
 

34 

 

INTERNATIONAL CONFERENCE OF SCIENCE & TECHNOLOGY 

УДК: 614.88 

БИРИНЧИ ТУҒУВЧИ АЁЛЛАРДА СЕПТИК  

АСОРАТЛАРИНИНГ  ХАВФ ОМИЛЛАРИ 

 

Хамроева Лола Каххоровна 

Сонокулова Махлие Орифовна 

Самарканд давлат тиббиѐт университети 

 

 Аннотация. Сўнгги йилларда туғруқдан кейинги даврда аѐлларда септик 

асоратлар юзага келиш хавфини камайтиришга қаратилган профилактика 

чораларини ишлаб чиқиш ва амалга оширишга алоҳида эътибор қаратилаяпти.  

Биринчи туғувчи аѐлларда туғруқдан кейинги септик асоратларнинг 

ривожланиш хавф омилларини аниқлаш, уларнинг аҳамиятини баҳолаш ва 

самарали профилактик чораларни ишлаб чиқиш. 
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Долзарблиги. Сўнгги йилларда туғруқдан кейинги даврда аѐлларда септик 

асоратлар юзага келиш хавфини камайтиришга қаратилган профилактика 

чораларини ишлаб чиқиш ва амалга оширишга алоҳида эътибор қаратилаяпти.  

Тадқиқот мақсади. Биринчи туғувчи аѐлларда туғруқдан кейинги септик 

асоратларнинг ривожланиш хавф омилларини аниқлаш, уларнинг аҳамиятини 

баҳолаш ва самарали профилактик чораларни ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари 

Тадқиқот Самарқанд шаҳридаги туғруқхоналарда 2022–2024 йиллар давомида 

туғруқ қилган 180 нафар биринчи туғувчи аѐллар мисолида амалга оширилди. 

Улар орасида 90 нафарида септик асоратлар (эндометрит, сепсис, жарроҳлик 

инфекциялари) кузатилган ва улар асосий гуруҳга киритилди, қолган 90 нафар 

септик асоратлар ривожланмаган аѐллар назорат гуруҳини ташкил этди. Барча 

беморларда клиник-анамнестик маълумотлар, антенатал кузатувлар сони, туғруқ 

усули, жарроҳлик аралашувлар, лаборатор ва инструментал маълумотлар таҳлил 

қилинди. Статистик таҳлилда SPSS 26.0 дастуридан фойдаланилди, p<0.05 

ҳисобий аҳамиятли деб қабул қилинди. 

Асосий гуруҳдаги аѐллар орасида қуйидаги хавф омиллари анча юқори 

аниқланди: 

 Қандли диабет – 22,2% (назорат гуруҳида – 3,3%, p<0.05); 

 Шошилинч кесарча кесиш – 37,8% (назорат гуруҳида – 11,1%, p<0.01); 

 Туғруқ пайтида ≥4 марта вагинал кўрик – 44,4% (назорат гуруҳида – 

13,3%, p<0.01); 
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 Антенатал кузатувлар сони ≤2 марта – 53,3% (назорат гуруҳида – 

14,4%, p<0.001); 

 Олдинги абдоминал жарроҳлик (операциядан кейинги чандиқ) – 

18,9% (назорат гуруҳида – 5,6%, p<0.05). 

Шунингдек, антибиотикларни профилактик қўлламаган беморларда септик 

асоратлар ривожланиш ҳолати юқорироқ бўлди (38,9% га қарши 11,1%, p<0.01). 

Натижа ва мухокама 

Олинган натижалар септик асоратларнинг ривожланишида қатор 

модификацияланадиган хавф омиллари мавжудлигини кўрсатади. Улар қаторига 

қандли диабет, шошилинч кесарча кесиш, кўп марта амалга оширилган вагинал 

кўриклар, антенатал кузатувларнинг етарли эмаслиги ҳамда антибиотикларни 

профилактик мақсадда қўлланмаслиги киради. Профилактик чора-тадбирлар 

ичида антибиотикларни туғруқ пайтида бир марта қўллаш, кесарча кесишдан 

кейин инфекция мониторинги, беморларнинг туғруқдан кейинги ҳолатини 

доимий кузатиш самарали эканлиги исботини топди. Бундай ѐндашувлар 

туғруқдан кейинги септик асоратлар частотасини камайтириш, соғлиқни сақлаш 

тизимида юзага келувчи оғир оқибатларнинг олдини олишда муҳим аҳамият 

касб этади. 

Хулосалар. Биринчи туғувчи аѐлларда туғруқдан кейинги септик 

асоратларнинг ривожланиши қатор хавф омиллари билан яқин боғлиқ бўлиб, 

улар қаторига қандли диабет, антенатал кузатувларнинг етарли эмаслиги, 

шошилинч кесарча кесиш, кўп марта амалга оширилган вагинал кўриклар ва 

олдинги абдоминал операциялар киради. 
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