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Abstract
The health of women and children is one of the key indicators of a country's socio-economic development and overall societal
well-being. The course of pregnancy and its impact on both the mother and the newborn largely depend on the woman’s age,
especially when giving birth for the first time. Properly organized perinatal care based on modern medical technologies is one
of the most important conditions for ensuring safe motherhood and favorable outcomes for both mother and child.

Identifying medical and social risk factors that may negatively affect reproductive health plays a crucial role in
planning adequate medical care for pregnant women at the regional level. Moreover, recognizing these factors allows for
individual assessment of women’s reproductive health and the prevention of potential complications during pregnancy and
childbirth.

The main goal of this study is to investigate perinatal risk factors in women giving birth for the first time at an
advanced reproductive age and to develop an effective system of medical care for this group. The research employed historical,
sociological, and statistical methods, along with expert evaluation techniques.

A thorough analysis was conducted on the health status, medical activity, and the quality of medical care provided to
women giving birth for the first time at a later reproductive age. The findings indicate that this group of women tends to have a
lower level of somatic and gynecological health, and pregnancy and childbirth are often accompanied by various complications.
Additionally, health problems are frequently observed among the newborns of both older and younger mothers.

Therefore, women giving birth at an advanced age should be classified as a high perinatal risk group, requiring
dispensary monitoring and a specialized approach during labor and delivery.

Keywords: pregnancy, childbirth, reproductive health, young first-time mothers, older first-time mothers, organization
of medical care.
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Annotatsiya. Ayollar va bolalar salomatligi mamlakatning ijtimoiy-iqtisodiy taraqqgiyoti hamda jamiyat
farovonligining asosiy ko‘rsatkichlaridan biri hisoblanadi. Homiladorlikning kechishi va uning ona hamda yangi tug‘ilgan
chaqgaloqqa ta’siri kop jihatdan, ayniqsa, birinchi marotaba farzand ko‘rayotgan ayolning yoshi bilan bog‘liq bo‘ladi. Tug‘ruq
jarayonining ona va bola uchun ijobiy yakunlanishini ta’minlashda zamonaviy tibbiy texnologiyalarga asoslangan holda
perinatal yordamni to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish xavfsiz onalikning eng muhim shartlaridandir.

Reproduktiv salomatlikka salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan tibbiy hamda ijtimoiy xavf omillarini aniqlash — bu
homilador ayollar uchun tibbiy yordamni hududiy darajada samarali rejalashtirishda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu bilan
birga, bu omillarni aniqlash ayollarning reproduktiv salomatligini individual tarzda baholash va homiladorlik hamda tug‘ruq
davrida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini olish imkonini beradi. Ushbu tadqiqotning asosiy maqgsadi —
kechki reproduktiv yoshda birinchi farzandini dunyoga keltirayotgan ayollarda uchraydigan perinatal xavf omillarini o‘rganish
va bu toifadagi ayollar uchun samarali tibbiy yordamni tashkil etishdan iboratdir. Tadqiqot davomida tarixiy, sotsiologik va
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statistik usullar bilan birga ekspert baholari metodikasidan foydalanildi. Kech reproduktiv yoshdagi birinchi tug‘uvchi
ayollarning sog‘lig‘i, tibbiy faoliyati va ko‘rsatilgan tibbiy yordam holati chuqur tahlil gilindi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki,
ushbu guruhdagi ayollarda somatik va ginekologik salomatlik darajasi past bo‘lib, homiladorlik va tug‘ruq ko‘pincha turli
asoratlar bilan kechadi. Bu ayollarning chaqaloqlari, shuningdek, yosh onalarning yangi tug‘ilgan farzandlari orasida sog‘liq
bilan bog‘liq muammolar tez-tez uchraydi. Shu sababli, kech tug‘uvchi ayollar yuqori perinatal xavf guruhiga kiritilib, ularga
dispanser nazorati va tug‘ruq vaqtida alohida yondashuv zarur bo‘ladi.

Kalit so"zlar: homiladorlik, tug‘ruq, reproduktiv salomatlik, yosh birinchi tug‘ayotgan ayollar, kech tug‘uvchi ayollar,
tibbiy yordam tashkiloti.

OPI'AHU3ALIMS MEJUIIUHCKOM MOMOIIA BEPEMEHHBIM )KEHIIIUHAM M3 T'PYIIII
BBICOKOI'O PUCKA

AHHOTaLHA.
3M0pOBBE JKEHIIUH U IETeH SBISIETCS OZHUM U3 KIIIOUEBBIX IMOKA3aTeNed COIMaIbHO-IKOHOMHYECKOTO Pa3BHTHUS CTPAHBI U
Onaromonmyunst obmectBa. TedeHne OepeMEHHOCTH W € BIMSHHE HAa OPraHW3M MaTepHd W HOBOPOKIEHHOTO BO MHOT'OM
3aBUCUT OT BO3PACTa JKCHIIUHBI, OCOOCHHO €ClI OHa poKaeT BrepBble. [y GIaronony4HOro 3aBeplIeHHs] POJOB Kak JUlsi
MarepH, Tak M JuUid peOSHKAa BaKHEHINMM YCJIOBHEM O€30MaCHOI0 MAaTepHHCTBA SBISETCS NPaBHJIBHO OpraHM30BaHHAs
NepUHATATBFHASI IOMOIIb Ha OCHOBE COBPEMEHHBIX MEIUIIMHCKUX TEXHOJIOTHI.

Unentudukanyus MEIUIMHCKAX U COIHMAIBHBIX (DAKTOPOB pHUCKA, CHOCOOHBIX OKa3hIBaTh HEOIAromnpHATHOE
BO3/JICHCTBUE HA PENPOJYKTHBHOE 3710pOBbE, MMEET CYIIECTBEHHOE 3HAYCHHE ISl PAllMOHAILHOW OpraHM3aliii MEeJULIUHCKON
noMonu OepeMEeHHBIM >KCHIIMHAM Ha YpOBHE peruoHa. [loMHMO 5TOro, aHauW3 YKa3aHHBIX (AKTOPOB CHOCOOCTBYET
UHJMBU/IyalbHOIl OIIGHKE COCTOSHHUSI PENpONYKTHBHOW CHCTEMBbl JKCHIIMH M IO3BOJSIET CBOCBPEMEHHO IPEIyIpEIUTh
Pa3BUTHE OCJIOKHEHUH B IEPUO/I TECTAIIMU U POAOPA3PELICHHUS.

Hacrosimee wccnenoBaHue HaNpaBlIeHO HA HW3yYCHHE ICPHHATATIBHBIX (DAaKTOPOB pPHCKA Yy JKCHIIHWH, BIECPBBIC
BCTYIAIOUINX B POJBI B IMO3IHEM PEIPOAYKTHBHOM BO3pACTe, a Takke Ha (POpMHUPOBAHUE NEHCTBEHHOTO MOIX0a K OKa3aHUIO
MEIUIMHCKOW TMOMOIIM JaHHOM KaTeropuM MalmueHTOK. B paboTe WCMONB30BajlMCh HCTOPHKO-aHATUTHUYESCKUI,
COITMOJIOTHYECKHUH, CTATUCTUYECKUI METOBI, @ TAK)KE SKCIIEPTHOE 3aKITI0UCHUE.

Beut mpoBenéH yriryOnNEHHBIA aHAN3 COCTOSHHS 3J0POBBS, MEIHIMHCKON aKTHBHOCTH M XapaKTepa OKa3bIBaeMOI
HOMOILY JKEHII[MHAM, BIIEPBBIC POXKIAIOLIMM B MO3AHEM PENPOAYKTUBHOM Bo3pacte. [loyydeHHbIe pe3ynbTaThl IOKa3bIBaIOT,
YTO y JAQHHOW I'PYNIIbI JKEHIIWH YPOBEHb COMAaTHYECKOrO M TMHEKOJIOTHYECKOTO 3/I0pPOBbs CHHMXKEH, OEpEeMEHHOCTb U POJIbI
9acTO COIMPOBOXKIAIOTCS PA3IHMYHBIMH OCJIOXHEHISIMH. Takke OTMedaeTcs BBICOKas 4acToTa IPOOJIEeM CO 3I0POBBEM Y
HOBOPOXIEHHBIX KaK y dTHX JKCHIIHH, TaK H Y MOJIOABIX MaTepei.

B cBs3M C BBIIEH3I0KEHHBIM, KEHIMHBI, BCTYNAIOIINE B POABI B 3pPEJIOM PENpPOIYKTHBHOM BO3pacTe, MOAJIEKAT
OTHECEHHIO K KAaTeTOPUH C IOBBIIICHHBIM IEPHHATAIBHBIM PHUCKOM, YTO OOYCIABIHMBACT HEOOXOJMMOCTH ITOCTOSHHOTO
JHCIIAHCEPHOTO KOHTPOJIS H MHIMBHIYAIN3UPOBAHHOTO TIOAX0Aa IIPU BEJCHUHU POJIOB.

KiroueBble ciioBa: OepeMEHHOCTb, POABL, PEHPOAYKTHBHOE 3/I0POBbE, MOJIOJBIC IEPBOPOJSIINE IKEHIHHBI,
JKCHIIMHBI, POXKIAIONINE B TIO3JHEM BO3PACTE, OPTaHU3ALUS MEAUIIIHCKOH TOMOIIIH.

Kirish.

So‘nggi yigirma yil ichida dunyo miqyosida umumiy kasalliklar darajasining 44 foizga oshgani kuzatilmoqda. Bunday
holatlarning yuzaga kelishi, asosan, yurak va qon-tomir tizimi kasalliklari, onkologik muammolar, qand kasalligi, shuningdek,
giyohvandlik kabi sog‘liqqa salbiy ta’sir ko‘rsatadigan omillar bilan bevosita bog‘liqdir. Shu bilan birga, reproduktiv
salomatlik borasida ham xavotirli holatlar mavjud. Tadqgiqotlarga ko‘ra, 16—18 yoshdagi qizlarning faqatgina 3—20 foizi to‘liq
sog‘lom deb baholanadi, qolganlari esa reproduktiv salomatlikka ta’sir etuvchi turli xil kasalliklar bilan shug‘ullanmoqda yoki
chekish, alkogol va narkotik vositalardan foydalanish muammosiga duch kelmoqda.

Yosh avlod salomatligi har qanday mamlakatning kelajagini belgilovchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Bu esa
bevosita davlatning ijtimoiy-iqtisodiy barqarorligi va mudofaa salohiyatiga ta’sir qiladi. Yangi tug‘ilgan chaqaloglarning
o‘limi holatlarining taxminan uchdan ikki gismi perinatal davrga to‘g‘ri keladi; bu esa ko‘pincha ona sog‘ligi bilan bog‘liq
muammolar va irsiy kasalliklar natijasidir. 20002007 yillar davomida kasal tug‘ilgan yoki tug‘ruqdan so‘ng kasallikka
chalingan chaqgaloglar soni keskin oshdi, ya’ni bu davrda tug‘ilgan bolalarning 40 foizi sog‘lig muammolari bilan yuzlashdi.
Afsuski, bu salbiy tendensiya hozirgi kunda ham davom etmoqda.

Ayollar va bolalar salomatligini muhofaza qilish davlat siyosatining ustuvor yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, bu
ko‘rsatkichlar mamlakatda ijtimoiy-iqtisodiy taraqqiyot darajasini aks ettiradi. Ona va bola salomatligiga ijobiy ta’sir
ko‘rsatish uchun perinatal xizmatni to‘g‘ri tashkil qilish, zamonaviy tibbiy texnologiyalardan foydalanish muhim ahamiyat
kasb etadi. Reproduktiv sog‘ligka tahdid soluvchi ijtimoiy va tibbiy xavf omillarini o‘rganish esa homilador ayollarga
individual tarzda tibbiy yordam ko‘rsatish va ona-bola salomatligini mustahkamlashga xizmat qiladi [1-4].
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Kech reproduktiv yoshda birinchi farzandini dunyoga keltirayotgan ayollar, tajribali mutaxassislar tomonidan yuqori
perinatal xavf guruhiga kiritiladi. Sababi, bu guruhdagi ayollarda qo‘shimcha xavf omillari mavjud bo‘ladi. Biologik nuqtai
nazardan garalganda, ayol uchun eng magbul tug‘ruq yoshi 20-29 yosh oralig‘idir. Ammo so‘nggi yillarda ushbu mezon
buzilib, ham yosh, ham kech tug‘uvchilarning soni ortib bormoqda. Bugungi kunda 19 yoshgacha (shu jumladan 18 yoshdan
kichik) bo‘lgan onalar ulushi 10-14 foizni tashkil etsa, 35 yoshdan katta onalar ulushi 20-23 foizgacha yetmoqda.

Shuningdek, kech tug‘uvchi ayollar soni ortib borayotganiga guvoh bo‘lish mumkin: har 12-bola aynan 35 yoshdan
katta ayollar tomonidan dunyoga keltirilmoqda. Kech tug‘ruglarning asosiy sabablari orasida jinsiy hayotning kech boshlanishi
(23,4%), sun’iy (44,5%) yoki tabily (23,2%) abortlar tarixi, birinchi (17,7%) yoki ikkinchi (13,1%) bepushtlik holatlari,
shuningdek, avval professional yoki moddiy farovonlikka erishgach, farzand ko‘rishga bo‘lgan qarorlar mavjud.

Kechki reproduktiv yoshdagi ayollar orasida perinatal xavf omillari sezilarli darajada yuqori bo‘ladi. Bunga yoshga
bog‘liq ekstragenital kasalliklar, homiladorlik va tug‘ruq davomida yuzaga keladigan murakkabliklar, ko‘p homilalik holatlari,
sun’ly urug‘lantirish orqali yuzaga kelgan homiladorlik hamda chaqaloglarda tug‘ma patologiyalar va perinatal o‘lim
holatlarining ortishi misol bo‘la oladi. Yoshi kattaroq onalarda genetik kasalliklar xavfi ham ancha yuqori bo‘ladi.

Tadqiqotning maqsadi. Tadqiqotning asosiy vazifasi — kechki reproduktiv davrda homiladorlikka duch kelgan
ayollarning reproduktiv salomatligini tahlil qilish, perinatal xavf omillarini aniqlash hamda ushbu toifadagi ayollar uchun
samarali tibbiy xizmat ko‘rsatish tizimini shakllantirishdan iborat.

Tadqiqot materiallari va usullari. Kech reproduktiv yoshdagi (35 yosh va undan katta) birinchi tug‘ayotgan
ayollarni tibbiy faoliyatini, ularning birinchi tug‘ayotgan chaqaloqlarining salomatligini o‘rganish, shuningdek, ushbu toifadagi
ayollar uchun tibbiy yordamni tashkil etish borasida kompleks mediko-ijtimoiy tadqiqot o°‘tkazildi. Kech reproduktiv yoshdagi
homilador ayollarni yuqori perinatal xavf guruhiga kiritish uchun aniq bir yoshi belgilashda bir nechta fikrlar mavjud: 30, 35
yoki 40 yoshdan boshlanadi. Tadqiqot uchun 35 yosh va undan katta bo‘lgan birinchi tug‘ayotgan ayollar guruhini
shakllantirishga qaror qilindi.

Maxsus ishlab chiqilgan anketalar yordamida Shahar Ne3 sonli tugruq kompleksiga murojat qilgan kech reproduktiv
yoshdagi birinchi tug‘ayotgan ayollar (35 yosh va undan katta) so‘rovnomaga jalb qilindi. Shuningdek, tahlil davomida
birlamchi tibbiy hujjatlar — tug‘ruq tarixi (forma Ne 096/Y) hamda homilador ayolning almashinish kartasi (forma Ne 113/V)
ma’lumotlari o‘rganildi. Tadqiqot jarayonida tarixiy tahlil, sotsiologik yondashuv, statistik uslublar va mutaxassislar
tomonidan berilgan ekspert baholaridan foydalanildi.

Dispanser kuzatuvda, perinatal xavf omillarining mavjudligiga qarab, homilador ayollar uchta xavf darajasiga
ajratiladi, bu esa ularga ko‘rsatiladigan tibbiy yordamning turli darajalarini tanlashni belgilaydi.

Natijalar va ularning muhokamasi. Kech reproduktiv yoshdagi homilador ayollar orasida 78,6 foizi onalik
mas’uliyatini anglab, homiladorlikni ongli ravishda oldindan rejalashtirgan. Qolgan 21,4 foizida esa homiladorlik
rejalashtirilmagan bo‘lsa-da, istalgan va qabul gilingan holatda kuzatilgan. 35 yoshdan katta bo‘lgan ayollar orasida beshtadan
ortiq somatik va jinsiy tizimga oid kasalliklar mavjud bo‘lib, ularning aksariyati ikki yoki uchta surunkali kasallikdan aziyat
chekmoqda. Ular orasida semizlik, arterial gipertoniya, qandli diabet, qalqonsimon bez faoliyatining susayishi kabi kasalliklar
keng tarqalgan. Ayollarning 52,1 foizida ekstragenital patologiyalar aniqlangan, shuningdek, 35 yoshdan keyin bachadon
miomasi (bachadonda o‘sma) 20 foiz hollarda uchragani kuzatilgan.

Homiladorlik asoratlari: Kech reproduktiv  yoshdagi ayollarda esa: homila tushish havfi (35 yoshgacha — 6,3%,
gestatsion qandli diabet, gipertoniya, preeklampsiya, yoldoshning patologik joylashishi joylashuvi, siydik tizimi kasalliklari
(25,3%), ko‘p suvlilik (14,1%) holatlari uchragan.

Tug‘ruq asoratlari: Kech reproduktiv yoshdagi ayollarda — 60% hollarda tug‘ruq asoratlari: homila suvining erta
ketishi — 31,2% va qoniqarsiz tugruq faoliyati kuzatilgan. Bu guruhdagi ayollarga kesarcha kesish 9 barobar ko‘p bajarilgan.
Tug‘ruqdagi homila gipoksiyasi 7 barobar ko‘p uchraydi. Bachadonda operatsiya, bepushtlik, ekstragenital kasalliklar sabab
rejalashtirilgan kesarcha kesishlar bo‘lgan. 35+ yoshli ayollarda patologik qon ketishi 9,4% ni tashkil gilgan.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar holatini tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, kech reproduktiv yoshdagi onalardan tug‘ilgan
bolalar orasida kam vazn bilan tug‘ilish holatlari yuqori. Muddatidan oldin tug‘ilish holatlari ushbu guruhda 3 barobar ko‘proq
qayd etilgan. Gipotrofiya va infeksiyalarga chalinish ko‘rsatkichlari esa 1,5 barobar oshgan. Perinatal davrga oid patologiyalar,
xususan nafas olish tizimi bilan bog‘liq muammolar hamda tug‘ruq vaqtida yuzaga keladigan jarohatlar 4 barobarga ko‘p
uchraydi. Markaziy asab tizimining shikastlanishi holatlari 18 foizni tashkil etgan, neonatal davrdagi o‘lim ko‘rsatkichi esa 5,2
foiz darajasida bo‘lgan.

Kechki reproduktiv yoshdagi ayollarda 87,9% erta (12 haftagacha) shifokorga murojaat qilgan, atigi 3,2%
davolanishdan bosh tortgan. 7,5% tug‘rugxonaga yetarlicha tekshirilmagan holda yotqizilgan.

Xulosa: Homiladorlik va tug‘ruq jarayonlari ayolning yoshiga bog‘lig. Kech reproduktiv yoshdagi ayollar uchun bu
davrlar ko‘proq xavfga ega bolib hisoblanadi. Tug‘ruq va homiladorlikda asoratlar ko‘p uchrashi bilan ajralib turadi . Bu
ayollar yuqori perinatal xavf guruhiga kiradi va maxsus tibbiy e’tibor talab etadi.
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