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ANNOTATSIYA  
So'nggi yillarda miomasi bo'lgan ayollarda, xususan, yoshi katta reproduktiv yoshdagi ayollarda homiladorlikning chastotasi oshdi. Miomaning 

mavjudligi homiladorlik va tug'ruq davrida bir qancha asoratlariga olib keladi, ko'pincha platsenta etishmovchiligining rivojlanishi va xomila 
tushish xavfi bilan birga keladi. 74 nafar homilador ayollarda prospektiv tadqiqot o‘tkazdik. Tekshirilganlarning yoshi 22 yoshdan 42 yoshgacha 
bo’lgan va o'rtacha 34,19±0,8 yoshni tashkil etdi. Bachadon miomasi reproduktiv yoshdagi ayollarda ushbu patologiyani yoshartirish tendentsiyasi 
bilan tez-tez uchraydi. Ko'p hollarda bachadon miomasi bo'lgan ayollarni tug'dirish jarrohlik yo'li bilan amalga oshiriladi: 91,67% da muddatli 
tug'ish bilan, 8,33% esa erta tug'ish bilan tugaydi. Ikkinchi guruhdagi homilador ayollarning atigi 7 (11,7%) nafarida chaqaloqlarning massasi 1-
darajali gipotrofiyaga to'g'ri keldi. 2 nafar ayolda miomatoz tugunining oziqlanishi buzilganligi sababli tug’ruq muddatidan oldin yakunlandi, chala 
tug’ilgan chaqaloqlar esa ikkinchi bosqich parvarishga o’tkazildi. 

Kalit so'zlar: homiladorlik, bachadon miomasi, tug'ruq, erta tug'ilish, diagnostika 
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ВЛИЯНИЕ МИОМЫ МАТКИ НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОД РОДОВ 

АННОТАЦИЯ 
В последние годы увеличилась частота наступления беременности у женщин с миомой, а именно среди женщин старшего 

репродуктивного возраста. Наличие миомы приводит к осложнениям беременности и родов, часто сопровождается развитием 
фетоплацентарной недостаточности и угрозой прерывания беременности. Нами проведено проспективное исследование у 74 беременных. 
Возраст обследованных колебался от 22 до 42 лет и в среднем составлял 34,19±0,8 лет. Исследования показали, что миома матки чаще 
встречается у женщин репродуктивного возраста с тенденцией к омоложению этой патологии. В большинстве случаев родоразрешение 
женщин с миомой матки осуществляется оперативным путём: в 91,67% закончились срочными родами, а 8,33% преждевременными 
родами. Только у 7 (11,7%) беременных 2-группы масса детей соответствовала гипотрофии 1-степени. В 2х случаях у женщин с 
преждевременными родами, причиной которых стало нарушение питания узла, новорожденные были переведены на второй этап 
выхаживания. 

Ключевые слова: беременность, миома матки, роды, преждевременные роды, диагностика 
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ABSTRACT 
In recent years, the frequency of pregnancy in women with fibroids has increased, namely among women of older reproductive age. The 

presence of fibroids leads to complications of pregnancy and childbirth, often accompanied by the development of fetoplacental insufficiency and 
the threat of termination of pregnancy. We conducted a prospective study in 74 pregnant women. The age of the examined ranged from 22 to 42 
years and averaged 34.19±0.8 years. Studies have shown that uterine fibroids are more common in women of reproductive age with a tendency to 
rejuvenate this pathology. In most cases, the delivery of women with uterine fibroids is carried out surgically: 91.67% ended with urgent labor, and 
8.33% with premature birth. Only in 7 (11.7%) pregnant women of group 2, the weight of children corresponded to grade 1 hypotrophy. In 2 cases, 
in women with premature birth, the cause of which was a violation of the node nutrition, the newborns were transferred to the second stage of 
nursing. 

Key words: pregnancy, uterine fibroids, childbirth, premature birth, diagnosis 
 

Mavzuning dolzarbligi. So'nggi yillarda miomasi bo'lgan 
ayollarda, xususan, yoshi katta reproduktiv yoshdagi ayollarda 
homiladorlikning chastotasi oshdi [1]. Bunday ayollarda 
homiladorlikning borishi o'ziga xos xususiyatlarga ega, miomaning 
mavjudligi homiladorlik va tug'ruq davrida bir qancha asoratlariga olib 
keladi, ko'pincha platsenta etishmovchiligining rivojlanishi va xomila 
tushish xavfi bilan birga keladi [5,6]. Homiladorlikning o'zi ham 
miyomatoz tugunga ta'sir qilishi mumkin. Homiladorlik davrida ba'zi 
hollarda miyomatoz tugunlarning qon bilan ta'minlanishining buzilishi, 
shuningdek tugunning yallig'lanishi, trombotik va tromboembolik 
asoratlar rivojlanishi mumkin [3]. Homiladorlikni normal kechishiga 
ta’sir qiluvchi gormonal fon ham miomalarning o'sishi va rivojlanishiga 
ta'sir qiladi. Homiladorlik davrida mioma tugunlarining hajmi ham, soni 
ham oshishi mumkin [2,4]. 

Tadqiqot maqsadi – bachadon miomasi bo'lgan ayollarda 
homiladorlik va tug'ish jarayonini va homiladorlikni miyomatoz tuguni 
holatiga ta'sirini o'rganish. 

Tadqiqot materiali va usullari: Toshkent shahridagi 4-sonli 
tug‘ruq majmuasiga homiladorlik davrida statsionar davolanishga va 
tug‘ish uchun yotqizilgan 74 nafar homilador ayollarda prospektiv 
tadqiqot o‘tkazdik. Bachadonda miyomatoz tugunlarning mavjudligi 
homiladorlikdan oldin yoki homiladorlik davrida aniqlangan, ular 
tekshiruvdan so'ng 3 guruhga bo'lingan: 1-guruh – 18 nafar bemor 
birinchi marta homilador bo’lgan ayollar, 2-guruh – 13 nafar bemor 
takroriy homilador bo’lgan ayollar (ikkinchi homiladorlik), 3-guruh – 
43 nafar bemor uchinchi va undan ko'p xomilador bo'lgan ayollar. 
Tekshirilganlarning yoshi 22 yoshdan 42 yoshgacha bo’lgan va o'rtacha 
34,19±0,8 yoshni tashkil etdi. 

Bundan tashqari, biz tugunlarning soni va hajmiga, shuningdek, 
homiladorlik davrida miyomatoz tugunning qanday o'zgarishiga qarab 
homiladorlik jarayonini o'rganib chiqdik. Buning uchun homilador 
ayollar ikkita kichik guruhga bo'lingan: 3-a kichik guruh - bir nechta 
miyomatoz tugunli, homiladorlik davrida tugunlar soni va hajmi 
kattalashgan 36 nafar homilador ayol va 3-b kichik guruh – 
xomiladorlikdan oldin va xomiladorlik davrida faqat bitta tugun bo'lgan 
38 ta homilador ayollar.  Nazorat guruhi xuddi shu yoshdagi 24 nafar 
sog'lom homilador ayollardan iborat edi. 

Tugunlarning holatini va tugunlarning tomirlarida qon oqimini 
dinamik ravishda kuzatish uchun barcha homilador ayollarga 
ultratovush va dopplerometrik tekshiruvlar o’tkazildi. 

Tadqiqot natijalari. Homilador ayollarning anamnezi shuni 
ko'rsatdiki, jami 56 nafar qayta homilador ayollar 216 ta homiladorlikni 
boshdan kechirishgan. Bir ayolga o'rtacha homiladorlik soni 3,8 ni 
tashkil etdi, bular deyarli nazorat guruhidagi kabi (3.7). Oldingi 
homiladorlik 46 (21,3%) holatda sun’iy abortlar bilan yakunlangan. 
O'z-o'zidan homila tashlashlar, rivojlanishdan to’htagan homiladorlik, 
ektopik homiladorlik va erta tug'ruq mos ravishda 21 (9,7%), 15 (6,9%), 

3 (1,4%) va 8 (3,7%), homila nuqsonlari aniqlanganda 2 ta tibbiy abort, 
nazorat guruhidagi bemorlarga qaraganda kamroq uchraydi (p<0,05) 
(sun’iy abortlar 24 (18,8%)), spontan homila tushishlar - 4 (3,1%), 
ektopik homiladorlik - 2 (1,5%) va   rivojlanishdan to’htagan  
homiladorlik va erta  muddatli tug’ruqlar kuzatilmagan. 11 nafar 
homiladorlar (14,8%) anamnezida bepushtlik bo’lgan, ular uchun bir 
necha bor gormonal davolash, stimulyatsiya terapiyasi o’tkazilgan. 
Shuning uchun og'ir reproduktiv va ginekologik anamnez tekshirilgan 
bemorlarda mioma rivojlanishi uchun xavf omili bo'lishi mumkin. 
Homiladorlikning kechishi to'g'risidagi ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, 3-
a kichik guruhdagi bemorlarning yarmidan ko'pi (25 - 69,4%) va 3-b 
kichik guruhning uchdan bir qismi (4 - 10,5%) homila tushishi xavfi 
fonida olib borilgan, shuning uchun ular homiladorlikning I yoki II 
trimestrida statsionarda davolangan. 

3-a kichik guruhda homiladorlik I-yarmida 14- bemorda erta 
toksikoz, asosan birinchi xomiladorlarda, II-yarmida  10- bemorda 
O’RVI, 16- bemorda anemiya, 12-homilador ayollarda gipertoniya,  4 
nafar homiladorda surunkali pielonefritning qo’zish davri bilan, 2 ta 
ayolda homiladorlik o'z-o'zidan tushish bilan yakunlandi, 3 nafarida - 
rivojlanmagan homiladorlik, ya'ni  reproduktiv yo'qotishlar chastotasi 
22,2% ni tashkil etdi. 5 nafar ayolda muddatidan oldingi tug'ruq  
kuzatildi. 

3-b kichik guruhida ko'pchilik ayollarda homiladorlik to'liq yetilgan 
homila muddatga qadar hech qanday o’zgarishlarsiz davom etdi. Faqat 
2 ta holatda homiladorlik tushish xavfi fonida davom etdi, bu bizning 
fikrimizcha, miyomatoz tugun hajmining oshishi bilan bog'liq edi. Shu 
bilan birga, 2 (5,3%) homilador ayolda tugunning kattaligi oshib, 
diametri 10 sm dan oshdi. Ulardan birida homiladorlik 9-haftasida o'z-
o'zidan tushish bilan yakunlandi, ikkinchi ayol homiladorlikning 10-
haftasida tugunning o'sishi tufayli sun'iy abort qilindi. 2 ta holatda 
homilaning rivojlanishidagi anomaliyalar tufayli tibbiy sabablarga 
ko‘ra abort qilingan, 1 ta holatda esa rivojlanmagan homiladorlik 
aniqlangan. 

Eng muhim farqlar 3-b kichik guruhda reproduktiv yo'qotishlar 
chastotasida 15,7% ni tashkil etdi,  3-a kichik guruhiga qaraganda 1,4 
marta (p <0,05) ko'pdir bu ayollarda bachadon miyomasi ko’p tugunli 
bo’lgan. 

Xulosa: Shunday qilib, bachadon miomasi reproduktiv yoshdagi 
ayollarda ushbu patologiyani yoshartirish tendentsiyasi bilan tez-tez 
uchraydi (tekshirilgan ayollarning 31% 30 yoshdan kichik bo'lgan.) 
Ko'p hollarda bachadon miomasi bo'lgan ayollarni tug'dirish jarrohlik 
yo'li bilan amalga oshiriladi: 91,67% da muddatli tug'ish bilan, 8,33% 
esa erta tug'ish bilan tugaydi. Faqat 7 nafar (11,7%) homilador ayollarda 
bachadon miomasi bor. 2-guruhlar, bolalarning vazni 1-darajali 
gipotrofiyaga to'g'ri keldi. 2 nafar ayolda miomatoz tugunining 
oziqlanishi buzilganligi sababli tug’ruq muddatidan oldin yakunlandi, 
chala tug’ilgan chaqaloqlar esa ikkinchi bosqich parvarishga o’tkazildi.  
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