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Аннотация. Сўнгги 30 йил ичида бачадондан ташқари ҳомиладорликнинг

учраши 2-4 баробар кўпайди. Ҳозирги вақтда у ҳар 1000 ҳомиладорликка

нисбатан 7,4 – 19,7 ҳолатда учрайди, бу йиллар бўйича, ҳам турли мамлакатлар

бўйича фарқ қилади. Россияда оналар ўлими сабаблари орасида бачадондан

ташқари ҳомиладорлик абортидан ўлим, ҳомиладорлик пайтида қон кетиш ва

токсикоздан кейин 4-ўринни эгаллайди. 1995 йилда унинг улуши 7,3% ни, 1999

йилда эса 8,9% ни ташкил этди. Ушбу патологиянинг узоқ муддатли салбий

оқибатларидан келиб чиқадиган хавф камроқ аҳамиятга эга. Улар орасида

иккиламчи бепуштликдан ташқари, энг асосий бўлиш эҳтимоли 30% бўлган тос

бўшлиғидаги битишмалар ва такрорий бачадондан ташқари ҳомиладорлик

ривожланиши ҳисобланади. Бачадондан ташқари ҳомиладорлик нафақат тиббий,

балки катта ижтимоий аҳамиятга эга бўлган муаммодир.Бепуштликка олиб
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келиши билан бирга, туғилиш даражасига сезиларли таъсир кўрсатадиган

репродуктив йўқотишларнинг таркибий қисмларидан биридир.

Мавзунинг долзарблиги. Бачадондан ташқари ҳомиладорлик таркибида

бачадон найидаги ҳомиладорлик (БН) 96,5 - 98,5% ни ташкил этувчи доминант

позицияни эгаллайди. Бу ҳолат унинг алоҳида аҳамиятини кўрсатиб, унга

бўлган энг катта қизиқишни тушунтиради. Бачадон найидаги

ҳомиладорликнинг этиологияси аниқ белгиланмаган. Кўпгина муаллифлар

сабабларни эмас, балки кўплаб хавф омилларини аниқлайдилар. Шуни

таъкидлаш керакки, кўп ҳолларда БН нинг этиологияси кўп омилли, баъзан эса

номаълум ва шунинг учун бу патологиянинг патогенезини аниқ кўрсатиш

мумкин эмас. Кейинги ўн йилликларда БН нинг морфогенезини ўрганиш

натижасида унинг ривожланиши хорион эпителийсининг инвазив ўсиши билан

найча деворининг бузилишига асосланганиб, унинг ёрилиши ёки қон кетишига

олиб келиши аниқланди. Бир овоздан эътирофга кўра, патогенезининг

хусусиятлари асосан имплантациянинг анатомик локализациясига боғлиқ.

Тадқиқот мақсади – бачадон найи ҳомиладорлигининг учраш даражаси,

хавфли омиллари, гистотопографияси ва патоморфологик белгилари ва

асоратларининг патогистологик ўзига хослиги хақидаги маълумотларни

ойдинлаштириш.

Тадқиқот материаллари ва методлари.

Бачадон найидаги ҳомиладорлик – ҳомиладорликнинг патологияси бўлиб,

тухум ҳужайранинг фаллопий найига имплантацияси билан тавсифланади.

Хомиладорликнинг намоён бўлиши ҳомиладорлик муддати ва турига боғлиқ.

Касаллик симптомсиз ёки оғриқли синдромлар, қиндан қонли ажралмалар,

кўриниши турли даражадаги ички қон кетиш билан кечиши мумкин. Ташхис

анамнестик маълумотлар, гинекологик текширув натижалари, ултратовуш

текшируви, қондаги хорион гонадотропини даражасини баҳолаш асосида

белгиланади. Даволаш кўпинча фаллопий найининг ёрилишида жарроҳлик
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йўли билан ва бир вақтнинг ўзида интенсив терапия ўтказилади. Бачадон

найидаги ҳомиладорлик – бачадондан ташқари ҳомиладорликнинг энг кенг

тарқалган шаклидир. Тухумдоннинг эктопик жойлашуви амалий

гинекологиянинг асосий муаммоларидан бири бўлиб, ушбу патология билан

касалланиш 100 ҳомиладорликда 1,5-6 ҳолат, бачадон найи ичида

нидатцияланиш 95-98,5% ни ташкил қилади. Касалликнинг энг юқори учраш

даражаси 28-30 ёшдаги аёлларда қайд этилган. Ҳомиладорликнинг

ривожланиши тўртинчидан ўн иккинчи (камроқ йигирманчи) ҳафтагача давом

этади, беморларнинг учдан икки қисмида натижа аборти, қолганларида

фаллопий найининг ёрилиши кузатилади. Эмбрионнинг бачадон найидаги

нидатцияси ҳаёт учун хавфли ҳолат бўлиб, унинг оналар ўлими таркибидаги

улуши тахминан 7-8% ни ташкил қилади. Бачадон найи ҳомиладорлиги

мултифакториал хусусиятга эга. Ушбу касаллик пайдо бўлишининг асосий

сабабларига уруғлантирилган тухумни ташиш ва эмбрионнинг имплантацияси,

аёлларнинг репродуктив тизимининг анатомик ёки функционал патологиялари,

трофобластнинг ферментатив фаоллигидаги ўзгаришлар киради.Энг муҳим

хавфли омиллари орасида: жинсий органларнинг патологияси.Эктопик

ҳомиладорлик ҳолатларининг 40-80 фоизи ўткир ёки сурункали салпингитнинг

натижасидир, бу эса фаллопий найларининг ўтказувчанлигини бузишга олиб

келади Эмбрионнинг бачадон найи деворига имплантацияси кўпинча

бачадоннинг миоматоз шикастланишлари, бачадон найи эндометриози,

тухумдонда ҳосилалар шаклланиши, репродуктив аппарат инфантилизми,

бачадоннинг туғма нуқсонлари туфайли юзага келади. Жарроҳлик

операциялари; Тухум транзити бузилишининг муҳим сабаби бу тўғридан-тўғри

бачадон найларидаги операциялар (уларни боғлаш, фимбриопластика).Кичик

тос бўшлиғи, қорин бўшлиғи органларидаги жарроҳлик амалиётидан сўнг

(масалан, аппендектомия) битишма жараёни ривожланиши мумкин ва натижада

бачадон найларининг сиқилиши, уларнинг перисталтикасининг заифлашиши
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мумкин. Нейроэндокрин бузилишлар. Гормонал ҳолатнинг бузилиши –

фаллопий найларининг функционал фаоллиги, трофобласт томонидан синтез

қилинган ферментларнинг сифати ва миқдори ўзгариши натижаси ҳисобланади.

Бластоцистнинг бачадон найи эктопияси кўпинча тухумдонлар, буйрак усти

безлари ва гипоталамо-гипофиз тизими касалликлари натижасида келиб чиққан

аёл жинсий гормонлари ва гиперандрогенизмининг номутаносиблиги фонида

кузатилади.

Контратсепцепсиянинг хусусиятлари; гэстаген оғиз контратсептивлари

эндометрийнинг гравидар ўзгаришини бузишга ёрдам беради, фаллопий

найларининг контрактил фаоллигини сусайтиради. Бачадон ичи контратсептив

воситасини узоқ муддат қўллаш бачадон найи шиллиқ қаватининг ўзгаришига

олиб келади, бу ҳам эктопик ҳомиладорлик хавфини оширади.

Бачадондан ташқари ҳомиладорликнинг учраши фоизларда (маълумот

pathology outlines базасидан олинди)
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Микропрепаратлар. Эктопик ҳомиладорлик. Фаллопи найчасининг деворида

хорион ворсинкалари, ҳужайрадан ташқари трофобласт ҳужайралари,

фибриноид, қон кетишлар кўринади, фаллоп найчасининг девори қисман вайрон

бўлади; х 60.

Микропрепарат. Циклнинг лютинли фазасининг етишмовчилиги туфайли

ривожланмаган ҳомиладорлик. Юпқа ихчам қатламда оралиқ турдаги децидуал

ҳужайраларнинг бўш тақсимланиши мавжуд; х 400
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Хулоса:

1. Бачадондан ташқари (ектопик) ҳомиладорлик — ҳомиладорлик

асоратларидан бири бўлиб, унда уруғланган тухум ҳужайранинг имплантацияси

бачадон бўшлиғидан ташқарида содир бўлади. Камдан-кам кузатиладиган

истисно ҳолатлардан ташқари, ектопик ҳомиладорликда ҳомила ҳаётга лаёқатли

бўлмайди, патология еса кўпинча ички қон кетиш туфайли онанинг соғлиғи

учун хавфли саналади. Эктопик ҳомиладорликнинг 30-50 фоизида патология

сабаблари номаълумлигича қолади. Хавф омилларига қуйидагилар киради:

•Қорин бўшлиғида жарроҳлик аралашувлар ўтказилганлиги; •Контрацепция;

•Гормонал йетишмовчилик ёки гормонал бузилишлар; •Яллиғланиш

касалликлари ва аёл жинсий аъзоларининг инфекциялари; •Бачадон найларида

транспорт функциясининг бузилиши; •Бачадон ва унинг ортиқлари ўсимталари;

•Жинсий аъзолар ривожланишидаги аномалиялар.

2. Бачадондан ташқари ҳомиладорлик кейинчалик бепуштлик ёки такрорий

ектопик ҳомиладорликка олиб келиши мумкин. Аномал ҳомиладорлик ва туғруқ

еҳтимоли тахминан 50%, такрорий эктопик ҳомиладорлик еҳтимоли тахминан

20%, бепуштлик еҳтимоли тахминан 30%ни ташкил етади. Операциядан

кейинги даврнинг янада йенгилроқ кечиши, бачадон найларининг ҳолати

яхшиланиши учун медикаментоз терапия, физиотерапевтик муолажалар

(магнитотерапия, лазерли терапия, акупунктура, массаж ва бошқалар) ёрдам

беради. Баъзи ҳолларда аёлга психолог ёки психотерапевт ёрдами керак бўлиши

мумкин. Ҳатто тубектомия амалга оширилган бўлса ҳам, қарама-қарши

томондаги найлар терапияга муҳтож бўлади. Aйниқса, агар қоринда кучли қон

кетиш кузатилган бўлса. Эктопик ҳомиладорликдан сўнг контрацепция

масаласига жуда диққатли бўлиш керак. Жарроҳликдан кейин камида олти ой

давомида ҳомиладор бўлиш тавсия етилмайди. Ушбу чораларнинг барчаси

уруғлантиришнинг муваффақиятли ўтиши ва ҳомиланинг дунёга соғлом

келишига ёрдам беради.
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