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ANNOTATSIYA

Ektopik homiladorlik reproduktiv salomatlik sohasida jiddly muammo sifatida qabul
qilinadi. Bu holat nafaqat ayollarning reproduktiv tizimiga balki uning umumiy salomatligiga
ham salbiy ta’sir ko’rsatishi mumkin. Butun dunyo bo'ylab barcha tabiiy homiladorlikning 1-2 %
ayollarda ektopik homiladorlik uchraydi. Ektopik homiladorlikning tezligi har yili ortib
borayotganligi sababli onani omon qolishini va reproduktiv qobiliyatini saqlab qolish uchun xavf
omillarini aniqlash va erta tashxis qo'yish talab etiladi. Shu sababli, ektopik homiladorlik xavf
omillarini aniglash va klinik kechishini o‘rganish, reproduktiv salomatlikni yaxshilash va ektopik
homiladorlikni oldini olishda muxim ahamiyatga ega.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy is recognized as a serious issue in the field of reproductive health. This
condition can negatively impact not only women's reproductive systems but also their overall
health. Worldwide, ectopic pregnancy occurs in 1-2% of all natural pregnancies. Due to the
increasing incidence of ectopic pregnancy each year, it is essential to identify risk factors and
make early diagnoses to ensure maternal survival and preserve reproductive capacity. Therefore,
studying the risk factors and clinical course of ectopic pregnancy is crucial for improving
reproductive health and preventing this condition.
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AHHOTALUA

JIkmonuveckass 6GepeMeHHOCMb NpuU3HAemcsi Ccepbe3Holl npobsaemoll 8 obaacmu
penpodykmugHo2o 300p08bs. IMo COCMOSIHUE MOMCem He2amuBHO CKA3amuvCsi He MOJ/bKO HA
penpodykmugHoll cucmeme HeHWUH, HO U Ha ux obujem 3doposve. Bo ecem mupe skmonu4eckas
bepemeHHocmb ecmpevaemcs y 1-2% ecex ecmecmeeHHbIX bepemeHHocmel. M3-3a yeeauyveHus
3a60s1e8aemocmu 3Kmonu4eckoli 6epeMeHHOCMbl0 Kaxcoblll 200 KpaliHe BA}CHO B8bls18/151Mb
¢akmopbl pucka u cmasumb paHHue OuazHO3bl 0151 06ecnevyeHusl 8blHUBAHUS Mamepu U
coxpaHeHusi penpodykmueHoll cnocobHocmu. I[losmomy u3yueHue ¢Hakmopog pucka Uu
KAUHUYECK020 X00a 3Kmonuyeckoll 6epeMeHHOCMU umeem peularoujee 3HayeHue 051 Y ay4ueHus
penpodykmugHo20 300p0o8bsi U npedomaepawjeHus 3mo20 COCMOosHUSL.

KJ/IIOYEBBIE CJIOBA

Jkmonuveckasa 6epemenHocms (35), Chlamydia trachomatis, mpaHcea2uHa/bHOe
yabmpa3seykogoe uccaedosanue (TBY), f-uenoseueckuil xopuoHuveckuii coHadomponuH (B-XI'Y),
memompekcam (MT).
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Dunyo bo‘ylab ektopik homiladorlik (EH) barcha homiladorliklarning 1-2% ni tashkil
etadi va bu ona soglig'ining yomonlashishi va o‘limining jiddiy sabablaridan biri [4,6]. Eng ko'p
uchraydigan EH shakli — bachadon nayida (96,5-98,5%). Bachadon nayida homila tuxumini
joylashuvi quyidagicha taqsimlanadi: interstitsial bo'limda mos ravishda 2-3%; istmik bo'limda
12% va; ampulyar bo'limda 70%; fimbrial bo'limda 11% [13]. Taxminan 5% EH kam
uchraydigan joylashuvga ega: bir vaqtning o'zida ikkita tuxum yo'li, tuxum yo'lining interstitsial
qismi, tuxumdon, yopiq rudimentar burchak, bachadon bo'yni, keng bog'lanishning yaproqlari
orasida, qorin bo'shlig'ida, kesar kesishidan keyin qoldiq joyda, ba'zida esa homila tuxumining
qo'shni anatomik tuzilmalar ustida joylashishi bilan o'tuvchi shakl kuzatiladi, bachadon va
ektopik homiladorlikning birgalikda mavjudligi [7]. Hozirgi kunda butun dunyo bo‘ylab EH bilan
kasallanish hali ham o'sib bormoqda. EH muammosini chuqur o ‘rganish uning etiologik va
patogenetik asoslarini, xavf omillari, klinik kechishini va zamonaviy diagnostika hamda davolash
usullarini mukammal o‘zlashtirishni talab etadi.

Xavf omillari. Garchi EH bevosita reproduktiv yo'qotishlar qatoriga kirmasa-da, hozirgi
kunga qadar ayollarning keyingi homiladorlik imkoniyatiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan asosiy
muammolardan biri bo'lib qolmoqda. EH ni boshdan kechirgan ko'plab ayollarda kichik tosda
patalogik bitishmalar vujudga keladi, 60-80% bemorlarda bepushtlik, takroriy EH 20-30%
ayollarda uchrashiga olib keladi. So'nggi yillarda EH ning uchrashi sezilarli darajada
ko‘payganligi kuzatilmoqda. EH ning rivojlanishiga olib keluvchi omillar soni ko‘p bo'lib, ularga :
ichki jinsiy a'zolarning yallig'lanish kasalliklarining ortishi, abortlar sonining ko'payishi,
bachadon ichi vositalari va gormonal kontratseptivlardan foydalanish, ovulyatsiyani sun’iy
rag‘batlantirish va yordamchi reproduktiv texnologiyalarni qo'llash, ilgari tuxum yo'llarida
o'tkazilgan jarrohlik amaliyotlari, o'smalar va o'sma shaklidagi tuzilmalar, endometrioz, genital
infantilizm va neyroendokrin buzilishlar, trofoblast faoliyatining oshishi, chekish va stress [14].

Xitoy izlanuvchilar tadgiqotiga ko‘ra, ektopik homiladorlik (EH) bilan tashxis qilingan
ayollar (n = 2411) va bachadon ichi homiladorlikka ega ayollar (n = 2416) Shanxay, Xitoydagi
beshta shifoxonadan jalb qilindi. Barcha ishtirokchilardan ijtimoiy-demografik xususiyatlar,
reproduktiv, ginekologik va jarrohlik tarixi, shuningdek, avvalgi va hozirgi kontratseptivlardan
foydalanish to'g'risida ma'lumotlar to'plandi. Odds nisbati (OR) va 95 % ishonch oralig'i (CI)
hisoblandi va potentsial aralashuv omillariga qarshi ko'p o'zgaruvchan logistika regressiya tahlili
orqali tuzatildi. Tadgqiqot shuni ko'rsatdiki, EH xavfi an'anaviy xavf omillari bilan bog'liq bo'lib,
ularga quyidagilar kiradi: avvalgi EH (tuzatilgan odds nisbati [AOR] = 2.72, 95 % CI: 1.83-4.05),
avvalgi Chlamydia trachomatis infektsiyasi (tuzatilgan OR = 3.18, 95 % CI: 2.64-3.84), avvalgi
bepushtlik (AOR = 2.18, 95 % CI: 1.66-2.88), avvalgi adnexal jarrohlik (AOR = 2.09, 95 % CI: 1.49-
2.93), avvalgi appendektomiya (AOR = 1.64, 95 % CI: 1.13-2.37) va bachadon ichi vositalari (BIV)
dan foydalanish (AOR = 1.72, 95 % CI: 1.39-2.13). Shuningdek, EH xavfi hozirgi paytda ishlatilgan
ko'pchilik kontratseptivlarning muvaffaqiyatsizligi natijasida oshdi, jumladan BIV lar (AOR =
16.43, 95 % CI: 10.42-25.89), peroral kontratseptivlar (AOR = 3.02, 95 % CI: 1.16-7.86),
levonorgestrel favqulodda kontratseptiv (AOR = 4.75, 95 % CI: 3.79-5.96) va ayollarda
sterilizatsiya (AOR = 4.73, 95 % CI: 1.04-21.52). Stratifikatsiyalangan tahlil shuni ko'rsatdiki, in
vitro fertilizatsiya va embrion transferi (IVF-ET) tubal bepushtlikka ega ayollarda EH uchun
asosty xavf omili bo'lgan (AOR = 8.99, 95 % CI: 1.98-40.84), garchi IVF-ET non-tubal bepushtlikka
ega ayollarda EH bilan bog'liq emasligi aniqglangan (AOR = 2.52, 95 % CI: 0.14-44.67). Xulosa shu
bo'ldiki an'anaviy xavf omillaridan tashqari, IVF-ET va hozirgi BIV dan foydalanish EH ning
yuzaga kelishida muhim rol o'ynaydi. IVE-ET davolanishidan o'tgan tubal bepushtlikka ega
ayollarga e'tibor berilishi kerak.

Ayollar jinsiy tizimining infeksion va yallig‘lanish bilan bog‘liq surunkali kasalliklari,
aynigqsa salpingit va endometritning surunkali shakllari, tuxum hujayralarining odatdagi
harakatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini ko‘rsatadigan nazariyalarni tasdiglaydi. O‘tkazilgan
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tadqiqotlarga ko‘ra, Chlamydia trachomatis infeksiyasi ektopik homiladorlikning eng asosiy
infeksion sababi hisoblanadi [5]. Mualliflar Li C. et al, va (2020) tomonidan amalga oshirilgan
ko’p markazli tadqiqotda aniqlanishicha, ilgari chlamidial infeksiyaga chalingan ayollarda
ektopik homiladorlik xavfi soglom ayollar guruhiga nisbatan uch barobar yuqori bo‘lgan.
Shuningdek, oldingi homiladorliklarda ektopik joylashuv, operatsiyalar yoki noto’g‘ri bajarilgan
abortlar natijasida tuxum yo‘llarining ichki tuzilmasida o‘zgarishlar yuzaga keladi va bu
uruglangan tuxumning bachadonga yetib borishini qiyinlashtiradi [8]. Tuxum yo‘llarining
peristaltik  harakati hamda ularning silindrsimon epiteliy qavati faoliyati ektopik
homiladorlikning oldini olishda muhim omillardan biridir. Har qanday yallig‘lanish yoki mexanik
omillar tufayli ushbu funksiyalarda yuzaga keladigan buzilishlar bu jarayonni izdan chiqarishi
mumkin [2].

So‘’nggi davrlarda reproduktiv texnologiyalardan, xususan, in vitro fertilizatsiya (IVF)
usulidan keng foydalanilmoqda. Ushbu usulda urug‘langan tuxum tashqaridan to‘g‘ridan-to’gri
bachadon bo‘shlig‘iga joylashtiriladi. Biroq, ayrim holatlarda bu jarayon noto'g‘ri bajarilganda
yoki tuxum yo‘llarida yashirin nugsonlar mavjud bo‘lsa, urug‘langan tuxumning bachadondan
tashqarida joylashib qolishi ehtimoli mavjud [5,8]. ACOG (2022) ma’lumotlariga ko‘ra, IVF orqali
homilador bo‘lgan ayollarda ektopik homiladorlik ehtimoli tabiiy homiladorlik holatlariga
nisbatan 2-3 baravar yuqoriroq. Gormonlar o‘rtasidagi nomutanosiblik, ya’ni estrogen va
progesteron darajasining buzilishi tuxum yo'li peristaltikasi va sekretsiya faoliyatiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Bu esa implantatsiya uchun noqulay muhit yuzaga keltiradi va trofoblastik
hujayralarning bachadondan tashqarida, ayniqsa, tuxum yo‘li devorida mustahkamlashiga olib
kelishi mumkin [10]. Imiy tadqiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, tamaki tutunida mavjud bo‘lgan toksik
moddalar tuxum yo'li epiteliyasiga zarar yetkazadi. Natijada chekuvchi ayollarda ektopik
homiladorlikka chalinish xavfi chekmaydigan ayollarga nisbatan 2-4 baravar yuqori bo‘ladi [12].
Bundan tashqari, ilgari ektopik homiladorlik bilan yuzlashgan ayollarda bu holatning yana
takrorlanish ehtimoli 10-25% gacha yetishi mumkin [9].

EH ning klinik rasmiga homila tuxumining joylashuvi, homiladorlik muddati,
homiladorlikning davom etishi yoki to'xtashi ta'sir qiladi. Agar homiladorlik to'xtasa, klinik
ko'rinish homiladorlikning to'xtash xarakteriga bog'liq bo'ladi - tuxum yo'lidagi abort yoki
tuxum yo'lining yirtilishi kabi. Homiladorlik testi ijobiy natija beradi, barcha homiladorlik
belgilari (menstruatsiyaning kechikishi, qayt qilish, ko'krak bezlarining kattalashishi va
boshqalar) mavjud, lekin bachadon bo‘shligida embrion ko'rinmaydi va qorin pastki qismida
og'riq kuchayadi, ehtimol qonli ajralmalar bo'ladi. Bularning barchasini EH ning simptomlari
sifatida qisqacha ta'riflash mumkin. Tuxum yo'li homiladorligi odatda 4-6 haftada to'xtaydi
(ancha kam hollarda 8 haftagacha rivojlanishi mumkin). Tuxum yo'li homiladorligi ko'pincha
tuxum yo'lidagi abort turida to'xtaydi va bu esa fallopiy nayining butunligini buzilishiga ishora
qiluvchi og'riqlar bilan birga keladi. Og'rigning kutilmagan boshlanishi xosdir va bu holat
umumiy holsizlik, bosh aylanishi, qayt qilish va terlash kabi shikoyatlar bilan birga bo'lishi
mumkin. Ba'zida hushdan ketish ham kuzatilishi mumkin. Og'riglar orqaga, belga va oyoqlarga
tarqalishi mumkin. Odatda og'riq boshlangandan so'ng (bir necha soatdan keyin) bemorlarning
50-80% dan jinsiy yo'llardan qon ketishi yoki kam miqdorda qora, ba'zida jigarrang qonli
ajralmalar kuzatiladi. Ko'p hollarda tuxum yo'lidagi abortda ichki qorin qon ketishining katta
miqdori va o'tkir anemiya xos emas. Simptomatika noaniq bo'lishi mumkin, kasallik odatda bir
necha kun yoki bir necha hafta davom etadigan sekin kechadi [15].

Diagnostika tarzida transvaginal ultratovush tekshiruvi (TV UTT) — EHni aniqlashda eng
samarali va keng tarqalgan tasviriy usuldir. So'nggi yillarda bu usul sezuvchanlikni 90-95%
gacha oshirdi. Tashxis qo'yishda muhim ahamiyatga ega bo‘lgan qo‘shimcha tadgqiqot usullari:
UTT, qonning B-inson xorionik gonadotropini (-HG) subunitasining darajasini aniqlash hamda
laparoskopiya hisoblanadi. Transvaginal ultratovush skanerlash yuqori aniqlik qobiliyatiga ega.
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Rivojlanayotgan bachadon ichidagi homiladorlik 1,5-3 haftalik muddatda tashxis qilinishi
mumbkin, bunda urug‘don tuxumining diametri 4 mmni tashkil etadi. Homilaning yurak faoliyati
homiladorlikning 3,5 haftalik muddatidan keyin aniqlanadi. TV UTT usuli homila tuxumini
taxminan 1 hafta oldinroq ko‘rsatishga imkon beradi, bu esa transabdominal usulga nisbatan
afzallikdir [14]. f-HG darajasi normal homiladorlikda har 48 soatda 66% dan ortiq ko‘tariladi.
EHda esa bu daraja sekin o‘sadi yoki barqaror qoladi. TVU orqali bachadon ichida homilani
aniqlash mumkin bo‘lgan (-HG darajasi odatda 1500-2000 mIU/ml ni tashkil qiladi. Bachadon
ichida xomila aniqglanmasa EH ga shubha qilinadi [1]. Progesteron darajasi homiladorlikning
hayotga layoqatliligini baholashda yordam beradi. <5 ng/ml — hayotga layoqatsiz homiladorlik
(EH yoki erta tushish) ehtimoli yuqori >20 ng/ml — hayotga layoqatli bachadon ichi
homiladorlik ehtimoli yuqori. Endometriyal biopsiya (Pipelle usuli) endometriyal biopsiya
yordamida bachadon ichida xorionik villuslar aniqlanadi. Ular mavjud bo‘lmasa, homiladorlik
bachadon tashqarisida bo‘lishi mumkin. Biopsiya usuli diagnostik protokolda yordamchi vosita
sifatida qo‘llaniladi. Laparoskopiya EH ni bevosita korish imkonini beruvchi invaziv, ammo
ishonchli usuldir. Diagnostika bilan birga davolash ham amalga oshiriladi. Tavsiya etiladi, agar:
diagnostika noaniq bo‘lsa, Ichki qon ketish belgisi bo‘lsa, 3-HG sezilarli darajada yuqori, ammo TV
UTT da homila aniqlanmasa. Hozirgi vaqtda bir nechta turli davolash usullari mavjud, jumladan
jarrohlik, dori-darmon bilan va zaxira davolash. Laparoskopik jarrohlik ochiq operatsiyaga
nishatan samaraliroq va kamroq xarajat talab qiluvchi usul hisoblanadi nay ichidagi
homiladorlik bilan kasallangan bemorlarni davolashda [3]. Rivojlanayotgan tuxumdon tashqari
homiladorlik yoki bachadondagi yorilish bilan kechayotgan tuxumdon tashqari homiladorlikning
aniq tashxisi jarrohlik davolash uchun shoshilinch ko‘rsatma hisoblanadi, hatto og‘ir kamqonlik
bo‘'lmasa va bemorning holati yaxshi bolsa ham. Laparotomiya qon aylanishining buzilishi
mavjud bo‘lgan bemorlarni davolashda, shuningdek, homila tuxumining bachadonning
rudimentar shoxchasida joylashgan hollarda qo‘llaniladi. Laparotomik yondashuv
laparoskopiyani bilmaydigan jarrohlar uchun afzal hisoblanadi [14]. Metotreksat (MTX) bilan
davolash medikamentoz davolash usulidir. MTX dihidrofolat reduktaza ingibitori bo‘lib, DNK va
RNK prekursorlarining sintezini buzadi; u tez bo‘linayotgan hujayralarni nishonga oladi va
ektopik homiladorlikda asosan trofoblastik to‘qimani buzadi. Tadqiqotlarga ko‘ra, boshlang‘ich
B-HG darajasi 5000 mIU/ml dan past bo‘lgan bemorlarda MTX ning yagona dozasi samaraliroq
bo'lib chiqqan, B-HG bu chegaradan yuqori bo‘lsa, davolash muvaffaqiyatsiz bo‘lish ehtimoli
oshadi [11].

Xulosa qilib EH ayollar reproduktiv salomatligida muhim muammo bo'lib, abortlar, tuxum
yo'llaridagi jarrohlik amaliyotlari, gormonal kontratseptivlar va infektsion kasalliklar kabi
omillar bilan bog'liq. EH ning klinik ko'rinishi og'riq va qon ketishi kabi simptomlar bilan
namoyon bo'ladi. Diagnostika jarayonida TV UTT va B-HG darajasini aniqlash muhim
ahamiyatga ega. Davolash usullari jarrohlik va medikamentoz yondashuvlarni o'z ichiga oladi,
bunda MTX keng qo'llaniladi. EH ning oldini olish va samarali davolash ayollar salomatligini
saqlashda muhimdir. Umuman olganda, EH ni erta aniqlash va to'g'ri davolash usullari
ayollarning reproduktiv salomatligini yaxshilashga yordam beradi.
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