ( nazorat guruxi) homilalari axvolini solishtirma 
ravishda o‘rganib chiqdik. Barcha homiladorlarga kardiotokografiya 
tekshiruv usulini qo‘llab, homilaning bazal ritmini, variabilligini, 
detseleratsiyalar bor yoki yo‘qligini aniqlab, nostress testini qo‘lladik. 
Qo‘shimcha tekshiruv usullar sifatida UTT, Dopler, fonokardiografiya 
usullaridan xam foydalandik. Ikkala tekshiruv guruxidagi ayollar yoshi, 
pariteti va somatik holati bo‘icha bir xil bo‘lishiga xarakat qildik. 
Bularda homiladorlik muddatlari 39-40 xaftani tashkil qildi. 
Olingan natijalar. 
Taxlil natijalari jadvalda aks ettirilgan. SHuni eslatib o‘tish kerakki: 1) 
MAMo – darxol ossillyasiyaning o‘rtacha amplitudasi; 2) EtCP-stabil 
ritmnmning o‘rtacha davomiyligi (%); 3) hMA- sekin 
akseleratsiyalarning soni; 4) MhMA-sekin akseleratsiyalarning o‘rtacha 
amplitudasi; 5) EtMa – sekin akseleratsiyalarning umumiy davomiyligi 
(60 '); 6) Max hMa/Sr – sekin akseleratsiyalarning maksimal 
amplitudasining (Max hMa) maksimal stabil ritmga (Sr,%) nisbati; 7) 
AX/EtCp-4CCMax- 4CCMix. 
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CHanog‘i bilan yoki boshi bilan oldinda joylashgan homilalarning kardiotokografik ko‘rsatkichlari 
 

№ 
KTG ko‘rsatkichlari 

Asosiy gurux(75)  Nazorat guruxi (30) 
1 MAMo 10,2 ±0,5* 12,4 ± 0,4 
2 EtCp, % 74,7 ±1,5** 32,2 ±2,3 

3 E hMA 
 

3,3 ±0,7, ** 9,2 ±0,2 
4 MhMA, ud/min 20,1 ±0,5 22,4 ±1,8 
5. . EtMa (za 60 ') 5,2 ±0,44** 10,5 ±1,7 
6 Max hMa /Sr, (ud/min) 4,1 ±0,6 5,1 ±0,4 

7 AX/EtCp, (ud/min) 0,38 ±0,2** 2,1 ±0.2 
Izox: *r<0,05, ** r<0,001 - asosiy va nazorat guruxi o‘rtasidagi farq. 

 
  KTG taxlil natijalari bo‘yicha, HCHOKda boshi bilan kelishiga 
nisbatan  
darxol ossillyasiyaning o‘rtacha amplitudasi MAMo (r<0,001) ishonarli 
pasayganligi bilan bir qatorda,  MhMA-sekin akseleratsiyalarning 
o‘rtacha amplitudasida statistik ishonarli o‘zgarishlar ko‘rinmaydi (20,1 
±0,5 - 22,4 
 ±1,8 ud/min qarshi ) (r>0,05). Ammo, sekin akseleratsiyalarning bir             

daqiqadagi chastotasi asosiy guruxda hMA uch barobar kamayganligi 
ko‘rinib turibti. SHu bilan bir qatorda, chanog‘i bilan joylashgan 
xomilalarda EtMa – sekin akseleratsiyalarning umumiy davomiyligi (60 
') nazorat guruxiga nisbatan sezilarli kamaygan ( r<0,001). Natijada , 
EtCP-stabil ritmnmning o‘rtacha davomiyligi (%) oshib borgan 
(r<0,001). SHu munosabat bilan Max va Min farqi EtCp ga nisbatan 
kamaygan (r<0,001). 

 

 
 

Homilador S. : Ko‘pqirrali sekin akseleratsiya, bazal ritm 159 
minutiga, MaMo – 14 min, MhMa - 22 min, EtMa - 18 min, EtCp - 74%, 
Max hMa/Cp - 6,1, AX/Et - 0,59. Umumiy ball - 36. 
Asosiy gurux homilalarida O‘rtacha bazal ritmi ishonarli darajada past 
bo‘lib minutiga 140,5±0,9 nazorat guruxiga nisbatan (147,8±0,9 
minutiga). O‘rtacha bazal ritmning eng yuqori ko‘rsatkichi 157,8 
minutiga , en pasti esa-125,3 minutiga bo‘lib homilani joylashishidan 
istisno ishonarli farq etmadi. Qabul qilingan standartlar bo‘yicha bazal 
taxikardiya sifatida minutiga 160 dan ko‘proq, bradikardiya sifatida 120 
dan kam bo‘lgan yurak ritmi qabul qilingan.  YUqorida keltirilgan 
ko‘rsatkichlar homilaning antenatal davridayoq chanog‘i bilan 
joylashishi salbiy ta’sir ko‘rsatishi xaqida dalolat beradi. Klinik jixatdan 
bo‘nday o‘zgarishlarni homiladorlikni oxirgi xaftalarida tug‘ruq 
faoliyatining noaktiv fazasini boshlanishi va bir qancha cho‘zilishi, 
platsentaning etilish darajasini oshishi, ko‘pgina xolatlarda homilaning 
kindik o‘qiga o‘ralib qolishi bilan bog‘lash mumkin. Antenatal davrida 
yuqorida sanab o‘tilgan o‘zgarishlar tug‘ilish jarayonida yanada 
og‘irlashadi va chaqaloqlar ko‘proq asfiksiyaning turli darajasida 
tug‘iladi. Bunda KTG ko‘rsatkichlari va va chaqaloqlar asfiksiyasi 

o‘rtasida yuqori darajali korrelyativ bog‘liqliklar aniqlandi. Xomila 
boshi bilan kelganda KTG bo‘yicha ballar yig‘indisi 41,9 ±0,9 bo‘lsada, 
chaqaloqlarni xolati Apgar bo‘yicha 8,2± 0,2 balga baxolandi. Homila 
chanog‘i bilan kelganda esa KT nazorat guruxiga nisbatan past bo‘ldi ( 
6,5±0,4 ). Bu raqamlar intranatal davrda surunkali homila 
gipoksiyasining asfiksiyaga o‘tish extimoli yuqoriligidan dalolat beradi. 
Homila chanog‘i bilan kelganda esa KTG ballari ancha past bo‘lib ( 34,0 
± 0,6), Apgar shkalasi bo‘yicha o‘rtacha baxo  nazorat guruxiga 
nisbatan past bo‘ldi ( 6,5±0,4 ). Bu raqamlar intranatal davrda surunkali 
homila gipoksiyasining asfiksiyaga o‘tish extimoli yuqoriligidan dalolat 
beradi.  

Xulosa. SHunday qilib, homila va yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarning  axvolini tekshirish natijalari dalolat beradiki: homila 
chanog‘i bilan oldinda joylashganida boshi bilan kelishiga nisbatan 
homiladorlik ko‘proq asoratli kechadi; homilaning fetometrik 
ko‘rsatkichlari pastroq, homila oldi suvlari qo‘proq bo‘lishi tufayli 
homilaning xarakatchanligi oshib, chanog‘i bilan joylashishga sharoit 
paydo bo‘ladi. Homiladorlikning oxirgi muddatlarida chanog‘i bilan 
joylashgan homilaning axvoli boshi bilan kelishiga nisbatan 
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yomonlashadi. Bu xaqida KTG ko‘rsatkichlari va past umumiy ballar 
yig‘indisi dalolat beradi. Bunda ko‘p bolalar gipoksiyaga duchor 
bo‘ladi. Gipoksiya esa, o‘z navbatida, intranatal asoratlar tufayli 
chaqaloqning asfiksiya xolatida tug‘ilish darajasini oshirib boradi. 
O‘tkazilgan izlanishimiz yana bir bor ko‘rsatib turibtiki- homila 
chanog‘i bilan kelishi xolatlarining patologik xomiladorlik toifasiga 
o‘tkazish to‘g‘riroq deb xisoblash mumkin. SHu tufayli xar bir shunday 
homiladorning individual ravishda tug‘ruqga tayyorlash va olib borishni 
taqozo etadi. YOrdam usullaridan biri bo‘lib homilaning chanog‘idan 

boshiga tashqi burish muolajasi xisoblanadi va biz o‘z ishimizda etilgan 
homiladorlikda aynan shu muolajani qo‘llashga qaror qildik. Taxlil 
qilingan adabiyotlardan ko‘rinib turibtiki, ushbu muolaja asosan 38 
haftalik muddatgacha bajarilgan. Bunday muddatlarda homila xali to‘liq 
etilmagan bo‘lib, ona organizmi esa to‘g‘ruq jarayoniga tayyor emas. 
SHuning uchun ilmiy va amaliy jixatdjan tashqi akusherlik burishni 
muddatiga etgan homiladorlikda bajarish ma’qul bo‘lib, shu bilan 
birgalikda, muolajani bajarish uchun sharoit va qarshiko‘rsatmalarning 
aniqlab olish o‘ta muxim vazifa xisoblanadi. 
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