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ANNOTATSIYA 
Tadqiqot uchun Viloyat Perinatal Markazida 2019-2022 y.y. kesar kesish operatsiyasidan keyin bachadonda 2 va undan koʼp chandiqlar mavjud 

boʼlgan xomilador ayollar olindi: I guruh - kesar kesish operatsiyasidan keyin bachadondagi chandiqlarda platsenta oʼsib kirishi bilan – 32 ael. II 
guruh -. ayol kesar kesish operatsiyasidan keyin bachadondagi chandiqlar bilan - 30 ayol. Natijalarga koʼra yoʼldoshning chandiq ichiga oʼsib kirish 
xavf omili anamnezda: homiladorlikni 37 haftadan kamroq davrida amalga oshirilgan kesar kesish; homiladorlikda 2 dan ortiq kesar kesish; 
shoshilinch koʼrsatma bilan birinchi kesar kesishni amalga oshirish; anamnezda surunkali endometritlar boʼlgan. 

Kalit soʼzlar: yoʼldosh oʼsib kirishi, qon ketish, onalar oʼlimi, kesar kesish. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С АНОМАЛИЯМИ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 
В РУБЕЦ НА МАТКЕ ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 

АННОТАЦИЯ 
Обследованию подвергнуты женщины с рубцами на матке после кесарева сечения в анамнезе по данным Областного перинатального 

центра за 2019-2022 гг. Беременные были разделены на 2 группы: 1я группа сравнения - беременные с с рубцами на матке после кесарева 
сечения без врастания плаценты - 30 женщин;2 ая группа -основная - беременные с врастанием плаценты в рубцы на матке после операции 
кесарева сечения - 32 женщин, По результатам, факторами риска врастания плаценты в рубец в анамнезе явились: кесарево сечение 
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выполнено в сроке менее 37 недель беременности; более 2-х кесаревых сечений в анамнезе; первое кесарево сечение, выполненное в 
экстренном порядке; женщины, имевшие в анамнезе хронический эндометрит. 

Ключевые слова: приращение плаценты, кровотечение, материнская смертность, кесарево сечение. 
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FEATURES OF THE COURSE OF PREGNANCY AND CHILD IN WOMEN WITH ANOMALIES OF PLACENTA ATTACHMENT 

IN UTERINE SCARS AFTER CESAREAN SECTION 
ABSTRACT 

2019-2022 in the Regional Perinatal Center on the basis of the study. Pregnant women with 2 or more scars on the uterus after cesarean section 
were taken: Group I - with scars on the uterus after cesarean section - 30 women; Group II - with placenta ingrowth into scars on the uterus after 
caesarean section - 32 women. According to the results, the risk factor for placenta ingrowth into the scar in history: caesarean section performed 
at less than 37 weeks of gestation; more than 2 caesarean sections during pregnancy; perform the first caesarean section on urgent instructions; 
history of chronic endometritis.   

Key words: placenta accreta, bleeding, maternal death, caesarean section.   
 

Kirish. Homiladorlik va tugʼruq asoratlari orasida akusherlik qon 
ketishlar eng muhim oʼrinlardan birini egallaydi va 3-8% ni tashkil 
qiladi. Аkusherlik qon ketishi - homiladorlikning turli bosqichlarida, 
tugʼruq va tugʼruqdan keyingi davrda 500 ml dan ortiq (tana vaznining 
0,5% dan ortiq) hajmli qon yoʼqotishdir. Kesar kesish operatsiyasi 
chastotasi ortishi bilan massiv akusherlik qon ketishining nisbati ortib 
borishi xarakterlidir. Oʼzbekiston Respublikasi rasmiy maʼlumotlarga 
koʼra, yilda onalar oʼlimi strukturasida, qon ketishi ayrim yillarda 14,7-
25,7% ni tashkil etadi, 64,9% ayollar esa tugʼish va tugʼruqdan keyingi 
davrda qon ketishidan xayotdan koʼz yumadi. Soʼnggi oʼn yillikda 
yoʼldoshning bachadon chandigʼiga oʼsib kirishi (YBChOʼK) holatlari 
50-60 martaga keskin oʼsdi: bizning davrimizda 1:25000-50000 
tugʼruqdan 1:500-1000 gacha [1,2,3,7,9]. Koʼp miqdorda qon yoʼqotish 
va onalar oʼlimining yuqori xavfi bemorlarning ushbu kontingentida 
tugʼruqni olib borish muammosini birinchi oʼringa qoʼydi va qon 
tejovchi texnologiyalarni optimallashtirish uning eng muhim jihatiga 
aylandi. Jarrohlik taktikasini optimallashtirish jarrohlik travmatizatsiya 
tabiati, har bir holatda aralashuvning samaradorligi va xavfsizligi 
oʼrtasidagi muvozanatni belgilaydi [4,5,6,8,10,11,12]..  

Tadqiqot maqsadi: Kesar kesishdan keyin bachadondagi 
chandiqlarda platsenta birikish anomaliyalarida xomiladorlik va 
tugʼruqni olib borish. 

Tadqiqot materiallari va usullari: 
Viloyat Perinatal Markazida 2019-2022 y.y. kesar kesish 

operatsiyasidan keyin bachadonda 2 va undan koʼp chandiqlar mavjud 
boʼlgan xomiladorlarni oʼrganish: I guruh - kesar kesish operatsiyasidan 
keyin bachadondagi chandiqlar bilan - 30 ael; II guruh - kesar kesish 
operatsiyasidan keyin bachadondagi chandiqlarda platsenta oʼsib kirishi 
bilan - 32 ayol. Bularga umumiy klinik-laborator tekshiruv, UT 
tekshiruvi, dopplerometriya tekshiruvi, terapevt koʼrigi, anesteziolog 
koʼrigi oʼtkaziladi.  

Tadqiqot maqsadi: klinik holatiga qarab YBChOʼK bilan homilador 
ayollarda tugʼruqni olib borish natijalarini oʼrganish. Prenatal davri, 
ayollar maslaxatxonasida 54 nafar ayoldan 38 (70,4%) tasida, 
homiladorlikning 16 dan 27 xaftaligiga qadar YBChOʼK birlamchi 
tashxisi aniqlangan. Qolgan 16 tasida (29,6%) tashxis shoshilinch 
kasalxonaga yotqizilganda aniqlangan: 10 tasida (18,5%) qabul 
boʼlimida, 6 tasida (11,1%) operatsiya vaqtida. 

Аsosiy guruhda homila tuxumi nidatsiyasi anomaliyasi boʼlgan 
homiladorlikda barcha trimestrlarda homila tushish xavfi tez-tez 

kuzatildi. Biroq, platsenta akkretasi boʼlgan bemorlarda 1-trimestrda 
homila tushish xavfi 2-guruhdagi bemorlarga qaraganda sezilarli 
darajada tez-tez uchradi (r<0,05), OSh 2,429 95% DI [1,2; 5.1]. Bundan 
tashqari, asosiy guruhda bu klinik simptom biroz oldinroq - 6,6 ± 2,5 
haftada, 2 - 8,9 ± 2,2 haftada, 3 - 7,7 ± 1,6 haftada aniqlangan (r<0,05). 

Klinik guruhlardagi bemorlarda homiladorlik jarayonining 
xususiyatlarini qiyosiy tahlil qilish muntazam farqlarni aniqladi. 
Yoʼldosh oʼsib kirishi boʼlgan homilador ayollar homiladorlikning erta 
muddatlarida homila tushish xavfining eng yuqori chastotasida edilar, 
ularni olib borish protokoliga koʼra, progesteron preparatlarini olishdi. 
Homiladorlikning II trimestrida yoʼldoshning chandiqqa oʼsib kirishi 
bilan homilador ayollarda homila tushish xavfi tez-tez sodir boʼlganligi 
va 71,9% hollarda homiladorlik jarayoni bilan birga kelganiga alohida 
eʼtibor qaratish lozim (r<0,001). Koʼp hollarda homiladorlikning III 
trimestrida yoʼldosh oʼsib kirishi boʼlgan bemorlarning homila tushish 
xavfining chastotasi ancha yuqori edi. Аsosiy klinik guruhda yoʼldosh 
koʼchishi tufayli qon ketish 8 bemorda (28,5%) sodir boʼldi, bu 
taqqoslash guruhidagi (8%) bu koʼrsatkichlardan oshdi. (r < 05). 

Ulьtratovush tekshiruvi zamonaviy akusherlikda yoʼldosh oʼsib 
kirishini tashxislash uchun oltin standart sifatida tan olingan [1,4,9,12]. 
Bizning ishimizda yoʼldosh oʼsib kirishi boʼlgan homilador ayollarda 
quyidagi exografik belgilar aniqlandi: miometriy va platsenta oʼrtasida 
gipoexogen zonaning yoʼqligi – 29 bemorda (90,6%); platsenta ustida 
miometriy yoʼqligi yoki yupqalashishi 23 bemorda (71,87 %); 
platsentaning ona yuzasining notekis konturi 22 bemorda (68,75%); 
dopplerografiyada turbulent qon oqimi bilan platsenta toʼqimasida 
boʼshliqlar - 17 bemorda (53,1%) kuzatildi. 

Shunday qilib, barcha ulьtratovush belgilari orasida bizning 
tadqiqotimizda eng diagnostik ahamiyatga ega boʼlgan narsa miometriy 
va platsenta oʼrtasida mahalliy va xorijiy nashrlarda noaniq bahoga ega 
boʼlgan gipoexogen zonaning yoʼqligi edi. Homiladorlikning yakuniy 
bosqichida (35-36 hafta) yoʼldosh oldinda kelishi va oʼsib kirishi 
boʼlgan homilador ayollarning utero-platsentar gemodinamikasi 
holatida xuddi shunday tendentsiya saqlanib qoldi - utero-platsentar qon 
oqimining intensivligi yoʼldosh normal joylashgan homilador ayollarga 
qaraganda yuqori.  

Аsosiy guruh bemorlarida oʼng va chap bachadon arteriyalarida 
pulьsatsiya indeksi mos ravishda 0,93 (± 0,1) va 0,86 (± 0,3), 2 klinik 
guruhda - 0,66 (± 0,3) va 0,66 (± 0,2) ni tashkil etdi. Yoʼldosh oʼsib 
kirishi boʼlgan barcha bemorlarda bachadondagi chandiq sohasining 
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vaskulyarizatsiya indeksi 50% dan oshdi, uning oʼrtacha qiymati 68% 
ni tashkil etdi: 26 bemordan 10 tasida vaskulyarizatsiya indeksi mavjud 
edi 56-60%, 8 - 69-80%, 8-80-90%, platsenta oldinda yotishi bilan 
homilador ayollarga qaraganda bu ancha yuqori edi (r < 0,05). 

III trimestrda skrining ulьtratovush tekshiruvi asosida 11 (34,4%) 
bemorda patologik yoʼldosh invaziyasining ulьtratovush belgilari 
tekshirilmagan. Hatto III darajali statsionarda ham (tugʼruqqacha 
gospitalizatsiya bosqichida) yoʼldoshning oʼsib kirishini aniqlash uchun 
ulьtratovush mezonlari faqat asosiy guruhdagi 26 (81,25%) homilador 
ayollarda tekshirilgan va 6 (18,75%) bemorlarda tashxis faqat kesar 

kesish paytida aniqlangan. Barcha homilador ayollar tugʼruq faoliyatisiz 
qabul qilindi. Yengil preeklampsiya 9 (16,7%), ogʼir darajasi 4 (7,4%) 
51 tasida kuzatildi. Yoʼldosh chandiqqa oʼsib kirgan va jarrohlik yoʼli 
bilan tugʼruq amalga oshirilgan 32 bemorning homiladorlik muddati 24 
haftadan 39 haftagacha boʼlgan: 24-30 hafta – 2 ta (6,25%), 31-34 hafta 
– 2ta (6,25%), 35-37 hafta – 18 ta (56,25%), 38-39 hafta – 10 ta 
(31,25%) ni tashkil qildi. 

Shunday qilib, yoʼldosh oʼsib kirishi bilan muddatdan oldingi 
tugʼruq chastotasi yuqori – 68,8%, bu aholining oʼrtacha 
koʼrsatkichidan sezilarli darajada yuqori (6 dan 10% gacha). 

Jadval 1 
Klinik guruhlardagi bemorlarda tugʼruq muddatlari 

 

Klinik guruhlar 
Homiladorlik muddati 

34 haftagacha 34-37 hafta 37 haftadan yuqori 
Аbs % Аbs % Аbs % 

Asosiy guruh 4 12,5 18 56,25 10 31,25 
Taqqoslash guruhi 1 2,8 3 8,6 31 88,6 

Nazorat guruhi - - 1 3,3 29 96,7 
 
 
Qabul paytida homiladorlikning asoratlari: yoʼldoshning progressiv 

ajralishi - 9 (16,7%), eski retroplatsentar gematomalar (UTT) 
mavjudligi 29 (53,7%); 31 xaftada antenatal homila oʼlimi 1 (1,9%) 

holatda qayd etilgan. Qonli ajralmalar bilan homila tushish xavfi qabul 
boʼlimiga kelmasdan oldin 27 (50,0%) ayollarda qayd etilgan. 

Jadval 2 
Аsosiy guruhdagi bemorlarning homiladorlik davri va jarrohlik vaqti boʼyicha taqsimlanishi 

 
Operatsiya Homiladorlik muddati Jami 

22-27 
hafta 

28-36 
hafta 

37-40 
hafta 

 

Rejali operatsiya 1 9 11 20 (62,5%) 
Shoshilinch operatsiya 4 5 3 12 (37,5%) 

 
20 (62,5%) bemor rejali operasiya qilindi, 12 (37,5%) shoshilinch 

operasiya qilindi. Barcha holatlarda shoshilinch operasiyalarning  
sababi yo‘ldoshning progressiv ko‘chishi edi (Jadval 2.).  

Operasiya hajmini tanlash mezonlari yo‘ldosh o‘sib kirishining 
chuqurligi va tarqalishining makroskopik belgilari, operasiyaning 
texnik qiyinchiliklarini va ko‘p miqdordagi qon yo‘qotishlarini 
ko‘rsatadigan belgilar edi. So‘nggi yillarda bachadon tubidagi 
ko‘ndalang kesma qon yo‘qotilishini minimallashtirish, homilaning 
atravmatik ekstraksiyasini va bachadon pastki segmentining ichki 
yuzasini yaxshi ko‘rishni ta'minlaydi deb tan olindi. Bizning 
tadqiqotimizda 14 bemorda (43,75%) yo‘ldoshning yuqori qirrasi 

bo‘ylab ko‘ndalang kesma bilan kesarcha kesish amalga oshirilgan 
bo‘lsa, ulardan 6 tasida bachadonda mavjud chandiq, 3 tasida esa 
antenatal distress ko‘rsatma bo‘ldi. 18 (56,25%) pastki kesar kesish 
amalga oshirildi (jadval 2). Kesar kesish operasiyasining xususiyatlari 
tadqiqot guruhining bemorlarida qayd etildit (rasm). 32 ayoldan 14 
nafari (43,75%) pastki KK orqali tug‘ruq amalga oshirildi. 
Metroplastikasiz platsenta previa ustki qirrasi bo‘ylab ko‘ndalang 
kesma bilan KK 12 (37,5%), pastki KK 14 (43,75%), metroplastika 
bilan platsenta previa yuqori chetida ko‘ndalang kesma bilan KK 
(18,75%).

Jadval 3 
Operasiya qilingan bemorlarda qon ketishini to‘xtatish usullari 

 
Usullar n % 

Gisterektomiya 26 81,3 
3 juft asosiy qon tomirlarini bog’lash 19 59,4 
Ichki yonbosh arteriyasini bog’lash 7 21,9 

 
Operasiya qilingan bemorlarda qon ketishini to‘xtatish usullari 

81,3% (26) bemorlarda gisterektomiya, 6 (18,75%) metroplastika 
bo‘ldi. 

500 dan 1000 ml gacha qon yo‘qotish darajasi 12 (37,5%), 1001 dan 
1500 ml gacha – 11 (34,37%), 1501 dan 2000 ml gacha – 5 (14%), 2001 
dan 3500 ml gacha – 4 (12,5%) ni tashkil etdi. 

 

 
Rasm 1. Tekshirilgan bemorlarning qon yo‘qotish darajasi 
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Yo‘ldosh o‘sib kirishining yuzaki shakllari 1500 ml qon 
yo‘qotishiga olib kelmadi. increta va perkreta bilan og‘rigan bemorlarda 
1500 ml dan ortiq qon yo‘qotish kuzatildi. Katta qon yo‘qotishga olib 
keladigan muhim omil - bu siydik pufagining shikastlanishi. Ichki 
yonbosh arteriyalari bog‘langan ayolda darhol gisterektomiyaga 
ko‘rsatmalar yo‘ldoshning chandiq ichiga to‘liq o‘sib kirishi, siydik 
pufagining oldingi devoriga o‘sishi bo‘lgan. Boshqa holatda, 3 juft qon 
tomir bog‘langan bemorda bachadonning doimiy atoniyasi fonida katta 
qon ketish kuzatilgan. 

Gistologik xulosa asosida yo‘ldosh o‘sib kirishining morfologik 
shakllarining taqsmlanishi qiziq: placenta accreta 10 holatda (31,25%), 
placenta increta 20 holatda (62,5%) aniqlangan va placenta percreta 
faqat 2 bemorda (6,2%) tasdiqlangan. 

Xulosa kilib aytganda, yo‘ldoshning chandiq ichiga o‘sib kirish 
xavf omili anamnezda: homiladorlikni 37 haftadan kamroq davrida 
amalga oshirilgan kesar kesish; homiladorlikda 2 dan ortiq kesar kesish; 
shoshilinch ko‘rsatma bilan birinchi kesar kesishni amalga oshirish; 

anamnezda surunkali endometritlar bo‘lgan. Yo‘ldosh o‘sib kirishining 
muhim ulьtratovush belgilari: gipoexogen retroplasentar sohaning 
yo‘qligi, bachadondagi chandiq sohasining vaskulyarizasiya indeksi 
50% dan ortiqligi aniqlandi; Dopplerometriyaga ko‘ra, bachadon 
arteriyalarida periferik qarshilikning pasayishi, tomirlardagi pulьsasiya 
indeksining past qiymatlari aks etdi (0,66); vaskulyarizasiya 
indeksining 50 % dan kam kuzatildi. Homiladorlik davridagi asoratlar 
18-20 hafta va 28-34 haftalarda homila tushish xavfining (77%) va 
anemiyaning o‘rta va og‘ir darajalari (79 %) edi; Qon yo‘qotishning 
umumiy hajmi bevosita yo‘ldoshning invaziv chuqurligiga bog‘liq. 
Innovasion xirurgik texnika - metroplastika bilan plasentani ustki qirrasi 
bo‘ylab ko‘ndalang kesma bilan KK – 18,7%, bachadon tubidan kesar 
kesish - 43,8%, metroplastikasiz plasentani ustki qirrasi bo‘ylab 
ko‘ndalang kesma bilan KK - 37,5%, ushbu bemorlarda qon yo‘qotish 
hajmini 1,7-2 barobar kamaytirdi, gisterektomiyani kamaytirish va 
ayolning reproduktiv funksiyasini saqlab qolish imkonini berdi. 
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