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Кириш. Кўп ҳомилалик - ҳомиладор аѐл организимида икки ва ундан кўп ҳомиланинг 

ривожланишига айтилади [1,5,7,]. Кўп ҳомилалиликда бир ҳомиланинг ўлими 3,7 – 6,8% ни 

ташкил қилади [2,]. 37 ҳафтагача бўлган муддатларда (муддатидан олдинги туғруқ) уч 

ҳомилаликнинг туғилиши 80%, икки ҳомилаликнинг туғилиши 43%, бир ҳомилаликда – 9% 

ни ташкил қилади [4,5,6]. Кўп ҳомилали ҳомиладорларда гипертензия ва шиш қон-томир 

тизими ҳажмининг ошиши, протеинурия кам миқдорда ѐки бўлмаслиги, динамикада гемато-

крит пасайиши ҳисобига плазма ҳажмининг ошиши рўй беради. Томир ичи ҳажмининг 

ошиши ҳисобига энг асосий асоратлардан бири анемия 50-100% ни ташкил қилади. Бу плаз-

ма ҳажмининг ошиши, гематокрит ва гемоглобин миқдорини пасайиши, эритропоэтиннинг 

ошиши ҳисобига темир танқислик анемия сезиларли даражада учрайди [8]. Ҳомиладорлик 

даври ҳомила ўсиши чегараланиш синдроми бир ҳомилаликка нисбатан 10 баробар кўп 
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Ҳозирги вақтда ѐрдамчи репродуктив технологиялардан фойдаланиш, она ѐшининг 35 ѐшдан юқорили-

ги, 4- туғруқдан кейин, овуляцияни стимул қилувчи препаратлар қўлланилиши натижасида кўп ҳомилаликни 

учраш даражаси йилдан-йилга ошмоқда. Кўп ҳомилаликда якка ҳомиладорликка нисбатан оналар ўлими 3-7 

марта юқори бўлиб, ѐндош касалликларнинг асоратлари ва соматик касалликларнинг қўзиши юқори бўлади. 

Кўп ҳомилаликда ҳомиланинг антенатал, перинатал касалланиш кўрсаткичи юқори бўлиб, ҳомиланинг риво-

жланиш нуқсони, муддатдан олдинги туғруқ ҳавфи, ҳомила дистресс синдроми кўп учраши билан характерла-

нади. Она организмига юклама кўп тушганлиги сабабли ҳомиланинг ва онаниг турли хил касалликларнинг 

учраши ҳам ошади. 
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В настоящее время частота многоплодных беременностей увеличивается из года в год в результате при-

менения вспомогательных репродуктивных технологий, увеличения возраста матери более 35 лет, увеличения 

количества родов более 4-х, применения препаратов, стимулирующих овуляцию. При многоплодной беремен-

ности материнская смертность в 3-7 раз выше, чем при одноплодной, а частота осложнений сопутствующих 

заболеваний и соматических заболеваний выше. При многоплодной беременности высок антенатальный, пе-

ринатальный уровень заболеваемости плода, характеризующийся пороками развития плода, повышенным 

риском преждевременных родов, синдромом дистресса плода. Из-за большой нагрузки на организм матери 

увеличивается и частота возникновения различных заболеваний плода. 
 

THE COURSE OF MULTIPLE PREGNANCIES AND PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN 

ACCORDING TO THE SAMARKAND REGIONAL PERINATAL CENTER 
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Currently, the frequency of multiple pregnancies increases from year to year as a result of the use of assisted 

reproductive technologies, increasing the age of the mother more than 35 years, after 4 births, the use of drugs that 

stimulate ovulation. In multiple pregnancies, maternal mortality is 3-7 times higher than in single pregnancies, and the 

incidence of complications of comorbidities and somatic diseases is higher. In multiple pregnancies, the antenatal, 

perinatal level of fetal morbidity is high, characterized by fetal malformations, an increased risk of premature birth, 

and fetal distress syndrome. Due to the heavy load on the mother's body, the frequency of various fetal diseases also 

increases. 

Г. Т. Раббимова, Б. Б. Негмаджанов,... 



Доктор ахборотномаси № 2.1 (103)—2022 

196 

 

 

Оригинальная статья 

учраб, монохориалда 34% ва бихориалда 23% учрайди [10]. Плацентация типига кўра ҳоми-

ла ўсиши чегараланиши монохориалда 7,5%, бихориалда 1,7% иккала ҳомилада ҳам кузати-

лади. Агар монохориал эгизакларда ҳомилалар вазни орасидаги фарқ 25% дан юқори бўлса, 

кам вазнли ҳомиланинг антенатал ўлими юқори даражада бўлади [5]. 

Кўп ҳомилалик учраш даражаси Ўрта Осиѐда 0,6% , Европада 1 – 2 % , Африкада 4 % 

ни ташкил қилади [7]. Перинатал ўлим эгиз ҳомилада бир ҳомилага нисбатан 5 марта, ҳоми-

ла антенатал ўлими – 4 марта, неонатал ўлим – 6 марта юқорилиги билан характерланади 

[3,9]. 

Тадқиқот мақсади: Кўп ҳомилаликда йўлдошнинг монохориал ва дихориал турига 

қараб ҳомиладорлик ва перинатал даврини таққослаш. 

Материал ва усуллар: Самарқанд вилоят Перинатал марказида 2020-2022 йиллар 

оралиғида кўп ҳомилалик аниқланган 40 нафар ҳомиладор аѐлларнинг дастлабки тиббий 

ҳужжатларининг таҳлили ўтказилди. 

Кўп ҳомилаликда йўлдошнинг хориал турига қараб, текширилган барча ҳомиладор 

аѐллар қуйидаги гуруҳларга бўлинган: 

I гуруҳ - 18 нафар аѐлларда йўлдошнинг монохориаллиги аниқланган; 

II гуруҳ - 22 нафар аѐлларда йўлдошнинг дихориаллиги аниқланган; 

Беморларнинг касаллик тарихи, анамнез маълумотлари, объектив текширув маълумот-

лари, лабаратор ва инструментал текширув натижалари, терапевт кўриклари Самарқанд ви-

лоят Перинатал марказида қилинган. 

1. Ижтимоий ва оилавий ҳолати. Манзили: анамнестик маълумотлар йиғиш, наслий 

мойиллиги бор ѐки йўқлиги, касалликка мойиллик факторлари: стрессли ҳолатлар, ўткир ва 

сурункали касаллликлари, ѐндош қон- томир касалликлари, ҳомиладорлик ва ҳомиладор-

ликдан олдинги даврдаги мойиллик омиллари 

2. Профессионал омиллар 

3. Умумий кўрик маълумотлари 

4. Гинекологик анамнези 

5. Ҳайз циклининг хусусиятлари: бошлангани, бошланиш характери, давомийлиги, 

ўзгаришлар бор ѐки йўқлиги, биринчи ҳомиладорлик вақти, хусусиятлари, ҳомиладор-

ликдаги асоратлар бор ѐки йўқлиги, уччала триместрни кечиши.  

6. Гинекологик касалликлари (беморнинг ўзида, онасида, синглиси, опасида) 

7. Акушерлик анамнези (ҳомиладорлик, туғруқ, абортлар, ушбу ҳомиладорликнинг 

кечиши) 

8. Бошидан кечирган касалликлари. 

9. Лаборатор текширувлар умумий қон анализи, умумий сийдик анализи, қоннинг био-

химик анализи, бачадон ультратовуш текшируви. 

10. Тор мутахассислар кўриги. 

11. Соматик касалликлар анамнези (пайдо бўлган вақти, ҳомиладорликнинг кечишига 

таъсири) 

Текширувдан ўтказилган ҳомиладорларнинг ѐши ўртача 29,4 ± 0,2 ѐшни ташкил этиб, 

18 ѐшдан 38 ѐшгача бўлган индивидуал ўзгаришлар кузатилди. Иккинчи расмда кўриниб 

турибдики, ҳар иккала гуруҳдаги ҳомиладор аѐлларнинг ѐш таркиби тахминан бир хил 

бўлиб, уларнинг аксарияти 20 ѐшдан 29 ѐшгача бўлган аѐллардир. 

Беморларнинг яшаш жойи бўйича шаҳар аҳолиси 10 нафар 25%, қишлоқ аҳолиси 30 

нафар 75% ни ташкил қилиб, асосий беморлар қишлоқ аҳолиси эди. 

Кузатувга олинган аѐлларнинг умумий сонидан 13 нафари (32,5%) биринчи туғувчи 

аѐллар, 27 нафари (67,5%) қайта ҳомиладор бўлган аѐллар; шу жумладан 6 нафари (15%) – 

кўп марта туғувчи аѐл. Шундай қилиб, қайта туғувчи аѐлларнинг сони устунлик қилди. Ре-

продуктив анамнез ҳақидаги маълумотлар 1- жадвалда келтирилган. 

Қайта ҳомиладор бўлган аѐлларнинг деярли 2/5 қисмида (40%) оғирлашган ва асорат-

ланган акушерлик анамнези кузатилган. Беморларнинг тўртдан бир қисмидан кўпроғида 
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1 жадвал. 

Текширилган аѐлларнинг репродуктив анамнези ҳақидаги маълумотлар. 

2 жадвал. 

Текширувдан ўтган аѐлларнинг акушерлик анамнези. 

ҳомила тушиш ҳолати кузатилган (ҳомиланинг ўз ўзидан тушиши - 15%, муддатидан олдин 

туғилиш - 65%). Ҳар тўрт нафар аѐлларнинг бирида (26,8%) салбий перинатал натижа куза-

тилган: ўлик туғилганлар - 4,5%, эрта туғилган чақалоқларнинг ўлими - 22,3%. Илгари 

ҳомиладор бўлган беморларда абдоминал туғдириш кузатилган (33,1%), шу жумладан 16 

нафар аѐлларда ушбу ҳолат бир неча бор кузатилган. 

Ҳомиладорлик даври асоратланишига кўра 1- гуруҳ: ҳомила тушиш хавфи билан -9 

нафар, ҳомиладорлик токсикози- 7 нафар, кўпсувлилик- 2 нафар, камсувлилик - 2 нафар, 

фетоплацентар етишмовчилик - 1 нафар, сурункали пиелонефрит - 6 нафар, преэклампсия - 

5 нафар, қоғоноқ сувларининг туғруққача кетиши - 12 нафар, гестацион гипертензия- 1 

нафар, семизлик- 1 нафарни ташкил қилди. 

2-гуруҳ беморларда гестацион гипертензия- 1 нафар, қоғоноқ сувларининг туғруққача 

кетиши- 5 нафар, преэклампсия- 6 нафар, ҳомиладорлик токсикози- 8 нафар, ҳомила тушиш 

хавфи билан-7 нафарни ташкил қилди. 

Ҳомиладорларда учраган соматик касалликлардан: вирусли гепатит- 2 нафар, миопия-

1 нафар, сурункали гастрит- 1 нафар, сурункали холецистит– 1 нафар, бронхиал астма ва 

аллергик ринит фонида 1 нафар, гинекологик касалликлар: колпит- 4 нафар, бепуштлик (10 

йил) - 1 нафар, бачадон миомаси- 2 нафар, икки шохли бачадон- 1 нафар бачадон бўйни 

электроконизациясидан кейинги ҳолат- 2 нафар аѐлларда учради. 

Текширилганларнинг гуруҳлари 
1-2 гуруҳ 

n % 

Биринчи марта ҳомиладор бўлганлар 13 32,5 

Қайта ҳомиладор бўлганлар 27 67,5 

5 ва ундан кўп марта туққан аѐллар 6 15 

Акушерлик анамнези 
1 гуруҳ 2 гуруҳ 

n % n % 

Ҳомилани ўз ўзидан тушиши 2 11,1 3 13,6 

Муддатидан олдин туғилиш 16 88,89 14 63,63 

Преэклампсия 5 27,77 3 13,6 

Ҳомиланинг антенатал нобуд бўлиши 2 11,1 1 4,5 

Табиий туғруқ йўллари орқали туғруқлар 15 83 17 77,2 

Кесар кесиш операцияси орқали туғруқлар 3 16,67 5 22,7- 

Биз кўп ҳомилали ҳомиладорларни таққослаб кузатганимизда ҳомиладорликнинг 

1 расм. Монохориал моноамниал плацента (МХМА).  

Она юзаси ва ҳомила юзаси томонидан кўриниши. 

Г. Т. Раббимова, Б. Б. Негмаджанов,... 
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2 расм. Дихориал диамниал плацента(ДХДА). Она томондан ва ҳомила юзасидан кўриниши.  

Оригинальная статья 

якунланиш муддатларида ўзаро фарқ борлигига амин бўлдик. (3-жадвал). 

Бу жадвалдан кўриниб турибдики монохориал кўп ҳомилалик дихориал кўп ҳомила-

ликка нисбатан муддатидан олдинги туғруқ кўп кузатилар экан.  

I гуруҳда туғруқларнинг 78-80% ида 36 ҳафтагача бўлган муддатдан олдинги туғруқ 

кузатилди. II гуруҳда туғруқларнинг 40-44 % ида 36 ҳафтагача бўлган муддатдан олдинги 

туғруқ кузатилди.  

Туғилган чақалоқлар вазни кўриб чиқилганда: I гуруҳда 750гр, 900гр, 950гр, 1200гр, 

1350гр, 1460гр, 1600гр, 1975гр - 3210гр, 3440гр гача вазнли ўртача ҳисобда 2450гр 

чақалоқлар туғилди. 

II гуруҳда 1600гр, 1650гр, 1800гр, 1900гр, 1960гр-2600гр, 2650гр, 2700гр, 2800гр, 

2900гр, 3000гр гача вазнли ўртача ҳисобда 2650гр чақалоқлар туғилди. 

Туғилган чақалоқлар жинси кўриб чиқилганда: I гуруҳда 11нафар (30%) ўғил, 25 

нафар (70%) қизча туғилган. II гуруҳда 26 нафар (60%), ўғил 18 нафар (40%) қизча туғилган. 

Туғруқ баѐни кўриб чиқилганда: I гуруҳда 10 нафар (55%) ҳомиладорда оператив, 8 нафар 

(45%) ҳомиладорда табиий туғруқ йўллари орқали якунланди. II гуруҳда 14 нафар (64%) 

ҳомиладорда оператив 8 нафар (36%) ҳомиладорда табиий туғруқ йўллари орқали якунлан-

ди. 

Биз кузатаѐтган гуруҳларда ҳомилалардан бирининг антенатал ўлими ҳар иккала гу-

руҳларда ҳам 1 нафардан учради. 

Хулоса. Монохориал ва дихориал ҳомиладорликда, таққослаганимизда ҳомиланинг 

тушиш хавфи (51% ва 56,9%), анемия (62% ва 59,3%), гипертензив ҳолатлар (38% ва 32%), 

муддатдан олдинги туғруқлар (88,89% ва 63,63%), оператив туғруқлар (55% ва 64%), куза-

тилди. Туғилган чақалоқлар гипотрофияси (60,8% ва 36,8%), бир ҳомиланинг антенатал 

ўлими (4,8% ва 5,5%) гуруҳларга мос равишда учради. 
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