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INTRAOPERATSION KIRITILGAN BACHADON ICHI VOSITASINING DINAMIKADAGI SONOGRAFIK O‘ZGARISHLARI

For citation: Nasirova Zebiniso Azizovna, Sonographic changes in dynamics during intraoperative administration of intrauterine contraception,
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ANNOTATSIYA
Tug‘ruqdan keyingi davrda ayollar uchun kontratsepsiya vositalari yuqori samarali, xavfsiz (tug‘ruqdan keyingi davrda foydalanish
uchun ruxsat etilgan) va magbul (uzoq muddatli) bo‘lishi kerak. Uzoq muddatli gaytar kontratsepsiya usuli xisoblangan bachadon ichi vositasi-
ayollar uchun mos bo‘lgan xavfsiz usul hisoblanadi. .Bachadon ichi vositasining reproduktiv tizim a’zolariga ta’sirini o‘rganish uchun kesar
kesish operatsiyasidan keyingi 12 oy davomida chanoq a’zolarining ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi. Tekshirishlarimiz natijasida, BIV
postplatsentar va interval foydalanganda, reproduktiv tizimning exografik ko‘rsatkichlari kontratsepsiyadan foydalanmagan ayollarnikidan
sezilarli farq qilmasligi aniqlandi. BIV kesar kesish vaktida kuyilganda, bachadon bushligidagi lokalizatsiyasi 3-6 oy mobaynida o‘zgarishi
mumkin. Buning natijasida, ayollarda qon ketishi, og‘riq va ekspulsiya kuzatilishi mumkin.
Kalit suzlar: kesar kesish, BIV, exografik ko‘rsatkichlar, kontratsepsiya.

3eounuco AznzoBna HacupoBa

Accucrent kageapsr Akymepcrsa u runexonorun OI1/10,
Camapkanzckuii I'ocynapcTBeHHBIH MeTMIIMHCKUI HHCTUTYT,
V36ekuncran, CamapkaHzg

COHOI'PA®UYECKUE UBMEHEHUS B IMUHAMMKE ITPU UHTPAOIIEPALIMOHHOM BBEJEHUHA BHY TPUMATOYHOM
KOHTPALENIIUU
AHHOTAIUSA
KoHTparnenuus 1y KeHIIUH B II0CIEPOJOBOM NEPUOAE 00s3aTeIbHO A0KHA ObITh BHICOKOI((EKTHUBHOMH, 6e301acHoi (pa3peleHHOH
K NPUMEHEHUIO MMEHHO B IIOCIEPOJOBOM IIEPHUOJE, HE COJEPXKaTh ICTPOreHbl) M MpPUEMIIEMOH (IPOJIOHIMpOBaHHOW). MeTol UIMTENbHOM
o0paTHMOI KOHTpalenmu — BHyTpuMaTouHas koHtpauenuus (BMK) — mpencraBiser co0oii Ge3omacHbIi METOA, KOTOPBIM MOIXOIHUT IS
GONBIIMHCTBA JKCHINMH. JIIs M3ydeHUs BIUSAHUA BHYTPUMAaTOYHOH KOHTPALENIMM HAa COCTOSHHE PEHPOIYKTHBHOH CHCTEMbI, HMPOBEJICHO
YJIBTPa3BYKOBOE HCCIIEJOBAHUE OPTAHOB MAJIOT0 Ta3a B JMHAMMKE B [IOCIICONIEPALIMOHHOM IIepHoie B TeueHue 12 MecsieB y nauueHtok ¢ BMK.
Ipu ucnons3oBannu BMK MHTpaonepallmoHHO M MHTEPBaJIbHO B TEYEHUH rojia dXorpaduueckas KapTHHA OPraHOB PENPOIYKTHBHOW CHCTEMbI
CYIIECTBEHHO HE OTJIMYAIOTCS OT TaKOBBIX y JKCHIIWH, HE IPUMEHSABIIMX KOHTpauenuuo. OGHapyxeHo uro, sokanusanus BMC BHyTpu MaTku
MOXKET MEHATbCS B TEUEHHE IIEPBBIX TPEX-IIECTH MECALEB I0CIE BBEICHHMSA. OTO MOXET ObITh CBA3aHO C KPOBOTEUEHHEM, OOJICBBIMHU
OLIYLIEHUSIMHU U SKCITYJIbCHEH.
Kurouessbie ciioBa: kecapeso ceuenue, BMK, sxorpaduueckue nokasarenu, KOHTpaLenus.

Zebiniso Azizovna Nasirova

Assistant of the Department of obstetrics and gynecology,
faculty of postgraduate education

Samarkand State Medical Institute, Uzbekistan

SONOGRAPHIC CHANGES IN DYNAMICS DURING INTRAOPERATIVE ADMINISTRATION OF INTRAUTERINE
CONTRACEPTION

ANNOTATION

Contraception for women in the postpartum period must be highly effective, safe (approved for use in postpartum period, should not

contain estrogens) and acceptable (prolonged). Long-term reversible contraception or intrauterine contraception (IUD), is a safe method that is
suitable for most women. To study the effect of intrauterine contraception on state of a reproductive system, an ultrasound examination of the
organs was performed in dynamics in the postoperative period for 12 months in patients with [IUD. When using the IUD intraoperatively and at
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intervals throughout the year, the echographic picture of organs of the reproductive system did not differ significantly from those women without
contraception. It was found that localization of the IUD inside the uterus can change during the first three to six months after insertion. It can be

associated with bleeding, pain, and expulsion.

Key words: cesarean section, IUD, echographic indicators, contraception.

KIRISH.

Hozirgi vaqtda kesar kesish operatsiyasining soni barqaror
o°sib bormoqda. O‘zbekistonda u oxirgi 10-15 yilda ikki baravardan
ziyodroqqa oshdi va RIIATM A va G hamda RPM statistik
bo‘limining 2017 yilgi ma’lumotlariga ko‘ra 18% ni tashkil etgan,
ba’zi muassasalarda esa 35-40% ni tashkil giladi.

KK operatsiyasidan keyin ayollarda reproduktiv salohiyatni
saglashning shart bo‘lgan elementlaridan biri — homiladorlik va
tug‘ruglar orasidagi magbul intervalni ta’minlashdir. Bu, ayniqgsa,
bachadonida chandig‘i mavjud ayollar uchun homiladorlik va tug‘ruq
asoratlarining yuqori xavfi tufayli muhim bo‘lib hisoblanadi.
Homiladorlik va tug‘ruglar orasidagi maqgbul intervalni ta’minlash
faqatgina samarali rejali kontratsepsiyani qo‘llagandagina mumkin
bo‘ladi. Tug‘ruqdan keyingi davrda ayollar uchun kontratsepsiya,
albatta, yuqori samarali, xavfsiz (tug‘rugdan keyingi davrda
qo‘llanilishiga ruxsat etilgan, tarkibida estrogenlar bo‘lmagan) va
magbul (uzaytirilgan) bo‘lishi lozim. Uzoq qaytar kontratsepsiya usuli
— bachadon ichi vositasi (BIV) — ko‘pgina ayollar uchun to‘g‘ri
keladigan xavfsiz usuldir [3,9].

Bachadon ichida BIV ning joylashuvi ichkariga kiritilgandan
keyin dastlabki uch-olti oylar davomida o‘zgarishi mumkin. Bu qon
ketishi, og‘riq sezgisi va ekspulsiya bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.
Ba’zi mualliflar tomonidan aniqlanishicha, 6 haftadan keyin BIV ning
yugqori chetidan bachadon tubigacha bo‘lgan masofa 10 mm dan ortiq
bo‘lsa, bu holat BIV ni intervalli kiritishda 24 haftadan so‘ng
ekspulsiyaga olib keladi [9,12]. BIV intervalli kiritilgan ayollar
o‘rtasida uning bachadon ichini eng pastida joylashuvida ekspulsiya
ro‘y bergan, bunda ayollar nojo‘ya ta’sirlari tufayli BIV ni olib
tashlashni istashmagan. Postplatsentar kiritilgan BIV, intervalli
kiritilganiga qaraganda, bachadon ichida turli lokalizatsiyaga ega
bo‘ladi [9].

Tadqiqotning asosiy maqsadi kesar kesishni o‘tkazgan
ayollarda BIVni postplatsentar va intervalli (6 haftadan keyin)
qo‘llaganda reproduktiv tizim a’zolarining exografik ko‘rsatkichlarini
o‘rganishdan va ekspulsiya hamda BIVning nojo‘ya ta’sirlarini
bachadon bo‘shlig‘i ichidagi vositaning joylashuviga bog‘ligligini
aniglashdan iborat.

Tadqiqot usullari.

Bachadon ichi vositasining reproduktiv tizim holatiga
ta’sirini o‘rganish uchun, 76 nafar ayolda operatsiyadan keyingi
davrda 12 oy davomida kichik chanoq a’zolarining ultratovushli
tekshiruvi dinamikada o‘tkazilgan. Exografik ko‘rsatkichlarni aniqlash
uchun “Toshiba” (Xario SSA-660A) firmasining ultratovushli
detektoridan foydalanilgan.

Ultratovushli biometriya bachadonning uchta o‘lchamlarini
(uzunligi, oldingi-orqa o‘lchami va kengligi) oflchashni, M-exo
o‘Ichovini, BIV va bachadon tubi o‘rtasidagi masofani o‘lchashni, BIV
va endometriyning yuqori qavati o‘rtasidagi masofani o‘lchashni
o‘zida mujassam etgan.

Bachadon tanasining uzunligi bo‘ylama kesimda ichki
bo‘g‘izdan bachadon tubining eng uzoqdagi nuqtasigacha o‘lchandi.
Bachadon tanasining oldingi-orqa o‘lchami bachadon tanasining eng
keng joyida, oldingi va orqa devorining tashqi konturlari bo‘ylab
oldingi o‘lchoviga perpendikulyar holatda aniqlandi. Bachadon
tanasining kengligi ko‘ndalang skanerlashda bachadon tanasi yon
devorlarining o‘ng konturidan chap konturigacha eng keng qismida
o‘Ichangan.

Endometriyning UTT ida uning qalinligi, tuzilishi va hayz
davriga muvofigligi baholangan. Endometriyning  qalinligini
baholashda bachadonni bo‘ylama skanerida M-exo oldingi-orqa
o‘lchamini o‘Ichash qo‘llanilgan.

CHandiq sohasida oldingi
tuxumdonlar holatiga e’tibor qaratilgan.

Reproduktiv tizim a’zolarining holatini ilk baholashda
kontratseptivni qo‘llashni boshlagandan 6-8 haftadan so‘ng, keyin esa

devor qalinligi o‘lchangan,

3-6-12 oydan so‘ng o‘tkazilgan. BIVning joylashuviga, BIVning
yuqori chetidan bachadon tubigacha bo‘lgan kattaliklarning
o‘zgarishiga, BIV va endometriyning yuqori qavati orasidagi masofaga
alohida e’tibor berilgan.

O‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, operatsiyadan
keyingi davrda exografik ko‘rsatkichlar dinamikada o‘zgargan va
qo‘llanilgan kontratseptiv vositaga ma’lum darajada bog‘liglikda
bo‘lgan.

Olingan natijalar

Prospektiv tadqiqot Samarqgand shahar 2-son
tug‘rugxonasida o‘tkazilgan. Kesar kesishni o‘tkazgan ayollarda Cu T
380 BIV ni postplatsentar va intervalli Kkiritilganda exografik
ko‘rsatkichlarni baholash uchun tadqiqotga kesar kesish yo‘li bilan
tuqgan va Cu T 380 BIV ni qo‘llashni istagan 76 nafar ayollar
kiritilgan. Barcha ayollar BIV ni kiritish uchun BJSST ning standart
tibbiy mezonlariga mos kelishgan va tadqiqot bayoniga rioya qilishga
tayyor bo‘lishgan.

Ko‘pchilik ayollarning yoshi 21 yoshdan 30 yoshni (77,89%)
tashkil etgan. Ikki nafar ayol (4%) 36 yoshdan katta va faqatgina bir
nafar ayol 20 yoshdan yoshroq bo‘lgan (1-jadval).

1-jadval
Cu T 380 A BIV intraoperatsion (n =40) va intervalli (n =36)
go‘llanilgan ayollarning xarakteristikasi

. BIV ni postplatsentar | BIV ni intervalli kullash
Kursatkichlar kullash (n=40) (1=36)
Oc‘rtacha yosh 25,6%1,7 253+1,6
Birinchi homiladorlar 4 (10%) 4(11,1%)
Takror homiladorlar 36 (90%) 32 (88,9%)
Birinchi  bor  tug‘uvchi 6(15%) 6(16,7%)
ayollar
Takroran tug‘uvchi ayollar 34 (85%) 30 (83,3%)

Tug‘ruqdan keyingi kontratsepsiyaga muhtoj ayollarning
yoshi ikkala guruhda 18 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan. 1-chi guruhda
o‘rtacha yosh 25,6+1,7 yosh, ikkinchi guruhda 25,3 1,6 yosh bo‘lgan.
Ik marta homilador bo‘lgan birinchi tug‘uvchilar 1-chi guruhda 25%
ni (10 nafar ayollar), ikkinchi guruhda 25,8% ni (10 nafar ayollar)
tashkil etgan. 6 nafar ayolda tug‘ruqqacha o‘z-o‘zidan bola tashlash
sodir bo‘lgan. Ikkala guruhning qolgan ayollari qayta homilador
bo‘lgan va gayta tuqgan ayollar bo‘lishgan. Tekshirilgan ayollarning
ekstragenital kasalliklar bo‘yicha salomatlik indeksi nisbatan qoniqarli
bo‘lgan. Ko‘rish a’zolarining kasalliklari eng ko‘p tarqalgan
kasalliklar bo‘lib, BIV postplatsentar kiritilgan ayollarning 10%ida va
BIV intervalli kiritilgan ayollarning 8,3%ida kuzatilgan. Kesar kesish
operatsiyasiga eng ko‘p ko‘rsatmalar chandiqning nosozligi va
chandiqning o°zi (24,2%), ekstragenital patologiya (9,4%), homilaning
chanoq bilan yotishi (8,7%) bo‘lgan. SHunday qilib, ikkala guruhdagi
biz kuzatgan ayollarning klinik tavsifi guruhlarning bir xilligidan
dalolat beradi.
2-jadval
BIV ipchalarini va ekspulsiyasini aniglash

6 hafta - n (%) 3 oy- n (%) 12 oy- n (%)
Parametrst

1 2 1 2 1 2 h

guruh guruh guruh guruh guruh (n=3g6l)ll'u

(n=40) | (n=36) (n=40) (n=36) (n=40)
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Ipchalarning aniqlanishi
Ko‘rinadi 28 35 33 35 37 o
(qinda) 0%) | 972%) | 82.5%) | (97.2%) | (92.5%) | 34 O44%)
Ko‘rinmaydi 12 1 7 1 3

YA 0% | 27%) | 17.5%) | @7%) | (7.5%)
Toliq o o
ckepulsiya | 1(2,5%) 0 1(2,7%)
Qisman o 1
ekspulsiya 0 12,5%) (2,7%) 0

6 haftadan keyin birinchi kuzatuv tashrifida, tekshirish vaqtida,
ko‘zgular bilan ko‘rganda, birinchi guruhdagi 70% ayollarda (28/40)
va ikkinchi guruhdagi 82,5% ayollarda (33/36) ipchalar ko‘ringan.
Ammo birinchi kuzatuv tashrifida birinchi guruhdagi 12 nafar ayolda
(30%) ipchalar ko‘rinmagan. Bu shu holat bilan tushuntiriladiki, BIV
intraoperatsion kiritilganda, vositaning ipchalari faqatgina ichki
bo‘g‘izga yo‘naltiriladi, bachadonning qgisqarishi va loxiyalar ajralishi
sayin ipchalarning o‘zi tashqariga chiqariladi (2- jadval).

6 haftadan keyin birinchi kuzatuv tashrifi vaqtida BIV
ekspulsiyasining birorta ham holati kuzatilmagan. Ikkinchi kuzatuv

tashrifida, 3-oyda, BIV ning qisman ekspulsiyasi 1 holatda (2%) o‘rin
tutgan, bu BIVni olib tashlash zaruriyatiga olib kelgan. Keyinchalik
yana bir nafar ayol turmush o‘rtog‘ining talabi bilan BIVni olib
tashlashni iltimos qilib murojaat etdi. Uchinchi kuzatuv tashrifida 6
oydan so‘ng Cu T 380 A BIVning to‘liq ekspulsiyasi sodir bo‘lgan va
1 holatda ayolning iltimosiga ko‘ra olib tashlangan. SHunday qilib,
tadqiqot oxirida tug‘ruqdan keyingi kuzatuvdan 6 oydan so‘ng 2
holatda (4%) ekspulsiya va 2 holatda (4%) ayolning iltimosiga ko‘ra
BIVning olib tashlanishi qayd etildi.

Kesar kesish o‘tkazilgan va kontratsepsiya uchun bachadon
ichi vositalaridan foydalanadigan ayollarda exografik ko‘rsatkichlar
kontratsepsiyani  qo‘llamaydigan  ayollarning  ko‘rsatkichlaridan
birmuncha farq qilgan. Biz, bu ayollarda, spiralning yuqori chetidan
bachadon tubigacha bo‘lgan masofa kattaligini, shuningdek vositadan
endometriyning yuqori qavatigacha bo‘lgan masofani o‘lchadik. Ba’zi
mualliflarning ma’lumotiga ko‘ra [9], bu o°zgarishlar ekspulsiyani va
og‘riq, qon ketish kabi nojo‘ya ta’sirlarining yuzaga kelishini oldindan
ko‘rsata bilishi mumkin. Bizning magsadimiz bu o‘zgarishlar nojo‘ya
ta’sirlar tufayli BIVning ekspulsiyasi yoki uni olib tashlash xavfi bilan
masofada bog‘ligligini aniqlash bo‘ldi. Exografik ma’lumotlarni
taqqoslash 3-jadvalda keltirilgan.

3- jadval
BIK qo‘llanilgan ayollarda dinamikadagi exografik ko‘rsatkichlar

Kesar kesishdan | Guruhlar Bachadon o‘lchamlari ( mm) M-exo ( mm) BIV- BIV-miometriy
keyin tekshirilgan Tebranish chegarasi M+m Tebranish chegarasi M+m bachadon (mm)
vaqt Bachadon Oldingi- kengligi Hayz Hayz tubi (mm)
uzunligi orqa o‘lcham siklining 1 - | siklining -
yarmi yarmi
6-8 hafta 1 (n=40) 37,0-86,0 22,0-64,0 39,0-75,0 0-11,0 2,0-14,0 18,7-25,5 2,3-5,2
71,1£1,1 54,3+1,1 69,309 4,2+0,3 5,1x0,3 21,3+ 0,6 3,7£0,5
2 (n=36) 36,0-85,0 23,0-65,0 38,0-76,0 0-10,0 2,0-12,0 17,9-26,0 2,2-5,1
66,7+1,7 5,117 66,2£1,6 5,7£0,4 6,9+0,4 21,504 3,6+0,3
3oy 1 (n=40) 39,0-85,0 23,0-63,4 38,0-72,0 2,0-13,0 3,0-15,0 15,3-22,3 2,4-52
66,9+1,1 48,1£1,0 64,509 5,6+0,2 6,5+0,3 18,7£0,5 4,0+£0,5
2 (n=36) 41,0-81,0 22,0-64,0 39,0-74,2 2,0-12,0 3,0-14,0 16,1-23,4 2,2-5,0
63,4+1,6 46,6£1,7 64,4+14 6,7+0,4 7,9+0.4 19,1£0,3 3,9+0,3
6 oy 1 (n=40) 41,0-80,0 24,0-61,0 41,0-69,0 3,0-14,0 4,0-16,0 16,5-23,7 3,0-4,9
64,3£1,0 45,4+0,9 62,3+0,7 6,9+0,2 7,8+0,2 20,0+0,5 4,2+0,4
2 (n=36) 42,0-71,0 23,0-62,0 40,0-70,0 3,0-13,0 4,0-14,0 16,7-22,7 3,0-5,0
61,214 42,7+1,6 61,212 7,8+0,4 9,1+0,4 20,4+0,5 4,1£0,5
12 oy 1 (n=40) 42,0-69,0 25,0-57,0 43,0-64,0 4,0-16,9 5,0-17,0 16,7-24,0 3,5-73
60,3+0,7 41,1+0.8 56,4+0,5 9,1£0,3 10,2+0,2 20,2£0,3 5,1£0,5
2 (n=36) 46,0-68,0 28,0-51,0 44,0-61,0 4,0-15,0 5,0-18,0 16,9-25,1 34-7,1
59,909 40,3+0.9 56,2+0,7 9,7£0,4 10,9£0,5 20,5£0,5 5,0£0,4

BIVni postplatsentar va intervalli qo‘llanilish jarayonida,
12-chi oyga borib, qariyb bir xilda, bachadon o‘lchamlari
kichraygan, bu hol 3-jadvalda aks ettirilgan. Operatsiyadan keyingi
davr oshgani sayin bachadonning barcha o‘lchamlari birinchi guruh
ayollarida ham, ikkinchi guruh ayollarida ham asta-sekin
kichraygan va 12-chi oyga kelib minimal ko‘rsatkichlarga ega
bo‘lgan. BIV li ayollarda M-exo kattaligi tahlili shuni ko‘rsatdiki,
BIVni postplatsentar Kkiritilgan ayollarda va BIVni intervalli
kiritilganda endometriydagi o‘zgarishlar borasida sezilarli
tafovutlar kuzatilmadi. Operatsiyadan keyingi davr oshgani sayin
M-exo ning o‘rtacha qalinligi barcha ayollarda oshgan. CHandiq
sohasi ham ayollarning barcha tashriflarida o‘zgarishsiz bo‘lgan.

Bizning keyingi qadamimiz bachadon tubi va BIV —
miometriy orasidagi masofa kattaligini o‘lchash bo‘ldi. Tug‘ruqdan
olti hafta va uch oydan so‘ng tug‘ruqdan keyingi davrdan tashqari
vaqtda qo‘yilgan BIV uchun bayon etilgan o‘lchovlar ko‘lami
chegarasida bo‘lgan hamda bir yil davomida simptomlar tufayli
BIV ekspulsiyasi sodir bo‘lgan yoki olib tashlanmagan ayollar
orasida bir xil bo‘lgan. Barcha ayollar uchun bachadon tubida BIV
o‘Ichovlari medianasi 6 haftadan keyin 21,3 mm (18,7-25,5 mm)

Ishlatilgan adabiyotlar ro‘yxati:

ni, 3 oydan keyin 18,7 mm (15,3-22,3 mm) ni, 1 yildan keyin 20,2
mm (16,7-24,0 mm) ni tashkil etgan. BIK — miometriy o‘lchov
medianasi 6 haftadan so‘ng 3,7 mm (2,3-5,2 mm) ni, 3 oydan so‘ng
4,0 mm (2,4-5,2 mm) ni, 1 yildan so‘ng 5,1 mm (3,5-7,3 mm) ni
tashkil etdi.

Bizning natijalarimiz Gonzalez J. et al. [9] tavsiyalari
bilan mos bo‘lib, unga ko‘ra ultratovushli o‘lchovlar kuzatishlar
uchun klinik jihatdan foydali bo‘lishi mumkin.

Xulosa. Kesar kesish vaqtida ayollarga qo‘yilgan mis
tarkibli bachadon ichi kontratseptivlarni qo‘llaganda, 12 oy
davomida kuzatish davrida reproduktiv tizim a’zolarining exografik
ko‘rsatkichlari kontratsepsiya qo‘llanilmagan ayollardan sezilarli
farq qilmaydi. Kesar kesish vaqtida postplatsentar kiritilgan BIV ni
go‘yish amaliyoti xavfsiz bo‘lib, ammo keyingi kuzatuv BIVni
odatdagi intervalli kiritishda ayollarning kuzatuvidan farq qilishi
mumkin. SHuningdek, 6 haftadan keyin BIVning yuqori chetidan
bachadon tubigacha masofa 10 mm dan kam bo‘lsa, BIV dan
foydalanishdan birmuncha vaqt o‘tgandan so‘ng ekspulsiyaga olib
kelishi mumkin.

1. An A.V., Paxomova J.E., Materinskaya letalnost posle kesareva secheniya. Problemsr reproduksii Ne3, 2010; str.83-86.

28



XXYPHAJT PEMPOAYKTMBHON 0 3110POBBA M YPO-HE®PONOMMYECKMX UCCIELOBAHMIA | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH  |NSCRIRRAOPAY)

2.

3.

Ataxodjaeva F.A., Fazliddinova F.N. Primenenie vnutrimatochnoy kontratsepsii v poslerodovom periode // Problems! biologii i
meditsiner. -2013. -Ned. —str.18.

Ayupova F.M., Xamdamova M.T. Klinicheskie aspektbr primeneniya medsoderjamix vnutrimatochnerx kontratseptivov// Uzbekiston
tibbiyot jurnali. -2010. Ne 6. 59-64.

Mikova V. N., Sandakova E. A., Kolomoyseva T. N. Osobennosti exograficheskoy kartiner organov reproduktivnoy sistems! pri
ispolzovanii razlichneix vidov vnutrimatochnoy kontratsepsii //Permskiy meditsinskiy jurnal. — 2009. — T. 26. — Ne. 5.

Nasirova Z. A., Agababyan L. R. Postplatsentarnoe vvedenie vnutrimatochnsix spiraley u jenmiin, rodorazreshenneix abdominalneim
putem //Problemy Reproduktsii. —2017. — T. 23. — Ne. 2.

Ovsepyan L. S. Rol tryoxmernoy sonografii v prognozirovanii riska ekspulsii Levonorgestrel-rilizing vnutrimatochnoy sistemsr Mirena :
dis. — Erevanskiy Gosudarstvennery meditsinskiy universitet imeni M. Geratsi, 2018.

Celen S. et al. Immediate postplacental insertion of an intrauterine contraceptive device during cesarean section //Contraception. — 2011. —
T. 84. — Ne. 3. — S. 240-243.

Colwill A. C. et al. Six-week retention after postplacental copper intrauterine device placement //Contraception. — 2018. — T. 97. — Ne. 3. —
S.215-218.

Goldstuck N. D., Steyn P. S. Insertion of intrauterine devices after cesarean section: a systematic review update //International journal of
women's health. —2017. — T. 9. — S. 205.

Gonzalez J. et al. Ultrasound location of intrauterine devices placed at cesarean section over the first year postpartum //Contraception. —
2020.

Lester F. et al. Intracesarean insertion of the Copper T380A versus 6 weeks postcesarean: a randomized clinical trial //Contraception. —
2015. - T.91. — Ne. 3. — S. 198-203.

Tjahjanto H., Haryuni I. T. Hang-up IUD, new technique for suturing CuT-380A IUD to uterine fundus in immediate postplacental
insertion during cesarean delivery: twelve months follow up //Indonesian Journal of Obstetrics and Gynecology. — 2014. — S. 132-139.
Verest A. et al. Intrauterine device (IUD) migration in cesarean delivery scar: What to do with the niche? //Facts, Views & Vision in
Obgyn. —2019. — T. 11. — Ne. 3. — S. 251.

Zaconeta A. M. et al. Intrauterine Device Insertion during Cesarean Section in Women without Prenatal Contraception Counseling:
Lessons from a Country with High Cesarean Rates //Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. —2019. — T. 41. — Ne. 8. — S. 485-
492.

29



