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Бизнинг тадқиқотимиз кўпҳомилаликда плацента турига қараб ҳомиладорликни кечиши, туғруқ ва пе-

ринатал оқибатларни таҳлил қилиш эди. Тадқиқотимизда 90 та кўпҳомилали аѐлларни плацента турига қараб 

икки гурухга булинди: 1-гурухда 38та аѐл монохориал плацента тузилишига эга, 2-гурухда 52та бихориал пла-

цента тури бўлган аѐлларни ўз ичига олди. Бир ҳомиланинг физиологик ривожланиши ва иккинчи ҳомиланинг 

гипотрофик ривожланиши 19,8% ҳолатда монохориал плацентация типида юзага келса, дихориал типда 9,2% 

ҳолатда юзага келди. Хориал турига қараб акушерлик асоратларини юзага келишида сезирарли даражада фарқ 

кузатилмади, аммо кўпҳомилаликда ҳомиладорликни кечиши, туғруқда ва перинатал асоратлар юзага келиши 

бир ҳомилали ҳомиладорликга қараганда кўп ҳомилаликда 2 баробар юқоридир. Бизнинг тадқиқотимизда мо-

нохориал тузилишдаги хориал турида перинатал асоратлар: ҳомиланиг оғир даражадаги гипотрофияси, хоми-

лаларнинг диссоцирланган ривожланиши ва янги туғилган чақалоқларда неврологик бузилишлар ривожлани-

шида қўшимча бир хавф омили деб хисобланди. 

 

СВЯЗЬ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПРЕНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПРИ  

МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ПЛАЦЕНТАЦИИ 

Х. Т. Шодиева, М. М. Халилова, Д. Э. Назарова, Н. И. Парвизи 

Ташкентская Медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Целью исследования явилась оценка течения беременности, родов и перинатальные осложнения в зави-

симости от типа плацентации. Под нашим наблюдением было 90 женщин с многоплодием которые были раз-

делены на 2 группы в зависимости от типа плацентации: 1 группа (38) с монохориальным типом плацентации, 

2 группа (52) с бихориальным типом. Физиологическое развитие одного плода и гипотрофия второго плода 

встречались в 19,8% случаев при монохориальном типе и в 9,2% при бихориальном типе плацентации. Досто-

верной разницы в частоте акушерских осложнений в зависимости от типа хориальности не выявлено, но при 

многоплодной беременности наблюдались осложнения связанные с течением беременности и родов 2 раза 

выше по сравнению с одноплодной. Наблюдалась связь перинатальных осложнений в зависимости от типа 

хориальности, монохориальный тип плацентации рассматривался как дополнительный фактор риска развития 

перинатальных осложнений таких как – гипотрофии, диссоциированное развитие плода и развитие неврологи-

ческих нарушений у новорожденных. 

 

RELATIONSHIP OF THE COURSE OF PREGNANCY, BIRTH AND PRENATAL OUTCOMES OF MUL-

TIPLE PREGNANCY DEPENDING ON THE TYPE OF PLACENTATION 

Kh. T. Shodieva, M. M. Khalilova, D. E. Nazarova, N. I. Parvizi 

Tashkent Medical Academy, Tashkent , Uzbekistan 

Our research aimed to study the perinatal outcomes in multiple pregnancies depending on the type of chorionic-

ity. In the research, 90 women with multiple pregnancies were divided into 2 groups depending on the type of chorion-

icity. The first group consist of multiple pregnant women with monoxorial type of placentation. For the second group 

twin pregnant women with dichorionic diamniotic type of placentation were chosen. Physiological development of 

one of the fetuses and hypotrophy of the second one was revealed in the monochorionic type of placentation 19.2%, 

and the dichorionic 9.2%. The rate of occurring obstetric complications depending on type of placentation has not seen 

a remarkable difference. However, frequency of complication like perinatal, happening during current pregnancy and 

labor in twin pregnancy compare to singleton pregnancy two times higher. Our research has revealed that monoxorial 

type of chorinocity is the one of additional risk factors in development of perinatal complications like severe degrees 

of malnutrition, dissociated fetal development and poor neurological outcomes in newborns. 

Бутун дунѐда эгизакларнинг туғилиши ортиши сабабли кўп ҳомилали ҳомиладорликда 

юзага келадиган муаммоларни кўплаб тадқиқотларга қарамасдан, асосий муаммолардан би-

ри бўлиб қолмоқда. Баъзи муаллифларнинг фикрига кўра кўп ҳомилаликнинг кечиши эрта 

токсикозлар, гипертензив бузилишлар, ҳомила/ҳомилаларнинг нотўғри жойлашиши, кўп 
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сувлилик, муддатидан олдинги туғруқ ва қоғонок пардасининг туғрукдан олдин ѐрилиши 

каби асоратлар билан кечади [1, 2, 4]. Туғруқлар эса туғруқ фаолиятининг аномал кечиши, 

оператив туғруқларнинг сонининг ортиши, хомилаларнинг гипоксияси, асфиксияси ва қон 

кетишлар билан характерланади. Маълумки эгиз ҳомилаликда перинатал касалланиш ва 

ўлим кўрсаткичлари бир ҳомилаликга қараганда 3-7 баробар юқори бўлиб, хомила/

хомилаларнинг ўсишдан орқада қолиши, туғма аномалиялар ва бир ҳомиланинг антенатал 

ўлими билан намоѐн бўлади [3, 5].  

Мақсад: кўп ҳомилаликда хориал турига қараб ҳомиладорлик, туғруқни кечиши, ва 

перинатал оқибатларнинг ўзига хослигини ўрганиш. 

Материал ва тадқиқот усуллари: Тошкент тиббиѐт академиясининг кўп тармоқли 

клиникаси таркибидаги туғруқ комплексида 90 та кўпҳомилали аѐллардан туғилган 179 

чақалоқлар ўрганилди. Ҳориал турига қараб 2 гурухга бўлинди. 1 - гурух монохориал эгиз 

ҳомилали аѐллар булиб, уларнинг сони 38тани ташкил этди. 2 - гурух бихориал биамниотик 

тузилишга эга бўлган эгиз ҳомилали 51та аѐлдан ташкил топди. Биз кўпҳомилали аѐлларда 

ҳомиладорликнинг кечиши, туғруқ ва перинатал оқибатларни бахоладик. Хомиладорлик 

даврида ҳомила ҳолатини бахолаш мақсадида динамикада клиник лаборатор ва инструмен-

тал текширувлар ўтказилди (УТТ ва допплерометрик текширув). Перинатал оқибатларни 

бахолаш қуйидаги мезонларни ўз ичига олди: туғилгандаги гестацион муддати ва 

чақалоқларнинг етилганлик даражаси, туғилгандаги тана вазни, бўйи, чақалоқларнинг ин-

тенсив терапия бўлимида ўтказган вакти ва шароити, марказий нерв тизимидаги бузили-

шлар ва нафас тизимида юзага келган бузилишлар даражаси. 

Натижалар: Бизнинг анамнез маълумотлари тахлили шуни кўрсатдики, эгиз ҳомила-

дорлар аѐлларнинг ѐши 24 дан 32 ѐшгача ташкил этди. Ўртача ѐш 1- гурухда. 25,6 1,0, 2чи 

гурухда. 26,70,6 ташкил этди. Улардан биринчи ҳомиладорлик 1-гр. 36,8%, 2-гр. 23,5% куза-

тилди, қайта ҳомиладорлар тегишли равишда 63% ва 76,5% ни ташкил этди. Кўп ҳомилали 

аѐлларда ҳомиладорликни таҳлил қилишда плацента турига қараб турли асоратлар аниқлан-

ди. Ҳар иккала гурухда ҳам ҳомиладорликни биринчи ярмида токсикоз юзага келиш дара-

жасида статистик фарқ кузатилмади. Эгиз ҳомилаликда хомиладорлик қусиши турли оғир-

лик даражаси 35,7%да учраб, улардан 19,2% стационар шароитида даволанган. Биринчи 

триместрда ҳомиладорлик тўхташ хавфи хар икки гурухда ҳам бир хил даражада 32,9 % 1-

гурухда, 36,5% 2-гурухда кузатилди. Ҳомиладорликни иккинчи ярмида эрта туғиш хавфи 1-

гурухда монохориал плацентацияланиш тури юқори бўлиб (53%) 2-гурухда бихориал пла-

ценциялашда деярли икки баробар кам учради (28,8%). Юқоридаги маълумотлардан келиб 

чиқадики, хориалнинг турли типларида хомиладорликнинг биринчи ярмида ҳомиладорлик-

нинг тўхташ хавфини учраш даражасида фарқ деярли бўлмади, аммо ҳомиладорликнинг 

иккинчи ярмида эрта туғиш ҳавфи монохориaл типли пацентацияли кўпҳомилаликда дихо-

риал типли эгиз хомиладорликга қараганда 1,5 – 2 марта кўпроқ кузатилди.  

Соматик касалликларни учраш даражасини тахлил қилинганда ҳар икки гурухда ҳам 

аѐлларнинг иккидан бирида турли оғирликдаги камконлик, ҳар тўртдан бирида сийдик 

йўллари касалликлари ва юрак қон томир патологиялари (15,8% ва 19,4%) кузатилди. Хори-

ал турига қараб. соматик касалликларнинг юзага келишида бирор-бир боғлиқлик аниқлан-

мади. Монохориал типли плацентацияланиш турида дихориал типга қараганда гипертензив 

бузилишлар учраши кўпроқ кузатилди, монохориал типли плацентацияда бу кўрсаткич 

36,2% дихориалда эса 26,5% ташкил қилди. Юқорида кўрсатилган сабаблар ҳомиладорлик-

нинг ҳар бир триместрида амбулатор ва стационар равишда даволанишга кўрсатма бўлиб, 

бу кўпҳомилаликнинг салбий кечишини тасдиқлайди. Кўпҳомилаликда монохориал эгиза-

кларда туғруқ муддати 321,7 хафтада, 2 гурухда бу кўрсаткич 34,31,8 ташкил этиб, бу 

кўрсаткичлар бир биридан катта фарқ қилмади. Эгиз ҳомиладорликда туғруқни оператив 

йўли билан тугаши бир ҳомилаликга қараганда 2 марта куп. Монохориал типли планцента-

циялашда туғруқни кесарча кесиш амалиѐти билан тугаши 68,5 % ташкил этиб, бундан 

42,3% шошилич равишда амалга оширилган. Бу кўрсаткич бихориал типда 56% ташкил 
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қилиб, шошилинч ҳолатда операцияга кўрсатма 26,3% булган. 

Перинатал оқибатларнинг тахлили шуни кўрсатдики, эгиз ҳомиладорликдан туғилган 

чақалоқларнинг деярли ярми гипотрофия билан туғилади. Эгизаклардан биринчи ва иккин-

чисида гипотрофия учраш даражасида сезиларли фарқ кузатилмади. Кўпхомилaликда хо-

милaларнинг диссоциялашган ривожланиши яна бир қўшимча перинатал хавф омилларидан 

бири бўлди [6]. Бизнинг кузатувимизда диссоцияланган ривожланиши 1 - гурухда монохо-

риал тип 19,8% ҳолатда аниқланган булса, 2-гурухда 9,2% ҳолатда кузатилди. Эгиз ҳомила-

дорликда яна бир эътиборга лойиқ асоратларидан бири бу неврологик асоратлардир ушбу 

асоратлар бир ҳомилаликга қараганда кўп ҳомилаликда 3 маротаба куп учрайди. Монохори-

ал типда бу асоратлар патогенезида асосан томирлар аро аностамозлар мавжудлиги ва асо-

сан бош миянинг гипоксик ва ишемик зарарланиши ѐтади. Tурли манбаларнинг маълумот-

ларига кўра, болалар церебрал фалажи учраш кўрсаткичи монохриал типда 12% дан 20% 

гача ташкил қилса, бихориал турда 3,7% ҳолатда аниқланади патогенезида асосан томирлар 

аро аностамозлар мавжудлиги ва асосан бош миянинг гипоксик ва ишемик зарарланиши 

ѐтади [7,8]. Тадқиқотимизда бош мияда қон айланиши бузилиши 34,2% 1 гурухда , 24,6%  2 

гурухда кузатилиб, янги туғилган чақалоқларда бош мияда қон айланишининг бузилиши 

асосий сабабларидан бири муддатидан олдинги туғруқ ва ҳомилаларнинг чала тугилганлиги 

сабаб бўлди. 

Ҳомилaларнинг антенатал ўлими фақат 1 - гурухда икки ҳолатда кузaтилди, улардан 

бирида иккала ҳомиланинг антенатал ўлими 26-ҳафталикда кузатилган, иккинчи ҳолатда 

бир ҳомиланинг антенатал ўлими кичик муддатларда содир бўлган. Бундан ташқари эрта 

неонатал даврда монохориал кўпҳомилаликдан туғилган чақалоқларнинг 3 таси нобуд 

бўлган бўлиб, улар ҳомиладорликнинг 30-34 ҳафталигида туғилган. Янги туғилган 

чақалоқларнинг 8 тасида (5,8%) туғма нуқсон аникланган, улардан 6та холатда, юрак туғма 

нуқсони билан (қоринчалар аро тўсиқ нуқсони, митрал клапан нуқсони), буйраклар полики-

стози 1 ҳолатда, 1 ҳолатда омфалоцеледир. Туғма нуқсонлар билан туғилган болалар 1 - гу-

рухда 6,6%, 2-гурухда 1,9% ҳолатни ташкил этди.  

Хулоса: кўпҳомиладорликнинг кечиши ва туғруқ оқибатларига доир ўтказган тахлил-

ларимиздан кўринадики, кўп ҳомилаликда акушерлик асоратлари ривожланиш хавфи 

юқори: хомиладорлик қусиши, камконлик, сийдик йўллари инфекцияси, гипертензив бузи-

лишлар, плацентар етишмовчилик, эрта туғиш хавфи, ва эрта туғруқлар монохориал пла-

центация турида 2 баробар кўпроқ учрайди. Перинатал оқибатлардан - ҳомиланинг оғир да-

ражадаги гипотрофияси, хомилaларнинг диссоцирланган ривожланиши ва янги туғилган 

чақалоқларда неврологик бузилишлар ривожланишида монохориал плацентация турида 

қўшимча бир хавф омили хисобланади. Кўп хомилаликда хомиладорлик кечиши, тугруқ, 

перинатал асоратлар тахлили, асоратлар юзага келиши плацента тузилиши билан боглиқ 

бўлиб, монохориал типда асоратлар юзага келиш холати юкоридир. Бу эса ўз навбатида асо-

ратларни уз вактида диагностика килиш ва даволашнинг замонавий усулларини талаб эта-

ди. 
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