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HOMILADOR AYOLLARDA O'TKIR TOSHLI XOLESISTITDA
GORMONLARNI BOSHQARILISHI VA UNING QON IVISHIGVA TA'SIRINI
O'RGANISH
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Annotatsiya

Bolani ko'tarish paytida gemostaz tizimida maxsus uteroplasental gon aylanishining shakllanishi bilan bog'lig
bir gator tabiiy o'zgarishlar yuz beradi. Homiladorlik davrining ko'payishi bilan gon ivish tizimining har bir tarkibiy
gismida homiladorlik, tug'ish va tug'rugdan keyingi davrda yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlardan oldin ayolning
ahvolini optimallashtirishga garatilgan o'zgarishlar yuz beradi. lImiy tadgigot homiladorlikni o't toshlari kasalligi uchun
muhim xavf omili sifatida ko'rib chigadi.

Magolada ushbu muammoning dolzarbligi batafsil tahlil gilinadi, homilador ayollarda paydo bo'ladigan xo-
letsistitning targalishi, sabablari va patogenetik mexanizmlari to'g'risida zamonaviy ma'lumotlar keltirilgan.

Homilador bemorda surunkali kalkulyoz xoletsistitning kuchayishini tavsiflovchi klinik holatga alohida e'tibor
garatildi, bu esa ushbu kasallikning homiladorlik va tug'ish jarayoniga ta'sirini aniglashga imkon berdi.

Homilador ayollarda xoletsistit homiladorlikdan tashgarida kuzatilganiga o'xshash o't pufagining yallig'lanishi
bo'lsa-da, ushbu patologiyaning o'ziga xos xususiyatlari mavjud bo'lib, ular ushbu ish doirasida batafsil o'rganiladigan
homiladorlik davriga xosdir.
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Abstract

During pregnancy, a number of natural transformations occur in the hemostasis system associated with the
formation of a special uteroplacental circulation.

With increasing gestation period, changes occur in each component of the blood coagulation system aimed
at optimizing a woman's condition before potential complications during pregnancy, childbirth and the postpartum
period. A scientific study considers pregnancy as a significant risk factor for the development of gallstone disease.

The article analyzes in detail the relevance of this problem, provides up-to-date data on the prevalence,
causes and pathogenetic mechanisms of cholecystitis that occurs in pregnant women. Special attention is paid to a
clinical case describing an exacerbation of chronic calculous cholecystitis in a pregnant patient, which made it possible
to identify the effect of this disease on the course of pregnancy and childbirth. Although cholecystitis in pregnant
women is an inflammation of the gallbladder, similar to what is observed outside of pregnancy, there are specific
features of this pathology that are characteristic of the period of childbearing, which are studied in detail in this work.
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M3YYEHWE TOPMOHA/IbHOW TEPAMUN W EE B/IMAHNA HA
CBEPTBIBAEMOCTb KPOBW NP OCTPOM XOJIELUIMCTATE C

KAMHAMW Y BEPEMEHHbIX XEHLLUWH

N6parnmosa C.P.

AHAMXKAHCKMIA TOCYAaPCTBEHHbBIM MEAVNLIMHCKMIM MHCTUTYT

AHHOTaUUA

Bo Bpems BblHalLMBaHNA pebEHKa NPONCXOANT PAL eCcTeCTBEHHbIX TPaHCPOPMaLIMA B CUCTEME remMoCTasa,
CBA3aHHbIX C GOPMUPOBaHMEM OCODOrO MaTOUYHO-MNALIEHTaPHOrO KpoBOObpalleHus. C yBeandeHneM cpoka bepe-
MEHHOCTU B Ka>XA0OM KOMIMOHEHTE CBéprIBaI-OLLLeI\/JI CNCTEMbI KDOBK MPONCXOAAT MU3MEHEHWA, HaMpPaB/IEHHbIE Ha OMNTN-
MN3aUNEO COCTOAHMA KEHLLNHbI nepea NoTeHUMaNbHbIMKW OCNOXHEHNAMM B TeueHune 6epeMeHHocm, pO,ELOB n
NOCNepOA0BOr0 NePUOAa.

B HayuHOM wuccnefoBaHWM paccMaTpuBaeTca OepeMeHHOCTb Kak 3HauMMbIA GakTop pucka pasBmTmMA
KeNUYHOKaMEHHOM 601e3HM.

B cTathe NoApO6OHO aHaNM3MPYyeTCsa akTyalbHOCTb AaHHOM NpobaemMbl, MPeACTaBAAFOTCA COBPEMEHHbIE aH-
HblEe O paCI'IpOCTpaHéHHOCTI/I, npn4YnHax 1 NatoreHeTn4eCckMx MexaHM3amMax xoneuncrnta, BO3HMKaroLWero Yy 6eperv1eH—
HbIX XeHLWMH. Ocoboe BHUMaHME YAENEHO KAMHMYECKOMY Cy4ard, OMMCbIBarOLLEMY ODOCTPEHWME XPOHWYECKOTO
KanbKyne3Horo xoneuncinta 'y 6epeMeHH017| MauMeHTKn, Y10 NO3BOJINNO BbIABUTb BAMAHNE 3TOTO 3ab0s1eBaHMA Ha
TeyeHVe OepemMeHHOCTM M POAOB. XOTA XONeUmcTuT y BepeMeHHbIX NpeAcTaBaseT COOOM BOCManeHue XendHoro
My3blps, aHaNOrMUYHOE TOMY, UTO HabatAaeTCs BHe BepeMeHHOCTH, CyLeCTBYHOT Crielmdunyeckne 0CObEHHOCTH 3TON
MaToJIorNKn, XapaktepHble MMEHHO A1a Nepnoa BblHalUMBaHNA pe6éHKa, KOTOpbIE I'IO,ELpO6HO M3Yy4akoTCA B paMKax
AaHHOM paboTbl.

Knrouessle cnosa: xosieyucmum, XXe/s1YHOKAMeHHdAA 60/7€3Hb, 6€,D€M€HHOCmbA

Dolzarblik. So'nggi yillarda butun dunyo bo'ylab o't tosh kasalligi (GSD) tarqalishi doimiy
ravishda o'sib bormogda. Bundan tashgari, xolelitiyoz bilan kasallanish har o'n yilda ikki barobar
ortadi [5]. Xolelitiyoz bilan kasallanish Osiyo va Afrika populyatsiyalarida minimaldir, bu erda mos
ravishda 3-6 va 1% ni tashkil giladi va Amerikaning tub aholisi vakillari, Pima hindu gabilasining
ayollari orasida maksimal darajada, o'rta reproduktiv yoshdagi bu ko'rsatkich 73% ga yetadi [2].
Sanoat rivojlangan mamlakatlarda xolelitiyoz bilan kasallanish o'rtacha 10-17% ni tashkil giladi [1].
Rossiyada turli manbalarga ko'ra, aholining 3-25 foizi xolelitiyozdan aziyat chekmogda [6].

Gastroenterologik patologiyalar orasida xolelitiyoz davolash bilan bog'liq moliyaviy
xarajatlar bo'yicha etakchilar gatoriga kiradi. O't pufagidagi tosh kasalligi uchun xoletsistektomiya
gorin bo'shlig'i jarrohligida eng ko'p bajariladigan operatsiyalardan biridir. Har yili dunyo bo'ylab
1,5 milliongacha, Rossiyada esa 300 mingga yaqin bunday operatsiyalar amalga oshiriladi [4].
Albatta, bu gimmat texnologiyalardan foydalanish va vaqgtinchalik nogironlik bilan bog'liq
muqgarrar igtisodiy xarajatlarga olib keladi. Mamlakatimiz sog'ligni saglash sohasidagi mavjud
igtisodiy vaziyat resurslardan samarali va ogilona foydalanish zarurligini tagozo etmoqda, bu
kasallikning oldini olish va rivojlanishining oldini olish bo'yicha dasturlarni ishlab chigish
muhimligini ko'rsatadi. O't tosh kasalligi 0'zining haddan tashgari targalishi va butun dunyo
bo'ylab, aynigsa, yoshlar orasida kasallanishning bargaror o'sib borishi tufayli alohida e'tibor talab
giladigan kasallikdir.

Barcha etnik guruhlarda har ganday yoshdagi xolelitiyozni rivojlanish ehtimoli borligiga
garamay, ayollar ushbu patologiyaga ko'prog moyil bo'lib, xolelitiyozni gender bilan bog'lig
kasalliklardan biri sifatida ko'rib chigishga haqgli ravishda imkon beradi. O't toshlari kasalligi
ayollarda erkaklarnikiga garaganda 2-4 marta tez-tez rivojlanadi va bu holat o'smirlik davridan
boshlab butun tug'ish davrida kuzatilishi mumkin. Yoshi oshgani sayin, xolelitiyozga moyillikdagi
gender farglari tekislanadi. O't tosh kasalligi va ayol jinsi o'rtasidagi bog'liglik uzoqg vagtdan beri
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ma'lum. Tug'ish yoshidagi ayollarda xolelitiyozning yuqori darajasi an'anaviy ravishda homiladorlik
va tug'ish bilan bog'lig bo'lib, o'tgan asrda tug'ilishni nazorat gilishning gormonal usullarining
paydo bo'lishi — gormonal kontratseptivlarni go'llash, shuningdek, menopauzadagi gormonlarni
almashtirish terapiyasini go'llash bilan bog'liq edi [3].

Shunday qilib, xolelitiyoz patogenezida barchaga ma'lum bo'lgan xavf omillari (yosh,
ovgatlanish omillari, irsiyat, metabolik sindrom, semizlik, insulin garshiligi, Il turdagi gandli diabet,
harakatsiz turmush tarzi, bariatrik jarrohlik va boshqgalar) bilan birga ayol jinsiy gormonlari muhim
rol o'ynaydi [2]. Xolelitiyozning rivojlanish ehtimoli homiladorlik va tug'ilishning chastotasi va soni
bilan bog'ligligi aniglandi [6].

Tadgigotning magsadi. Ushbu ilmiy tadgigotning asosiy maqgsadi terapevtik aralashuvning
optimal taktikasini aniglash magsadida uchinchi trimestrda homilador ayollarda o'tkir xoletsistitni
davolashning turli yondashuvlarini giyosiy baholashdan iborat.

Tadgigot materiallari va usullari. Tahlil gilish uchun homiladorlikning kech davrida o'tkir
tuxumdon saratoni bilan kasallangan 60 ayoldan klinik ma'lumotlar to'plangan, ular uchta yirik
tibbiyot markazida davolangan.

Tadgigot natijalari. Ushbu bemorlar uchta toifaga bo'lingan: A guruhi, bu erda jarrohlik
aralashuvi go'llanilgan (n = 11 holat); Mugobil davolash usullari bilan B va C guruhlari.

Ishtirokchilarning o'rtacha yoshi 29 yil + 2,16 yil, o'rtacha homiladorlik yoshi 35,26 hafta +
1,02 edi. Qayta kasalxonaga yotqgizish chastotasi quyidagicha tagsimlandi: A, B va C guruhlari
uchun - mos ravishda 9%, 24% va 58%; Erta tug'ilish holatlari 9%, 3,45% va deyarli 13% ni tashkil
etdi. Statsionar davolanishning davomiyligi A guruhidagi o'rtacha giymatlardan (taxminan 4 kun)
B va C guruhlarida uzogrog davrlargacha - mos ravishda taxminan 12 va 11 kun.

Statistik tahlil guruhlar o'rtasida sezilarli farglarni ko'rsatdi: gayta kasalxonaga yotgizishning
eng past darajasi A guruhidagi bemorlarda kuzatildi, erta tug'ilishning eng past darajasi B
guruhida; Bundan tashgari, A guruhidagi ayollar orasida kasalxonada qgolishning minimal
davomiyligi kuzatildi (P <0,05).

Homiladorlik davrida gorin bo'shlig'ining o'tkir holatini aniglash ehtimoli besh yuz nafar
ayolga taxminan bitta holat; Qorin bo'shlig'ida jarrohlik amaliyotini o'tkazganlar uchun bu
ko'rsatkich taxminan 1,2% ga etadi va kutiimagan homiladorlikni o'z ichiga oladi. Shunday qilib,
homiladorlik davrida o'tkir gorin bo'shlig'i muammolarining kombinatsiyasining hagigiy darajasi
sezilarli darajada yuqgori bo'lishi mumkin.

O'tkir xoletsistit homiladorlik davrida 0,1 dan 0,6% gacha bo'lgan bunday holatlar orasida
etakchi o'rinlardan birini egallaydi, o'tkir appenditsitdan keyin ikkinchi o'rinda turadi. Ushbu kasallik
ko'pincha homilador onalarga homiladorlikning o'rta va kech bosgichlarida ta'sir giladi, o't
pufagining gangrenoz yallig'lanishi, teshilishlar, xolangit yoki o'tkir pankreatit kabi asoratlar bilan
tahdid giladi. Og'ir holatlarda ona va homila uchun yugqumli zarba va o'lim mumkin.

Jarrohlik aralashuvidan go'rgish va ma'lumot etishmasligi o'tkir xoletsistit bilan og'rigan
homilador ayollarning ko'pchiligi konservativ dori-darmonlarni davolashni afzal ko'rishiga olib
keladi. Birog, 27-36% hollarda bunday terapiya samarasizdir. Uzog muddatli og'riq va qusish
homilada intrauterin stressni keltirib chigarishi mumkin, bu esa erta gisgarish, homiladorlik yoki
erta tug'ilishga olib kelishi mumkin.

Vaziyat, aynigsa, homiladorlikning kech bosgichlarida tashvishli: fiziologik o'zgarishlar
(gorin bo'shlig'ining gisgarishi va diafragmaning ko'tarilishi) erta tug'ilish xavfini oshiradi, bu esa
shifokorlarni go'shimcha tashvishga soladi.
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So'nggi paytlarda klinik tadgigotlar shoshilinch jarrohlik aralashuvning xavfsizligini
tasdigladi - homiladorlik davrida o'tkir xoletsistit uchun laparoskopik xoletsistektomiya (LC),
aynigsa ikkinchi trimestrda tavsiya etiladi.

Xulosa. Xulosa qgilib shuni ta'kidlash kerakki, homiladorlikning kech davrida o'tkir xoletsistitni
davolashga individual yondashuv, shu jumladan kasallikning holati va og'irligini to'liq baholash
zarur. Kasallikning engil kursi bo'lgan bemorlar uchun konservativ usullarga ustunlik beriladi;

O'rtacha og'ir holatlarda vagtinchalik simptomlarni nazorat gilish protokollarini amalga
oshirish, keyin esa tug'rugdan keyin jarrohlik aralashuvi mumkinligi ko'rib chigiladi. Favqulodda
vaziyatlarda, ona va homila uchun xavf yugori bo'lsa, shoshilinch jarrohlik davolash yagona to'g'ri
echim bo'ladi.
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