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Annotatsiya

Kesar kesishdan keyin yiringli-septik asorat oldini olishni o'rganish va tashrix xulosalarini
ijobiylashga bag'ishlangandir. Bu muammoga oid qarashlar kelib chigishi tahlillanib, barcha
adabiyotlarning ko'rib chiqilishi keltirilgan. Qorin bo'shlig'ini tug'ishdagi tibbiy va ijtimoiy holatlari,
gon ketishi chastotasi, vyiringli-septik asoratlar, ularning tuzilishi va etiologik sabablar,
bachadonning gisqarish texnikasi va profilaktikada antibiotik gollash masalalari ko'rib chigilgan. Bu
ish Kesar kesishdan keyin yuzaga kelishi kutilgan asoratlarni oldindan taxmin qilishga va
differentsiatsiyalangan holatlarda yordam beradi.

Kalit so'zlar: endometrit, kesar kesish, bachadon bo'shlig'idagi tikuv, qorin bo'shlig'i,
antibiotik orqali profilaktika.

PREVENTION OF PURULENT-SEPTIC COMPLICATIONS
AFTER CESAREAN SECTION
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Abstract.
The publication is devoted to the study of the problem of purulent-septic complications

after the operation of cesarean section and improvement of the operation results. The evolution
of views on these problems is analyzed and a literature review of domestic and foreign literature is
presented. The medical and social issues of abdominal delivery, the frequency of bleeding, the
structure and etiological factors of purulent-septic complications, the technique of suturing the
uterus, and questions of antibiotic prophylaxis are examined. This work will help to predict the
possible complications after a cesarean section and conduct a differentiated prevention.

Key words: acute endometritis, cesarean section, suture on the uterus, abdominal delivery,
«tissue shaft», antibiotic prophylaxis.
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NPODUNAKTUKA THOMHO-CEMTUYECKMX

OCJ10’KHEHWM MNOCJIE KECAPEBA CEYEHWSA

[.A. HuwoHoBa, [1.b. AcpaHkynosa
AHONYKAHCKUIA TOCY4apCTBEHHbIN MEONLMHCKUIA MHCTUTYT

AHHOTaUuUA

MybanKauma noceAweHa M3ydyeHuto nNpobiembl THOMHO-CENTUYECKUX OCNOXKHEHUM nocne
onepaumm KecapeBa CeYEHMA W YAydlWEeHMA pe3ynbTaToB onepauuun. [poaHannsMpoBaHa
3BOJIOLMA B3rNAL0B Ha 3TM Npobnembl U NpeacTaBaeH AnTepaTypHbli 0630p oTeyecTBEHHON U
3apybexxHon nMTepaTypbl. PaccMOTpeHbl MeANUMHCKUE M COLManbHble BONPOCbl aba0MUHANbHOMO
poAopaspeLlleHnsa, 4YacToTa KPOBOTEYEHMN, CTPYKTypa W 3TMoNornyeckme ¢GakTopbl FHOMHO-
CENTUYECKMX  OCNOXMHEHUW, TEXHUKM  HANOXKEHMA WBOB HA  MaATKy W BOMPOCHI
aHTMBMnoTnKonpodmnaktTukn. MNpueegeHHana paboTa N03BOANT cNOcOHCTBOBATL NPOrHO3MPOBAHUIO
BO3SMOMHbIX  OC/IOHEHWUWA  MNOCAe  Onepauum  KecapeBa  CeYeHMA UM MNPOBOAMUTL
anddepeHULNPOBaAHHYO UX NPOOUNAKTUKY.

Kntouesole cnosa: ocmpeoili sHOoMempum, onepayus Kecapeso ceyeHue, Wos Ha MAamke,
aboomuHanbHoe podopaspewieHue, «MKaHesol 8as1», AHMUBUOMUKONPOGUAGKMUKA.

Kesar kesishdan bugungi kunda tug'rug amaliyotida amalga oshiriladigan
eng keng targalgan tashrixga aylandi [1]. Bu esa perinatal akusherlikning eng
jadal rivojlanishiga bog'lig bo'lib, buning asosiy printsipi onani, xomila va yangi
tug'ilgan chagalogning sog'lig'ini ta'minlay olishdir, bu ba'zi holatlarda tez va
hushyorlik bilan ishlashni talab giladi. Kesar kesishning soni kamayishi
kutilmaydi, balki, hisobda dunyo migyosida soni ortib bormoqgda, uchinchi
darajadagi shifoxonalarda va perinatal markazlarida 40-50% ga yetadi [2, 3]. Va
yana Kesar kesish tug'rugdan keyingi yuqumli asoratlar kelib chigishida muhim
xavf omili bo'lib golmoqda, ularni 5- 20 martagacha oshirmoqda [4, 5].

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, jahon migyosida
har vili yiringli-septik asoratlardan 150 mingga yagin inson vafot etadi.
kasallikni eng kop targalgan va idora qilish giyin bo'lgan peritonit bolib, u
bachadon bo'ynidagi tikuvlar tufayli yuzaga keladi [6, 7]. Tashrixdan keyingi
yuqumli hastaliklarning sonini ortishiga olib keladi [5]. JSST mutaxassislari
tug'ishning vaginal turi bilan solishtirganda, Kesar kesish paytida va undan
song ham gon ketishi tezligi 3 dan 5 martagacha ortganligini e'tirof gilishadi [4,
6]. Manbalarda kamgonlikka olib keluvchi katta gon yo‘qotishlari, jarrohlik
risklarining ortishi, tana haroratining pasayishi va infektsiyalarning
rivojlanishiga hissa qo‘shishi mumkin bolgan holatlari bayon etilgan [8, 9].
Yiringli-septik asoratlarning oldini olishda oilani rejalashtirish va homiladorlikka
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tayyorlov muhim ahamiyatga ega hisoblanadi. Homiladorlikni reja gilishdan
avval vaginal mikrobiotsenozni tiklash muhim ahamiyatlidir. Kopplab olimlarni
fikriga ko'ra, bakterial vaginoz mavjud ayollarda homiladorlikda barvaqgt tug'ilish
ehtimoli 3-4 baravar ko'proq, va keyin kuzatiluvchi yiringli-septik asoratlar 5-7
marta ko'proq kuzatiladi [10]. Shu sababdan vagina pH va biosenozni
normallashtirish ahamiyatlidir. Shunday ekan, izlanishlar natijasiga ko'ra,
mikroorganizmlarni  vaginadan bachadonga otish imkoniyati ko'rsatildi, bu
infektsiyaning o'tish yo'lini hosil giladi [11].va yana shu bilan birga, kunlik
vaginal debridement xatoligi hagida ham fikr bildirilgan, chunki, Kokranni tizimli
holatda ko'rib chigish xulosalariga ko'ra, platsebo bilan solishtirganda vaginal
debridement olmagan ayollar tug'rugdan keying kuzatiluvchi endometrit
kasalligi kuzatilishida farg bo'lmagan [12].

Agar bu vaziyatni kelib chigish omillari bilan ko'rib chigsak, mikrob
tarkiblari ulushining ortishi, jinsiy aloga sababli yuquvchi viruslar va boshga
patogenlarning rolini  tasdiglab, baxslashimiz mumkin. Bu esa barcha
ayollarning urogenital tizimining yuqori va pastki gismidagi vyallig‘lanish
hastaliklarini davolash kursining giyinlashishiga va asoratlar rivojlanishiga olib
keladi [13].

Yiringli-septik asoratlardagi xavf sabab va omillarini aniglashga katta
e'tibor qaratiladi. Va bunda doimiy ikki xavf guruhi bor: asosiy hamda
go'shimcha. Yiringli-septik asoratlarni asosiy xavf guruhiga Kkiritilishda uchun
ushbu omillar inobatga olinadi: uzoqg angidroz davri, uzog vaqgtli mehnat
faoliyati, tug'rug vagtida ko'p martalab vaginal tekshiruvlar, yurakni nazorat
gilishda esa intrauterin sensordan foydalanish, anamnezda homila erta tug'ilish
hamda neonatal davr kasalliklari. Yana boshga xavf omillari quyidagilar
hisoblanadi: past ijtimoiy-igtisodiy holat, homiladorlik davrlarida opportunistik
pathogen hisoblangan flora bo'yicha vaginaning yugori kolonizatsiyasi,
kamaonlik. Shubhali xavf omili hisoblanuvchilardan quyidagilar ahamiyatli: ko'p
homiladorlik holati, homiladorning yoshligi, mehnatning uzoq vaqgt davomiy
kechishi, semizlik, mekon suvlari. ICD-10 tarkibiga kiruvchi gematometr va
loxiometr kabi "fon" noinfektsion tugrugdan keyin kuzatiluvchi kasalliklarni
o'rganish juda katta ahamiyatga ega. Ammo, klinik amaliyotda esa bunday
diagnostika ko'pinrog mustagil klinik sindromning nomlanishi sifatida
qo'llanilib, ba'zi bir hollarda endometrit diagnozini almashtirib yuboradi [14].

Qorin bo'shlig'ini tug'ish vaqgtida operatsiyadan keyingi gorin bo'shlig'ini
yiringli yallig'lanish va asoratlarni oldini olishda antibiotik profilaktikasi katta rol
o'ynaydi [15-7].
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Antibiotik profilaktikasining davomiyligi hagida faol baxs va tortishuvlar
mavjud. Bugungi kunga kelib, aksariyat mualliflar antibiotik profilaktikasini bir
marta, maksimal ikki marta amalga oshirish kerakligiga aytishadi, chunki har
bir antibiotikning bitta in'ektsiyasi besh kunlik antibiotik terapiyasi kursiga teng
hisoblanadi [18]. Shu bilan bir gatorda, ayollarning bu vaziyatida yugumli xavfini
hisobga olgan holda 3 - 5 kunlik antibiotik profilaktikasi izdoshlari ham bor [19].
Chet ellik mualliflar tomonidan o'tkazilgan tadgigotlarning umumiy natijalariga
ko'ra, preparatning yagona afzalliklari oshkor etilmagan [20, 21]. Operatsiyadan
avvalgi antibiotik profilaktikasi tug'rugda yiringli-septik asoratlarni kamayishida
samara berishi isbotladi va bu vyildan-yilga butun dunyo tadgigotchilari
tomonidan ko'rsatiimoqgda. Mahalliy va xorijiy mualliflarning yozgan
asarlarining xulosalari shuki, antibiotiklarni bir vagtning o'zida boshqgarish bilan
ishlamay qolgan endometrit bilan kasallanish sezilarli darajada kamayganini
ko'rsatmoqda [15, 21-30].

Yana bir muhim masala, dori vositasini tanlovi va uning muddatlarini
tanlash dolzarb bo'lib golmogda. Antimikrobiyal mahsulotni tanlashda uning
sezgirligi, nafagat onaga uchun xavfsizligi, balki homilaga ham, uning
samaradorligi va munosibligini ham hisobga olishimiz kerak. Bu preparatni
go'llash paytidan boshlab, jarrohlik amaliyotida antibiotiklarni profilaktik
ishlatishimiz terining kesishimizdan oldin amalga oshirilishi  kerak.
Operatsiyadan oldin esa antibiotik profilaktikasining mohiyati  shuki,
mikroblarning ifloslanish ~ mumkin bo'lgan holatdan oldin to'gimalarda
antibiotikning maksimal kontsentratsiyasiga erishish va operatsiya davomida
ushbu darajani saglab qolish hisoblanadi [24]. Tashrixlik tug'ruglarda, umumiy
operatsiyadan fargli o'laroq, foyda va xavfi nisbati har doim baholanishi kerak,
chunki xavfsizlik masalalari nafagat ona, balki homilaga ham ahamiyatli. Shu
sababli ham tadgigotchilar umumiy bir fikrga kelishmaydi. Ba'zilar bu holatdan
kelib chigib preparatni operatsiyadan yarim soat oldin go'llashni talab
gilmogqdalar, chunki bu tanlov vyiringli-septik asoratlarni sezilarli darajada
kamaytiradi [25]. Boshga mualliflarning fikrida esa, yiringli-septik asoratlar
chastotasi antibiotiklarni boshgarish vagtiga umuman bog'lig emas [26].
Bundan tashgari, kindik ichakchasini kesib chigarishdan oldin antibiotikni
go'llanishi uning xomila organizmiga kirishini rag'batlantiradi [27].

Profilaktik dori ta'sir doirasiga oid savollar ham muhokamali yechimlarni
topadi. tashrixda odatiy operatsiyadan oldingi antibiotik profilaktikasi nugtai
nazaridan keng spektrli antibiotiklar yoki antibiotiklarning kombinatsiyalaridan
foydalanish irratsional deb hisoblanadi, negaki perioperativ antibiotik
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profilaktikasi barcha mikrobni yo'q gilishga emas, balki tashrix vagtida ularning
mikrob ifloslanishini ozaytirishga qaratilishi kerak [17]. Boshga tarafdanesa,
ba'zi tadqgigotchilarning fikri bo'yicha, floraning antibiotiklargagay darajada
sezgirligini aniglash bilan preparatning optimal tanlovi odatiydir. Va yana,
tanlov tananing odatdagi mikroflorasiga minimal ta'sir ko'rsatish uchun tor
ta'sir spektriga ega dori vositasiga beriladi [28]. Ko'plab chet davlatdagi
tadgigotchilar ~ birinchi  avlod  sefalosporinlarini  (cefazolin)  yoki
aminopenisillinlarni (ampitsillin) eng magbul antibakterial preparatlar deya
tavsiya qiladilar, chunki endometrit patogenlarining aksari ularning ta'sir
doirasiga kiradi. [5, 23, 28-30]. Shuningdek, barcha mualliflar uchinchi avlod
sefalosporinlarini tasir gilishida ikkinchi avlod sefalosporinlariga garaganda
hech ganday afzallik yo'q deyishadi [31]. Buyurilgan antibakterial dori narkoz
analgetiklari va mushaklarni relaksantlar bilan ta'sirlashmasligi kerak [32].

Operatsiyadan avval antibiotik profilaktikasini shifokorlar bir yildan ortiq
vagt davomida ishlab kelayotgan vosita ekanligiga garamay, ko'plab masalalar
hal gilinmay golmoqgda.

Operatsiyaning qganchalik shoshilinch ekanligi operatsiyadan keyingi
asoratlarda ham muhim rol o'ynaydi. Shunday ekan, favqulodda operatsiyalar
rejalashtiriigan operatsiyalarga garaganda ko'prog asoratlarga va ahamiyatga
ega [32]. Akusher-ginekologlarning aytishicha, operatsiya texnikasini
yaxshilash, bachadonning kesilishidan tortib tikuv turlarigacha yiringli-septik
asoratlarning  rivojlanishini  kamaytirishgacha birdek yordam  beradi.
Yugoridagilarning barchasi kesar kesishda bachadon bo'shligini tikib
go'yishning ogilona usullarini topishga olib keladi.

Chandig bilan birgalikda to'gimalarni gayta yaxshi tiklashning asosiy
shartlari gon ta'minoti va minimal yallig'lanish reaktsiyasi uchun maqgbul shart-
sharoitlarni ta'minlash hisoblanadi. Odatda ko'p gatorli tikuvlarni go'llash ko'p
holatda bachadonning pastki segmentining to'gimalarida gon ta'minotida
buzilishlar paydo bo'ladi. Cheklangan migdorda tikuv materialidan foydalanish

gismda yallig'lanish jarayonini faollashtirishga yordam beradi [32, 33].

Pastki segmentlarning yarasini tikish esa turli usullar yordamida amalga
oshiriladi. Hamda bir gator uzluksiz volumetrik mushak-mushak tikuvlari
Shmieden, Reverden ko'ra go'llaniladi; ko'p gatorli volumetrik mushak-mushak
va serous-mushak; vertikalsimon nodulyar alohida; Donati, Eltsov-Strelkov,
Algover ko'ra bir va ikki gavatli tikuv;, peritonizatsiya bilan va bo'lmasa
gorizontal nodal U shaklidagi tikuvlar tikiladi.

An‘anaviy usulda kesar kesishda bachadon pastki segmenti tikilganda,
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pastki segmentning burchaklariga barcha qatlamlar bilan alohida vertikal
yumaloq nodal tikuvlar o'tkaziladi. Bu kabi tikuvlarning kamchiliklari esa
quyidagilardir: yaraning uzunligi bo'ylab to'gimalarning kichik hajmliligi,
to'gimalarning sezilarli ishemik holatiaylangan ipning sigilishi tufayli nekrozi
tufayli va ishemiya,boglanishlarning portlashi, tikuvning qattigligi va
mushakning volumetrik va dinamik xususiyatlari o'rtasidagi farg tufayli
bachadonni, gemostatik xususiyatlarning etarli bolmasligi. Yugoridagilarning
barchasi ko'p holatda go'shimcha ligaturalarni go'llash zarurligini belgilaydi, va
bu esa to'gimalarning yanada shishishiga olib keladi, yara girralarini "to'gima
shaftoli" shakllanishi bilan namoyon boladi. Natijada, shifo uchun to'lig qulay
sharoitlar yaratilmay goladi [33, 34].

Shmieden va Reverdenga ko'ra uzilmagan mushak-mushak tikuvlarining
kamchiliklari ularning korjlari tufayli to'gimalarning etarli darajada yaxshi
korrelyatsiyasi emas, etarli gemostatik xususiyatlar yogligi, bu go'shimcha
ligaturalarni go'llashni talab qgiladi.. Ko'p gatorli volumetrik mushak-muskulli va
seroz-muskulli tikuvlar katta migdorda tikuv materialini go'llashni talab giladi,
bu esa to'gima ishemiyasiga olib keladi.bu vaziyatda Iplarni bog'layotganda
"katta" tugunlar hosil bo'ladi. Ular noto'g'ri bitadi va davomli og'rig sindromi
paydo bo'lishiga ham sabab bo'ladi. Ipning shikastlanishi holatid esa uzluksiz
tikuv butunlay yarogsiz bo'lib goladi. Eltsov-Strelkov va Donatiga ko'ra,
bog'langan vertikal tikuvlar aylana ip ichidagi to'gimalarda sezilarli darajada
sigilishlarni yaratadi, tikuvlarming qattigligi bilan bachadon mushaklarining
volumetrik-dinamik xususiyatlari o'rtasidagi farq sabab homiladorlikda yorilib
ketish kuzatiladi. Va yana, bir tikuv ichidagi to'gimalarni go'lga olishning kichik
miqgdori ligaturalar migdorini hamda ish davomiyligini oshirishga sabab boladi.
Gorizontal U shaklidagi tikuvlarning ayblaridan gemostatik xususiyatlarning
etishmasligi, choklarni ajratish bilan bog'lig xatarlar, yopiq bo'shligni paydo
bo'lishi va yaraning pastki gismi bilan chokning o'rtasida cho'kish ehtimolini
aytib o'tish kerak [9, 16, 33].

Kesar kesish paytida bachadonning pastki segmentining to'gimalarini
tiklashda peritonizatsiyaga muhimligi munozarali bo'lib golmoqgda. Parietal
Ko'plab laparoskopik tashrixlar shuni ko'rsatdiki, berkitilmagan peritanial
nugson 48 soatdan keyin ozi gayta epitelilizlanadi va 5 kun davomida to'liq
tuzaladi [32]. Oddiy qorin pardasi fibrinolitik xususiyatga ega, bu esa
parchalangan seroz membrananing qirralarini  yopishtiruvchi  fibrinozli
ekssudatning parchalanishini ta'minlab beradi. Shuning uchun ham, ba'zi
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tadgigotchilar kesar kesishdan keyin qorin pardani tikish operatsiyadan keyingi
davrning normal kursi uchun shart emas va hatto reparativ jarayonlarning
yo'lini yanada yomonlashtirishi mumkin, chunki tikuv peritenonumni
go'shimcha ravishda jarohatlaydi va bitishmalarning rivojlanishiga sabab
bo'ladi. Peritonizatsiya gilinmagan hollarda, peritonizatsiya gilinmagan
hollardatashrixdan keyingi asoratlar bilan kasallanish peritonal tikuvlarga
nisbatan kop darajada bo'lmagan [34]. Bachadon bo'ynidagi kesmasini
tiklashning boshga usullari gollalanganda, ya'ni ko'p gatorli gattiglashtiruvchi
tikuvlarni go'llashda jarohatlangan to'gimalarga gon bilan taminlash shartlari
buziladi, bu ularning ishemiyasiga va anaerob mikrofloraning bu fonga garshi
aktivlashishiga sabab bo'ladi [10]. Va yana, bachadondagi yaraning yaxshi
peritonizatsiyasi tuzalish muhitinini yaratishini, chandiq hosil gilishini va bu esa
ratsional jarrohlik aralashuvining magsadidir [13].

Hisobda barcha mualliflarning fikricha, operatsiyadan keyingi davrda kesar
kesishdan keyin bemorlarga garov faol bo'lishi kerak: erta ko'tarilish, tashrix
tugaganidan keyingi dastlabki 12 soat ichida, narkoz va boshga dori-
darmonlarni gisgacha retsepti, 4-6 kunlari kasalxonadan chigarib yuborish [2,
59 16,21, 27].

Xulosa.

1. Shunday qilib, adabiyotlarni ko'rib chiggach, bugungi kunda kesar
kesish bilan bog'lig bolgan asoratlarni taxminlashning ishonchli mezonlari
yo'gligini ta'kidlash lozim. Va yana, yiringli-septik kasalliklar chastotasini
kamaytirishga yordam beradigan shifoxonalarda ham, tugrug shifoxonalarida
ham ketma-ket harakatlar zanjiri ishlab chigildi.

2. Qilani rejalashtirish, shu jumladan homilador onaning organizmida
infektsiyaning ochoglari sanitariyasi, aynigsa urogenital tizimda, homiladorlik
va tug'ishning ratsional boshqarish, yo'l-yo'riq, kesar kesishni esa iloji boricha
rejalashtirish., xavf darajasiga qgarab 2-3 darajadagi shifoxonalarda
rejalashtirilgan tarzda amalga oshirilishi katta ahamiyatga ega boladi. Yiringli-
septik asoratlarning tashrixdan oldingi oldini olishda infektsiyaning malum
ochoglarini sanitarizatsiya qilish, pH ni normalizatsiya gilish hamda vagina
biosenozi, operatsiya boshlanishidan 30 dagiga oldin yoki kindik ichakchasini
sigilishidan so'ng antibiotikning bitta in'‘ektsiyasiga garatilgan chora-tadbirlar
bo'lishi kerak.

3. Bachadonni tikish, o'ziga xos tarzda, vaziyatga qarab, organni to'liq
berkitish tamoyiliga muvofiq differentsial tarzda amalga oshirilishi kerak boladi.
Ishlamay golgan davrda bemorlarni boshgarish faol bo'lishi kerak.
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4. Kesar kesishdan keyin vyiringli-septik kasalliklarni  kamaytirish
muammolarini o'rganish juda ko'p holatlarda muhokamali bo'lib, bu muammo
bo'yicha tadqgigot ishlarini davomiy qilish kerakligini belgilaydi.bu ayni davrda
zarur va ahamiyatli masala hisoblanadi.
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