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KALIT SO’ZLAR:

Tadqiqotning maqgsadi: Bachadondan tashqari j»I::ibmiladorlikning kelib chiqish sabablari
va asosiy risk omillarini tahlil qilish hamda-‘ klinik profilaktika yonalishlarini asoslash.

Tadqiqotning dolzarbligi: Bachadorida'ﬁ tashgari homiladorlik (BTH) — urug‘langan
tuxum hujayraning bachadon bo‘shlig‘idan taéhqarida implantatsiyalanishi  bilan
kechadigan, ayollar reproduktiv salom;ifligi va =1j;éyoti uchun xavfli bo‘lgan patologik
holatdir. BTH holatlarining asosiy qgismi tuxum yo‘llarida (tubal) joylashadi va ko‘pincha
kech aniqlanishi tufayli ichki qon ketish, gemcf)rragik shok, bepushtlik kabi asoratlar bilan
yakunlanadi. Shu bois BTH kelib chiqish sabablari va risk omillarini tahlil qilish
profilaktika hamda erta tashxisni takomillashtirishda muhim ahamiyatga ega.

Material va usullar: Mazkur tezisda ilmiy adabiyotlar va klinik amaliyotda uchraydigan
ma’lumotlar asosida BTH etiologik omillari tahlil qilindi. Asosiy e’tibor tubal transport
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buzilishi, yallig‘lanish fonidagi anatomik o‘zgarishlar hamda gormonal-iatrogen omillarga
qaratildi.

Natijalar va muhokama: Bachadon tashqarisidagi homiladorlik (BTH) rivojlanishi
jarayonida urug‘langan tuxum hujayraning bachadon bo‘shlig‘iga vaqtida yetib kelmasligi
yoki implantatsiyaning patologik joyda sodir bo‘lishi asosiy patogenetik bo‘g‘in
hisoblanadi. BTHning patogenezi ko‘p omilli bo‘lib, uning rivojlanishiga turli anatomik,
infeksiyaviy, jarrohlik, reproduktiv va hayot tarziga oid faktorlar ta’sir qiladi. Tuxum
yo‘llarining anatomik shikastlanishlari BTHning eng keng tarqalgan sababi hisoblanadi.
Tubal o‘tkazuvchanlikning buzilishi va_peristaltikaning pasayishi ko‘pincha surunkali
salpingit va salpingooforit oqibatida hosil-bo‘lgan/bitishmalar bilan bog‘liq bo‘ladi. Shu
bilan birga, tubal shilliq qavatidagi kirpikchali epiteliy faoliyatining pasayishi, tuxum yo‘li
devorida fibroz o‘zgarishlar va deformatsiyalar zigota transportini sekinlashtiradi, natijada
ektopik implantatsiya yuz beradi. Jinsiy 'yo‘l bilan- yuqadigan infektsiyalar, xususan
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhgeac hamda mikoplazma va aralash flora, tubal
epiteliyning destruksiyasiga, bitishmalar*hosil bo‘lishiga va perisalpingit rivojlanishiga
sabab bo‘lib, BTH xavfini sezilarli darajada oshiradi.”Shu sababli, reproduktiv yoshdagi
ayollarda infektsiyalarni erta aniqlash va samarali_davolash BTH profilaktikasining asosiy
yo‘nalishi hisoblanadi. Ginekologik operatsiyalar va tatrogen omillar ham tubal anatomiyani
o‘zgartirishi mumkin. Abortdan keyingi asoratlar, tuxum yo‘li operatsiyalari, sterilizatsiya,
kista yoki mioma bo‘yicha amaliyotlar hamda ichki bitishma kasalliklari tubal deformatsiya
va transport mexanizmini buzadi. | Yordamchi  reproduktiv texnologiyalarning keng
qo‘llanilishi, xususan in vitro fertilizatsiya«(IVF) va ovulyatsiyani induktsiya qilish,
BTHning ayrim shakllari, jumladan heterotopik homiladorlik va tubal zararlangan ayollarda
IVFdan keyingi BTH holatlarining ortishiga sabab bo‘lmoqda. Ovulyatsiyani induksiya
qiluvchi gormonal preparatlar ko‘p ovulyatsiya vastubal harakatning o‘zgarishiga olib
kelishi mumkin. Kontraseptsiya vositalari, xususan bachadon ichi spirali va progestin
asosidagi kontraseptivlar, homiladorlik ehtimolini kamaytirsa-da, agar urug‘lanish yuz
bersa, ektopik joylashuv xavfi nisbatan oshisht mumkin. Chekish va metabolik omillar ham
BTH xavfini oshiradi: chekish tubal siliya faoliyatini pasaytiradi va peristaltikani buzadi, bu
esa zigotaning siljishini sekinlashtirib, ektopik implantatsiya ehtimolini oshiradi. Yosh,
avvalgi BTH va uzoq muddatli bepushtlik ham xavf faktorlariga kiradi; xususan, 35
yoshdan katta ayollar, anamnezida BTH bo‘lganlar, uzoq yillik bepushtlik bilan
davolanganlar va tubal patologiyaga ega ayollar yuqori xavf guruhiga kiradi. Shu tarzda,
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BTHning rivojlanishi ko‘plab omillarning murakkab o‘zaro ta’siri bilan bog‘liq bo‘lib,
uning oldini olish va davolashda patogenetik mexanizmlarni chuqur tushunish muhim
ahamiyatga ega.

Xulosa va amaliy tavsiyalar: Bachadondan tashqari homiladorlikning rivojlanishida
asosly patogenetik omillar tuxum yo‘llarining yallig‘lanishdan keyingi shikastlanishi, tubal
bitishmalar, peristaltika buzilishi va turli iatrogen faktorlar bilan bog‘liq. Shu omillar
natijasida zigota bachadon bo‘shlig‘iga vaqtida yetib bormay, ektopik joylashadi, bu esa
hayotiy xavf va reproduktiv salomatlikka sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. BTHning oldini olish va
asoratlarini kamaytirishda asosiy vazifa reproduktiv. yoshdagi ayollarni xavf omillari
bo‘yicha erta aniqlash, infeksiyalarni profilaktik davolash va tubal shikastlanishlarni vaqtida
aniqlashdan iborat. Shu bilan birga, homiladorlikning erta bosqichida transvaginal
ultratovush tekshiruvlari va f-hCG monitoringi xavf guruhidagi bemorlar uchun diagnostik
aniqlikni oshiradi va og‘ir asoratlar rivojlanish xavfini kamaytiradi. Amaliy jihatdan,
reproduktiv sog‘ligni mustahkamlash strategiyasi quyidagi-yo‘nalishlarda amalga oshirilishi
maqsadga muvofiq: jinsiy yo‘l bilan yuqadigan infektsiyalarni erta aniglash va davolash,
xususan xlamidioz va gonoreya, reabilitatsiya va bitishmalar profilaktikasi bilan birgalikda
kichik chanoq va tubal operatsiyalardan so‘ng monitoring, shuningdek, homiladorlikni xavf
guruhida rejalashtirayotgan ayollarga individual tavsiyalar berish. Ushbu yondashuvlar
BTHning oldini olish va uning og‘ir asoratlarini kamaytirish, ayollarning reproduktiv
salomatligini saqlashda asosiy vazifalarni bajaradi.
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