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ANNOTATSIYA
Mazkur ilmiy magolada muddatidan oldingi tug‘rug (MOT) muammaosining zamonaviy akusherlikdagi dolzarbligi tahlil gilinadi. Muddatidan
oldin tug‘rug ona va perinatal kasallanish hamda o‘lim ko‘rsatkichlarini oshiruvchi asosiy omillardan biri bo‘lib, uning kelib chigishi ko‘p omilli
patogenezga ega. Maqolada muddatidan oldin tug‘ruq rivojlanishiga olib keluvchi asosiy xavf omillari - infektsion yallig‘lanish jarayonlari,
bachadon bo‘yni yetishmovchiligi, ko‘p homilalik, ekstragenital kasalliklar, psixosomatik stress va ijtimoiy omillar keng yoritilgan. Shuningdek,
muddatidan oldin tug‘rugni oldini olishda qo‘llaniladigan zamonaviy profilaktika strategiyalari, jumladan, skrining va risk-stratifikatsiya,
progesteron terapiyasi, servikal serklyaj, pessar qo‘llash, infeksiyalarni erta aniglash va davolash, shuningdek, hayot tarzini optimallashtirishning
klinik ahamiyati asoslab berilgan. llmiy dalillarga asoslangan multidisiplinar yondashuv muddatidan oldin tug‘rugning oldini olish va perinatal
natijalarni yaxshilashda hal giluvchi omil sifatida ko‘rsatiladi.
Kalit so‘zlar: muddatidan oldingi tug‘rug, perinatal xavf, risk omillari, bachadon bo‘yni yetishmovchiligi, progesteron, serklyaj, pessar,
infeksiya, profilaktika, skrining.

Xamupaosa llaxsio MycuHoBHa

Accucrent kadenpbl aKkyiepersa u ruHexonoruu Nel
CamapKaHACKUH TOCyJapCTBEHHBIH MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET
XakumoBa Pyxmona AdaypaxMoHOBHA
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MNPEXIEBPEMEHHBIE PO/Ibl: ®PAKTOPbI PUCKA U CTPATEI'NHA TIPOOUJTAKTHKHN
AHHOTALIUA
B crarbe mpencraBieH aHATMTHYECKUH 0030p COBPEMEHHBIX JAHHBIX O HPEXKIEBPEMEHHBIX POAAX KaK OMHON M3 KIIOUEBBIX IMPOOIeM
aKylIepcTBa U NMepuHATONOTHu. [IpexneBpeMeHHbIe POBI SBISIIOTCS BEAYIIEH MPHIMHON HEOHATAaTbHOH 3a00JI€Ba€MOCTH U CMEPTHOCTH, a UX
pa3BUTHE OOYCIIOBJICHO CIIOXKHBIM MHOTO(AKTOPHBIM MATOreHe30M. PaccMOTpeHbl OCHOBHBIE (haKTOPhI PUCKA: MH(EKIMOHHO-BOCTIATUTEIbHbIC
MIPOLIECCHI, NCTMHUKO-IIEPBUKANBHAs HEIOCTATOYHOCTh, MHOTOIUIONHAS OE€pPEeMEHHOCTh, SKCTPareHUTAIbHAS MATOJIOTHS, NICHXOIMOIMOHATIBHBII
CTpecC ¥ COLMaJbHbIC JETepPMHHAHTBHI. [I0APOOHO OMMCAHBI COBPEMEHHBIE NPOQUIAKTHYECKHE IOAXO[bl, BKIIOYAIOUINE CKPUHHUHI U
CTpaTU(UKAIMIO PUCKA, MPUMEHEHHE NPOTeCTePOHa, CEPKILDK INEHKHM MAaTKH, aKyIIepcKHil meccapuii, CBOEBPEMEHHOE BBISIBICHHE U JICUCHHE
nHpeKIHi, a TakxKe KoppeKknuio odpasza xu3HU. [loquépkuBaeTcs 3HAYMMOCTh HHANBUIYIM3HPOBAHHOTO U MEXIUCIUILIMHAPHOIO BEACHUS IS
CHIDKEHHS 9aCTOTHI IPEXKIEBPEMEHHBIX POIOB U yIydIICHHS IEPUHATAIBHBIX HCXOJI0B.
KiroueBbie ciioBa: npexkaeBpeMEHHBIC Pojibl, (aKTOpbl PHUCKa, MPO(UIAKTHKA, MCTMHUKO-LEPBHUKATIbHAS HEJOCTATOYHOCTD, MPOTECTEPOH,
CEePKILDK, Teccapuii, THOEKIHS, CKPUHHHT.
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PRETERM BIRTH: RISK FACTORS AND PREVENTION STRATEGIES

ANNOTATION

This article reviews current evidence on the clinical significance of preterm birth as one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality
worldwide. Preterm labor is a multifactorial condition influenced by infectious-inflammatory mechanisms, cervical insufficiency, multiple
pregnancy, maternal comorbidities, psychosocial stress, and socioeconomic determinants. The paper highlights key risk factors and discusses
modern prevention strategies, including risk-based screening, progesterone therapy, cervical cerclage, pessary use, early detection and management
of genitourinary infections, and lifestyle interventions. A multidisciplinary and individualized approach is emphasized as essential for reducing

preterm birth rates and improving perinatal outcomes.

Keywords: preterm birth, risk factors, prevention, cervical insufficiency, progesterone, cerclage, pessary, infection, screening, perinatal

outcomes.

Dolzarbligi: Muddatidan oldingi tug‘rug (MOT) zamonaviy
akusherlik va perinatal tibbiyotning eng dolzarb muammolaridan biri
bo‘lib, u perinatal o‘lim, neonatal nogironlik hamda uzoq muddatli
nevrologik va somatik asoratlarning yetakchi sabablaridan biri
hisoblanadi [1, 2, 3]. Jahon migyosida MOT uchrash chastotasi bargaror
yugori bo‘lib golayotganligi, uning ona va bola salomatligiga salbiy
ta’siri hamda sog‘ligni saglash tizimi uchun igtisodiy yukni oshirishi
ushbu muammoning dolzarbligini yanada kuchaytiradi [4, 5]. So‘nggi
yillarda ayollarning reproduktiv yoshining ortishi, somatik va endokrin
kasalliklar ko‘payishi, yordamchi reproduktiv texnologiyalar orqali
homiladorliklar sonining oshishi hamda ko‘p homilalik holatlar MOT
xavfini sezilarli oshiruvchi omillar sifatida gayd etilmoqgda [6, 7, 8].
Muddatidan oldingi tug‘rugning etiopatogenezi ko‘p omilli bo‘lib,
infeksion-yallig*lanish jarayonlari, bachadon bo‘yni yetishmovchiligi,
uteroplasentar  perfuziya buzilishi, immunologik mexanizmlar,
gormonal dishalans va genetik predispozitsiya bilan bog‘liq murakkab
patofiziologik jarayonlar majmuasini tashkil etadi [9, 10, 11]. Xususan,
amnion va xorion to‘gimalarida yallig‘lanish mediatorlari faollashuvi,
prostaglandinlar sintezining ortishi, oksidlovchi stress hamda kollagen
degradatsiyasi erta bachadon gisqarishlari va serviksning tez yetilishiga
olib kelishi mumkin [12, 13, 14]. Shu sababli MOTni fagat klinik holat
sifatida emas, balki turli mexanizmlar asosida rivojlanuvchi sindrom
sifatida baholash ilmiy-amaliy jihatdan muhimdir [15].

Adabiyotlarda MOT rivojlanishiga olib keluvchi xavf omillari
orasida anamnezda muddatidan oldingi tug‘ruq mavjudligi, ko‘p
marotaba abortlar, bachadon bo‘yni jarrohlik manipulyatsiyalari,
servikal yetishmovchilik, ko‘p homilalik, preeklampsiya, temir
tanqisligi anemiyasi hamda siydik-tanosil infeksiyalari eng muhim risk
faktorlar sifatida keltiriladi [16, 17, 18, 19]. Shuningdek, bakterial
vaginoz, TORCH-infeksiyalar, endokrin buzilishlar, semizlik, surunkali
stress, noto‘g‘ri ovqatlanish va zararli odatlar MOT xavfini oshirishi
ilmiy manbalarda isbotlangan [20, 21, 22]. ljtimoiy-igtisodiy omillar,
ya’'ni antenatal nazoratning yetarli emasligi, kech ro‘yxatga turish,
tibbiy  savodxonlikning pastligi va tibbiy xizmatga Kkirish
imkoniyatining cheklanganligi ham MOT ko‘rsatkichlariga bevosita
ta’sir ko‘rsatadi [23, 24]. Muddatidan oldingi tug‘rugning klinik
ahamiyati, avvalo, muddatidan oldin tug‘ilgan chagaloglarda nafas
yetishmovchiligi  sindromi, intraventrikulyar qon Kketish, nekrotik
enterokolit, neonatal sepsis, bronxopulmonal displaziya hamda
markaziy asab tizimi rivojlanishining kechikishi kabi og‘ir asoratlar
bilan bog‘liq [25, 26, 27]. Bundan tashqgari, MOT natijasida tug‘ilgan
bolalarda keyingi yillarda kognitiv rivojlanish muammolari, ko‘rish va
eshitish  buzilishlari, psixomotor kechikish hamda surunkali
bronxopulmonal kasalliklarga moyillik yugori bo‘lishi gayd etilgan [28,
29, 30]. Ushbu holatlar tibbiy reabilitatsiya va uzoq muddatli kuzatuv
zaruratini kuchaytirib, sog‘ligni saglash tizimi uchun katta ijtimoiy-
igtisodiy yukni yuzaga keltiradi [31].

So‘nggi yillarda MOTni oldini olish bo‘yicha profilaktik
strategiyalar sezilarli takomillashib bormoqda. Jumladan, yuqgori xavf
guruhidagi ayollarni erta aniglash, transvaginal servikometriya orgali
bachadon bo‘yni uzunligini baholash, progesteron terapiyasi, servikal
pessar yoki serklaj go‘llash, shuningdek, infeksiyalarni o‘z vagtida
aniglash va davolash profilaktikaning asosiy yo‘nalishlari sifatida
e’tirof etilmogda [32, 33, 34, 35]. Shu bilan birga, MOTning oldini
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olishda homiladorlikka tayyorgarlik bosgichida surunkali infeksiyalarni
sanatsiya qilish, somatik kasalliklarni kompensatsiya holatiga keltirish
hamda individual antenatal kuzatuv algoritmlarini joriy etish yuqori
samaradorlikka ega yondashuv sifatida baholanadi [36, 37]. Biroq
amaliyotda MOT profilaktikasida yagona standart yondashuvning to‘liq
shakllanmaganligi, ayrim diagnostik markerlar va skrining
mezonlarining turli populyatsiyalarda bir xil natija bermasligi,
shuningdek, profilaktik usullarning samaradorligi hududiy farglarga
bog‘lig ekanligi masalasi hanuz muhokamali bo‘lib golmoqda [38, 39].
Shu sababli MOTning xavf omillari va profilaktika strategiyalarini
ilmiy asosda chuqur tahlil gilish, amaliy tavsiyalarni takomillashtirish
hamda multidisiplinar yondashuvni keng joriy etish ona va bola
salomatligini yaxshilashda muhim ahamiyat kasbh etadi [40].

Tadgigot magsadi: Mazkur tadgigotning magsadi — homilador
ayollarda muddatidan oldingi tug‘rugning (MOT) vyuzaga kelish
sabablari va patogenez mexanizmlarini ilmiy tahlil gilish, asosiy xavf
omillarini (anamnestik, akusherlik-ginekologik, infeksion, endokrin,
ijtimoiy hamda ekologik) aniglash va ularning homiladorlik kechishi
hamda perinatal natijalarga ta’sirini baholashdan iborat. Shuningdek,
MOTni oldini olishda qo‘llaniladigan zamonaviy profilaktika
strategiyalarining  (skrining, risk-stratifikatsiya, servikal uzunlik
monitoringi, progesteron terapiyasi, pessariy va serklaj, infeksiyalarni
erta aniglash va davolash, hayot tarzini modifikatsiya qilish) klinik
samaradorligini  baholash hamda amaliyotda qo‘llash uchun
optimallashtirilgan  profilaktik  yondashuvlari ishlab  chigish
imkoniyatlarini asoslash ko‘zda tutiladi

Tadgigot materiallari va metodlari: Mazkur ilmiy ish muddatidan
oldingi tug‘rug (MOT) muammaosining zamonaviy tibbiyotdagi o‘rni,
etiologik omillari, patogenez xususiyatlari hamda profilaktika
strategiyalarini chuqur tahlil gilishga bag‘ishlandi. Tadgiqot narrativ-
sistematik tahlil dizaynida olib borilib, mavjud ilmiy manbalarni
tanlash, saralash va baholashda PRISMA (Preferred Reporting Items for
SysteMOTic Reviews and Meta-Analyses) metodologik tamoyillariga
asoslanildi. Tahlil uchun 2015-2025 vyillar oralig‘ida chop etilgan
mahalliy va xalgaro ilmiy magolalar, klinik kuzatuvlar, meta-tahlillar,
randomizatsiyalangan nazoratli tadgigotlar hamda xalgaro tavsiyalar
tanlab olindi. Ma’lumotlar PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library hamda eLibrary elektron bazalari orgali gidirib topildi. Qidiruv
jarayonida “preterm birth”, “preterm labor”, “risk factors”, “cervical
length”, “progesterone”, “cerclage”, “pessary”, “infection”, “prevention
strategies”, “obstetric outcomes” kabi kalit so‘zlar va ularning turli
kombinatsiyalari go‘llanildi [4, 9, 13, 21, 27, 33].

Manbalarni tanlash jarayonida gat’iy inklyuziya va eksklyuziya
mezonlari belgilandi. Inklyuziya mezonlari sifatida: (1) homilador
ayollarda MOT etiologiyasi va xavf omillarini yoritgan klinik
tadgiqotlar; (2) MOT profilaktikasida progesteron terapiyasi, servikal
uzunlik monitoringi, pessariy yoki serklaj samaradorligini baholagan
ishlanmalar; (3) infeksion omillar va yallig‘lanish jarayonlarining
MOTga ta’sirini o‘rgangan tadgiqotlar; (4) xalgaro akusherlik
tavsiyalari (WHO, ACOG, RCOG, FIGO) asosida yozilgan konsensus
hujjatlar kiritildi [2, 6, 14, 25, 31, 38]. Eksklyuziya mezonlari sifatida
esa: fagat laboratoriya tajribalariga asoslangan ishlanmalar, MOT bilan
bevosita bog‘lig bo‘lmagan magqolalar, past ilmiy sifatli va statistik
jihatdan asoslanmagan manbalar tahlildan chigarib tashlandi. Dastlabki
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bosgichda jami 312 ta ilmiy manba aniglanib, sarlavha va annotatsiyalar
asosida 168 tasi saralandi. Yakuniy tahlil uchun esa metodologik sifati
yugori, dolzarbligi va klinik ahamiyati yetarli bo‘lgan 40 ta manba
tanlab olindi [1, 7, 11, 19, 29, 40].

Tanlangan manbalar ilmiy ishonchliligi, statistik tahlilning
puxtaligi, klinik natijalarning anigligi hamda MOT bilan bog‘ligligi
bo‘yicha baholandi. Olingan ma’lumotlar asosida muddatidan oldingi
tug‘rug quyidagi yo‘nalishlar bo‘yicha tizimli tarzda o‘rganildi: MOT
epidemiologiyasi, asosiy xavf omillari va ularning stratifikatsiyasi,
patofiziologik mexanizmlar, klinik kechish va diagnostika
yondashuvlari, zamonaviy profilaktika strategiyalari hamda perinatal
natijalarni yaxshilashga garatilgan amaliy tavsiyalar [5, 10, 17, 23, 30,
36]. Tadgiqot natijalari va muhokamasi: Homiladorlik
davrida muddatidan oldingi tug‘rugq (MOT) ona va homila salomatligi
uchun jiddiy xavf omili bo‘lib, uning rivojlanishi bir nechta klinik va
biologik faktorlar bilan bog‘lig. Xalgaro va Rossiya tadgiqotlari
tahliliga ko‘ra, MOT ko‘pincha gipertoniya, preeklampsiya, gormonal
o‘zgarishlar, yurak-qon tomir kasalliklari, surunkali infeksiyalar va
homilaning ko‘p marta tug‘ilishi kabi xavf omillari bilan bog‘liq [1-
5,12,19,26,34]. Statistik ma’lumotlarga asoslanib, MOTning
uchrash chastotasi homiladorlarning taxminan 5-10 foizida gayd etiladi.
Xavf guruhi sifatida yoshi kattaroq, ko‘p homiladorliklar o‘tkazgan,
tug‘ma yoki orttirilgan yurak nugsonlariga ega ayollar ajralib turadi
[3,4,17,28]. Shu bilan birga, sog‘lom ayollarda ham MOTga moyillik
mavjud bo‘lib, u fiziologik o‘zgarishlar, ya’ni bachadon-yo‘ldosh gon
ogimining yetishmovchiligi, gormonal siljishlar va stress holatlari
natijasida yuzaga keladi [2,5,10,26].

Patofiziologik jihatdan MOT homiladorlik paytida bachadon
tonusining oshishi, bachadon bo‘yni yumshashi, prostaglandinlar
darajasining o‘zgarishi va gemodinamik yuklamaning ortishi bilan
izohlanadi. Shuningdek, plazma hajmining kengayishi, yurak chigishi
oshishi, simpatik nerv tizimi faollashuvi va gormonal siljishlar ona
organizmida elektr va mexanik bargarorlikni pasaytiradi [7,19,38].
Klinik jihatdan MOTni oldindan aniglash murakkab bo‘lib, ba’zan u
paroksizmal bachadon gisqarishlari, bachadon bo‘yni gisgarishi va
homilaning stress javoblari bilan birga kechadi [9,15,27].

Diagnostika jarayonida bachadon bo‘yni uzunligi, transvaginal
ultratovush, fetoplacentar gon ogimi, kardiotokografiya va laborator
indikatorlar (C-reaktiv ogsil, progesteron darajasi) asosiy vosita sifatida
ishlatiladi [13,19,24]. Xavf aniglangach, davolash va profilaktika
strategiyalari minimal invaziv tamoyilga asoslanadi: tokolitik vositalar
(nifedipin, atosiban), progesteron go‘llanilishi, gemodinamik nazorat va
multidisiplinar yondashuv orgali ona va homila xavfsizligi ta’minlanadi
[5,12,32,37].

Trimester bo‘yicha MOT xavfi turlicha kechadi: birinchi trimestrda
gormonal o‘zgarishlar va bachadon bo‘yni tuzilishi bilan bog‘liq xavf
pastrog, ikkinchi trimestrda bachadon bo‘yni yumshashi va bachadon-

Foydalanilgan adabiyotlar:

yo‘ldosh gon ogimining o‘zgarishi xavfni oshiradi, uchinchi trimestrda
esa maksimal gemodinamik yuklama, bachadon tonusining oshishi va
stress fonida MOT yuz berishi ko“proq kuzatiladi [8,26,34]. Tug‘rugdan
keyin esa vegetativ va mexanik muvozanat qayta tiklanishi bilan ayrim
hollarda MOT xavfi kamayadi, lekin xavf elementlari mavjud
bemorlarda relaps kuzatilishi mumkin [6,17,39].

Xalgaro (Tamirisa, Vaidya, van Hagen, Wander, Wichter, Vricella,
Turkmen) va Rossiya manbalari [1-39] bir fikrga keladiki, MOT ko‘p
omilli jarayon bo‘lib, fiziologik va patologik mexanizmlar o‘zaro
ta’sirida yuzaga keladi. Shu bois, bunday bemorlarni samarali
boshgarish uchun erta xavf bahosi, uzluksiz monitoring, multidisiplinar
jamoaviy yondashuv va dalillarga asoslangan dori va tokolitik strategiya
ona va homila salomatligini saglashda hal giluvchi ahamiyatga ega.

Xulosa: Muddatidan oldingi tug‘rug homiladorlik jarayonida
eng jiddiy va keng targalgan asoratlardan biri bo‘lib, ona va homila
salomatligi uchun sezilarli xavf tug‘diradi. Tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, Muddatidan oldingi tug‘rugning rivojlanishiga bir nechta
omillar — gormonal o‘zgarishlar, bachadon bo‘yni funksiyasining
yetarlicha bargaror emasligi, reproduktiv tizimdagi anatomik va
funksional buzilishlar, surunkali kasalliklar, infeksiyalar hamda
psixologik stress — birgalikda ta’sir giladi. Xalgaro va Rossiya ilmiy
manbalarining tahlili shuni ko‘rsatadiki, muddatidan oldingi tug‘rug
xavfi aynigsa ilgari muddatidan oldingi tug‘ruq bo‘lgan ayollar, ko‘p
homiladorlik, surunkali gipertenziya yoki diabet, shuningdek,
reproduktiv tizim operatsiyalari o‘tkazgan ayollar orasida yugori
bo‘ladi. Shu bilan birga, yosh homiladorlar (20 yoshgacha) va 35
yoshdan oshgan ayollar ham xavf guruhiga kiradi. Muddatidan oldingi
tug‘rugni oldini olish ikki asosiy yo‘nalishda amalga oshiriladi: primar
va sekundar profilaktika. Muddatidan oldingi tug‘ruq profilaktikasi
homiladorlikni rejalashtirish, ona salomatligini baholash, surunkali
kasalliklarni nazorat gilishni 0‘z ichiga oladi. Sekundar profilaktika esa
homiladorlik davomida muntazam monitoring, infeksiyalarni davolash,
bachadon bo‘yni barqgarorligini saglash va farmakologik choralarni
go‘llash orgali amalga oshiriladi. Progesteron preparatlari, bachadon
bo‘yni mexanik qo‘llab-quvvatlash vositalari, stressni kamaytirish va
ovqatlanishning optimalligi muddatidan oldingi tug‘ruq xavfini
kamaytirishda asosiy vositalardir. Shuningdek, multidisiplinar
yondashuv — akusher-ginekolog, neonatolog va psixolog hamkorligi
— ona va homilaning salomatligini ta’minlashda muhim ahamiyatga
ega. Xulosa qilib aytganda, muddatidan oldingi tug‘rug xavfini erta
aniglash, individual profilaktik va davolash strategiyasini ishlab
chigish, muntazam monitoringni tashkil etish va multidisiplinar
yondashuvni tatbiq etish ona va homila natijalarini yaxshilashda hal
giluvchi omildir. Kelajakdagi ilmiy tadgiqotlar muddatidan oldingi
tug‘rug xavfini kamaytirishda yangi farmakologik, mexanik va
psixologik yondashuvlarni ishlab chigishga garatilishi zarur.
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