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UO`K 618.3-089.888.11-085 

BACHADON BOʻYNI “KALTA” BOʻLGAN AYOLLARDA MUDDATDAN OLDINGI TUGʻRUQNI 

OLDINI OLISHDA PROGESTERONNI QOʻLLASH 

Gʻoyibov S.S., Abduvaliyeva N.B. 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand sh., O`zbekiston 

 

Rezyume. Muddatdan oldingi tugʻruq bu zamonaviy akusherlikning muhim muammolaridan biri 

boʻlib, perinatal kasallanish va oʻlimning asosiy sabablaridandir. Muddatdan oldingi tugʻruqlarning uchdan 

ikki qismi tugʻruq faoliyatining spontan boshlanishi bilan sodir boʻladi. Spontan muddatdan oldingi tugʻruq 

bu koʻplab sabablar tufayli kelib chiqadigan, jumladan, progesteron ta’sirining pasayishi sababli bachadon 

boʻynining yetilishi sindromi. Homiladorlikning ikkinchi yarmida oʻtkazilgan bachadon boʻyni exografiyasi 

spontan muddatdan oldingi tugʻruqning asosiy prognozlash me’zoni hisoblanadi. Oʻtkazilgan koʻplab izlan-

ishlar shuni koʻrsatadiki, homiladorlikning 33 haftasigacha vaginal progesteronni qoʻllash, muddatdan 

oldingi tugʻruqni 42% gacha kamaytiradi hamda yangi tugʻilgan chaqaloqlarning intensiv terapiyaga mu-

htojligini, respirator distress sindromni, sun’iy nafas berish apparati kerakligini va neonatal oʻlim 

koʻrsatgichini pasaytiradi. Muddatdan oldingi tugʻruqda bachadon boʻyni kaltaligini tashxislashda ultra-

tovushni qoʻllash, vaginal progesterondan foydalanish bachadon boʻyni kalta boʻlgan ayollarda ham iqti-

sodiy, ham effektiv ta’sir koʻrsatganligi, ushbu amaliyotni qoʻllashga ehtiyoj sezdirdi. 

Kalit soʻzlar: vaginal progesteron, muddatdan oldingi tugʻruq, bachadon boʻyni choklari. 

 

USE OF PROGESTERONE IN PRETERM BIRTH PREVENTION IN WOMEN WITH A "SHORT" 

CERVIX 

Goyibov S.S., Abduvalieva N.B. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Premature birth is one of the important problems of modern obstetrics and is one of the main 

causes of perinatal morbidity and mortality. Two thirds of premature births occur with spontaneous onset of 

labor. Spontaneous premature birth is a syndrome of cervical ripening caused by a decrease in the effect of 

progesterone. Ultrasound of the cervix, performed in the second half of pregnancy, is the main prognostic 

criterion for spontaneous premature birth. Numerous studies have shown that the use of vaginal progester-

one before 33 weeks of pregnancy reduces the risk of preterm birth by up to 42% and reduces the need for 

intensive care, respiratory distress syndrome, the need for artificial respiration, and neonatal mortality. The 

use of ultrasound in the diagnosis of short cervix in preterm labor, as well as the use of vaginal progesterone 

in women with a short cervix, are both cost-effective and efficient, which led to the need for this practice. 

Key words: vaginal progesterone, preterm birth, cervical sutures. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОГЕСТЕРОНА В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У 

ЖЕНЩИН С «КОРОТКОЙ» ШЕЙКОЙ МАТКИ 

Гойибов С.С., Абдувалиева Н.Б. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Преждевременные роды являются одной из важных проблем современного акушерства 

и являются одной из основных причин перинатальной заболеваемости и смертности. Две трети преж-

девременных родов происходят со спонтанным началом родовой деятельности. Спонтанные прежде-

временные роды - синдром созревания шейки матки, обусловленный снижением эффекта прогестеро-

на. УЗИ шейки матки, проведенное во второй половине беременности, является основным прогно-

стическим критерием спонтанных преждевременных родов. Многочисленные исследования показали, 

что применение вагинального прогестерона до 33 недель беременности снижает риск преждевремен-

ных родов до 42% и уменьшает потребность в интенсивной терапии, респираторном дистресс-

синдроме, потребность в искусственном дыхании и неонатальную смертность. Использование ультра-

звука в диагностике укорочения шейки матки при преждевременных родах, а также применение ваги-

нального прогестерона у женщин с короткой шейкой матки имеют как экономические, так и эффек-

тивны, что и привело к необходимости этой практики.  

Ключевые слова: вагинальный прогестерон, преждевременные роды, цервикальные швы. 

 

Kirish. Muddatdan oldingi tugʻruq (MOT), ayniqsa, 34 haftalikkacha tugʻilgan yetilmagan 

chaqaloqlar orasida perinatal kasallanish va oʻlimning asosiy sabablaridan biri boʻlib qolmoqda [10]. Ushbu 
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muammoning murakkabligi muddatdan oldingi tugʻruqlar uchrashining yuqori chastotasi (dunyodagi 

holatlarning taxminan 10%) va ularning chaqaloq sogʻligʻi uchun jiddiy oqibatlari, masalan, nafas olish 

yetishmovchiligi, nevrologik asoratlar va rivojlanishdan orqada qolish bilan bogʻliq [4]. Muddatdan oldingi 

tugʻruqning xavf omillari orasida homilador ayollarning 1-2 % da tashxis qoʻyilgan bachadon boʻynining 

“kalta” boʻlishi alohida oʻrin tutadi (uzunligi ultratovush tekshiruviga koʻra <25 mm). Muddatdan oldingi 

tugʻruqni oldini olishning asosiy jihatlaridan biri bu bachadon boʻyni mustahkamligi va uni erta ochilishining 

oldini olishga qaratilgan samarali davolash usulini tanlashdir [1]. Zamonaviy tadqiqotlar progesteron 

terapiyasi, bachadon boʻyni serklyaji va akusherlik pessariylaridan foydalanish kabi profilaktika usullarining 

samaradorligini tasdiqlaydi, bu esa oʻz navbatida erta tashxis qoʻyish va davolashga individual yondashuv 

muhimligini ta’kidlaydi.  

Muddatdan oldingi tug`ruq tushunchasi. Bir necha oʻn yilliklar davomida MOT perinatal 

kasallanish va oʻlimning isbotlangan sababi boʻlib kelmoqda. Biroq, hozirgacha zamonaviy tibbiyotda 

MOTning standartlashgan prognozlash va profilaktikasi toʻliq ishlab chiqilmagan. Akusherlik nuqtai 

nazaridan MOTga olib keluvchi ikki xil sabab mavjud: tugʻruq faoliyati oʻz-oʻzidan boshlangan muddatdan 

oldingi tugʻruq (qogʻonoq suvlari ketishi natijasida) yoki “koʻrsatma” boʻyicha MOT, ona tomonidan 

(preeklampsiya) yoki bola tomonidan (homilaning oʻsishdan orqada qolishi) asoratlar bilan bogʻliq [12, 20]. 

Shuning uchun, MOTni birgina tahlil va birgina aralashuv orqali oldini olish mumkin boʻlgan yagona 

jarayon deb hisoblash notoʻgʻridir.  

Muddatdagi va muddatdan oldingi tugʻruq asosini bir xil jarayon tashkil etib, ushbu jarayon turli 

vaqtda sodir boʻladi. Ularning asosiy farqi muddatdagi tugʻruqda jarayon fiziologik kechadi, ikkinchisida esa 

patologik holat kuzatiladi (umumiy jarayonning patalogik boshlanishi). Tugʻruq faoliyati boshlanishida 

bachadon komponentlarining aktivlashishi, bevosita keyingi komponentlarni uygʻotadi (qogʻonoq 

pardalarinig aktivlashishi, qogʻonoq pardasi yorilishi, istmiko-servikal yetishmovchilik, bachadon qisqarishi) 

va natijada MOT sodir boʻlishiga olib keladi [8, 21]. Biroq, ba’zi hollarda bachadon qisqarishi bilan murojaat 

qilgan homiladorlarda muddatdagi tugʻruq sodir boʻladi.  

Tugʻruq jarayonida har bir komponent aktivligini aniqlash usullari mavjud. Bachadon miometriysi 

qisqarishini tashqi tokodinamometr yoki elektromiografiya yordamida tasdiqlash mumkin. Bachadon 

boʻynidagi oʻzgarishlarni qinda bosim hosil qilishi sababli doimgi vaginal tekshiruv orqali aniqlash mumkin 

boʻladi. Bachadon boʻynidagi oʻzgarishlarni ultratovush tekshiruvi orqali ham baholash kalta bachadon 

boʻynini aniqlashga yordam beradi. Qogʻonoq pardasi komponentlarining ativligini laborator usullar, qindan 

surtmada fetal fibronektin testining musbat boʻlishi, platsentar mikroglobulin mavjudligi orqali aniqlanadi. 

Bachadon boʻynining ultratovush orqali tekshirish 1980-yillarda boshlanib, bachadon boʻyni 

uzunligini aniqlashda qoʻllanilib kelinmoqda. Bachadon boʻyni uzunligini transvaginal ultratovush tekshiruvi 

orqali aniqlash muddatdan oldingi tugʻruqni prognozlashda alohida oʻrin tutadi va homilador ayollarni 

MOTga yuqori va past xavfli homiladorlarga ajratishga imkon yaratadi. Anderson, Iams, Fond, Hassan va 

boshqalar tomonidan ultratovush orqali MOTni proglozlash va oʻrganishda koʻplab izlanishlar olib borilgan 

va homiladorlikning 24-28 haftaligida bachadon boʻyni uzunligi 25 mm ni tashkil etishi bu chegaraviy 

koʻrsatgich ekanligi keltirilgan [9, 14]. 

Bachadon boʻyni kaltalashishiga olib keluvchi sabablar. Bachadon boʻyni kalta boʻlishi etiologiya-

si haqida kam ma’lumotlar boʻlgan “belgi” boʻlib hisoblanadi. Biroq adabiyotlarda kalta bachadon boʻyni 

bilan birga uchraydigan koʻplab kasalliklar keltirilgan. Bachadon boʻyni kalta boʻlishi xarakteri boʻyicha 

sindrom boʻlib, kelib chiqish sabablariga bir nechta etiologik omillar olib keladi. 

a) Progesteron ta’sirining vaqtinchalik toʻxtashi. Progesteron-homiladorlikni qoʻllab-quvvatlovchi aso-

siy gormon boʻlib, uning kamayishi bachadon boʻyni yetilishiga va MOTga olib kelib keladi [2, 19]. Stys va 

boshqalarning izlanishlarida progesteronning miometriyga va bachadon boʻyniga ta’siri oʻrganilgan va MOT 

profilaktikasida vaginal progesteronning ahamiyati, uning kamayishi bachadon boʻyni kaltalashishiga olib 

kelishi koʻrsatilgan [11, 15]. 

b) Bachadon boʻynining tugʻma kalta boʻlishi. Dietilstilbestrolning homila rivojlanishiga ta’siri na-

tijasida bachadon boʻyni gipoplaziyasi, shuningdek, bachadon boʻyni disgeneziyasi (bachadon boʻynining 

segmentga boʻlinishi va fibroz pardalardan iborat boʻlishi) kelib chiqadi [3]. 

c) Bachadon boʻynida jarrohlik amaliyoti bajarilishi. Bachadon boʻynida biriktiruvchi toʻqimaning 

buzilishiga olib keluvchi – konizatsiya, yoki elekrtoekstiziyalar. 

d) Intraamnional infeksiyalar yoki yalligʻlanishlar. Hassan va boshqalarning izlanishlarida II tri-

mesterda klinik simptomlarsiz, bachadon boʻyni uzunligi 25 mm dan kalta boʻlgan 9% homilador ayollarda 

mikrobiologik tekshiruvda intraamnional infeksiya aniqlanganligi keltirilgan [18]. Ularda Ureaplasma urea-

lyticum va Fusobacterium spp. mikroorganizmlari ajratilgan. Bachadon boʻyni kalta boʻlgan homiladorlarda 

intraamnial yalligʻlanish (amniotik suyuqlikda yalligʻlanish sitokinlari yoki xemokinlarining oshishi) ham 
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aniqlangan. Intraamnial yaligʻlanish aniqlangan ayollarda, MOT, ushbu tashxis aniqlanmagan homilador-

larga qaraganda koʻproq uchragan (21% va 14%). Istmiko-servikal yetishmovchilik tashxisi qoʻyilgan ayol-

larda intraamnial infeksiya uchrash chastotasi taxminan 50% ni tashkil qilgan. 

e) Istmiko-servikal yetishmovchilik. Tug`ruq faoliyati yoki bachadon %qisqarishi boʻlmaganda bacha-

don boʻynining homiladorlikni tutib tura olmasligi. Bu tashxis II trimesterida bir necha marotaba homilador-

likning muddatdan oldin toʻxtashi sodir boʻlgan boʻlsa qoʻyiladi [7]. Bunda homiladorlarda qinda bosim 

hissi simptomi kuzatiladi va bachadon boʻynining ogʻriqsiz dilatatsiyasi uchraydi. 

f) anamnezida MOT boʻlgan boʻlsa. Iams va boshqalarning koʻrsatishicha, anamnezida MOT boʻlgan 

ayollarda bachadon boʻyni kalta boʻladi [17]. 

g) bachadon boʻyni kalta boʻlishining boshqa omillari. Onaning yoshi (<20 yosh va >35 yosh), tana 

vazni indeksining past boʻlishi (<19) va etnik jihatlar (afroamerikalik yoki afrokariblik) kabi omillar bacha-

don kalta boʻlishi bilan bogʻliqligi isbotlangan [16]. 

Shunday qilib, kalta bachadon boʻyni bir qancha patalogik jarayonlarning natijasida kelib chiqadi va 

MOTga olib keladi. Uning sabab-oqibatlarini aniqlashda qiyinchiliklar mavjud boʻlib, kalta bachadon boʻyni 

istmiko-servikal yetishmovchilik holatiga aylanish xavfi yuqoridir. 

Muddatdan oldingi tugʻruqni oldini olishda vaginal progesteron. Bachadon boʻyni kalta boʻlgan 

ayollarda MOT profilaktikasi uchun vaginal progesteronni qoʻllash haqida randomizirlangan klinik izlanish-

lar birinchi marta Fonseca va boshqalar tomonidan oʻtkazilgan. Bunda ultratovush tekshiruvida bachadon 

boʻyni 15 mm dan kalta, homiladorlik muddati 20-25 haftalik boʻlgan ayollar ikki guruhga: vaginal proges-

teron qoʻllanilgan va platsebo berilgan guruhlarga boʻlib oʻrganilgan. Davolash davomiyligi 34 haftagacha 

boʻlgan. Izlanishning asosiy natijasi 34 haftagacha sodir boʻlgan MOTlar chastotasi sanalgan. Vaginal pro-

gesterone qabul qilgan ayollarda platsebo berilgan ayollarga nisbatan MOT chastotasi kam uchragan (19.2% 

va 34.4%) [6]. 

Vaginal progesteronning muddatdan oldingi tugʻruq profilaktikasidagi (homiladorlikning 33 haftasiga-

cha boʻlgan) va neonatal kasallanish/oʻlim koʻrsatgichlarini kamaytirishdagi effektivligi koʻplab manbalarda 

tahlil qilinib, quyidagi klinik qoʻllanmalar taklif qilingan:  

- progesteronni 100 mg miqdorda sutkasiga qoʻllash, uni 200 mg qoʻllagandagi koʻrsatgichlarni be-

radi. 

- vaginal progesteronni qoʻllash 33 haftagacha boʻlgan MOT va neonatal koʻrsatgichlarni yaxshilashda 

anamnezida MOT boʻlgan va boʻlmagan ayollarda bir xil natijalarni bergan. 

- bachadon boʻyni kalta (<25 mm) boʻlgan ayollarda progesteronni qoʻllagandagi effektivlik bachadon 

boʻynining uzunligiga bogʻliq emas [5, 13]. 

Isbotlangan ma’lumotlarga asoslanib aytish mumkinki, progesteron bachadon boʻyni kalta boʻlgan 

ayollarda homiladorlikning 33 haftasigacha MOT profilaktikasini ta’minlaydi va neonatal kasallanish 

koʻrsatgichlarini pasaytirishga xizmat qiladi.  

Bachadon boʻyni kalta boʻlgan ayollarda bachadon boʻyni choklari va akusherlik pessariysini 

qoʻllash. Bachadon boʻyniga chok qoʻyish birinchi marta  hindistonlik akusher-ginekolog V.Shirodkar 

tomonidan 1955-yilda amaliyotda qoʻllanilgan. V.Shirodkar oʻz izlanishida ba’zi ayollarda takroriy homila 

tushushi kuzatilishi va yotoq rejimi, gormonal terapiya homila saqlashga yordam bermasligini aniqlagan 

hamda ushbu ayollarga chok qoʻyish amaliyotini bajargan [16]. Bachadon boʻyniga chok qoʻyish (serklyaj) 

“oʻtkir bachadon boʻyni yetishmovchiligi”da qoʻllanilgan va hozirda bu termin “istmiko-servikal yet-

ishmovchilik” bilan almashtirilgan. Randomizirlangan izlanishlar natijalariga koʻra bachadon dilatatsiyasi 

kuzatilgan ayollarga shoshilinch ravishda bachadon boʻyniga choklar qoʻyish va indometatsin qoʻllash, faqat 

yotoq rejimi buyurilgan ayollarga qaraganda MOT 2 marta koʻp uchragan. 

Anamnezida MOT kuzatilgan va bachadon boʻyni <25 mm boʻlgan homiladorlarda bachadonga chok 

qoʻyish va progesteronni qoʻllash birgalikda olib borilishi mumkin. Mualliflarning metaanaliz natijalari 

koʻrsatadiki, progesteron va bachadon boʻyniga chok qoʻyish MOT profilaktikasi va neonatal asoratlarni 

kamaytirishda deyarli bir xil koʻrsatgichlarga ega [22]. Bu usullardan birini tanlashda iqtisodiy jihatlar va 

asoratlar inobatga olinishi kerak. Masalan, chok qoʻyishda jarrohlik amaliyotini bajarish uchun anesteziya 

oʻtkazish ta’lab qilinadi va qogʻonoq pardasining yorilishi kabi asoratlar kuzatilishi munkin. Vaginal proges-

teronni qoʻllash uchun ayol tavsiyalarga amal qilishi kifoya qiladi.  

Xulosa. Bachadon boʻyni kalta boʻlgan ayollarda muddatdan oldin tugʻruqni oldini olishda bachadon 

boʻynining ultratovush tekshiruvi alohida oʻrin tutadi. Homiladorlikning 24-28 haftaligida bachadon boʻyni 

uzunligi 25 mm ni tashkil etishi bu chegaraviy koʻrsatgich hisoblanadi. 

Homiladorlarda bachadon boʻyni kalta boʻlishi bir qancha patalogik jarayonlarning natijasida kelib 

chiqadi va muddatdan oldingi tugʻruqqa olib keladi. Uning sabab-oqibatlarini aniqlashda qiyinchiliklar 

mavjud boʻlib, kalta bachadon boʻyni istmiko-servikal yetishmovchilik holatiga aylanish xavfi yuqoridir. 
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Vaginal progesteronni qoʻllash va bachadon boʻyniga chok qoʻyish bachadon boʻyni kalta boʻlgan 

ayollarda homiladorlikning 33 haftasigacha muddatdan oldingi tugʻruq profilaktikasini ta’minlaydi va neona-

tal kasallanish koʻrsatgichlarini pasaytirishga xizmat qiladi. 
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