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ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность темы исследования. Материнская смертность (МС) явля-

ется основным индикатором репродуктивного здоровья и социального благопо-
лучия населения в стране, определяющим уровень развития системы здравоохра-
нения и качество оказания медицинской помощи на всех этапах гестационного 
процесса [М.С. Зайнулина., 2015; О.С. Филиппов., 2020; L. Say.,2014]. Каждый 
четвёртый случай МС в мире связан с акушерским кровотечением (АК), при этом 
частота кровотечения в послеродовом периоде составляет от полутора до двух 
процентов от общего числа родов, в то время как доля МС от них достигает 60% 
[М.Н. Сурина, 2016; L. Say, 2014]. В большинстве случаев при стремительно воз-
никшей кровопотере и нарастании ее объема, своевременное проведение квали-
фицированной неотложной акушерской помощи, адекватной инфузионно - 
трансфузионной терапии и метода обезболивания, кровотечение может быть 
остановлено и исход случая может быть благоприятным [Е.М. Шифман,2018; 
А.В. Куликов, 2016; В.Е. Радзинский, 2017; R.R.Thomasson, 2019]. В связи с этим, 
немаловажную роль в развитии этого осложнения играют ятрогенные факторы 
[В.Е. Радзинский, 2017]. Несмотря на это, в основе современных клинических 
протоколов наибольшее внимание в профилактике ПК уделяется мерам профи-
лактики нарушений сократительной активности матки и коагулопатических 
нарушений [А.В.Куликов,2016; Е.М. Шифман., 2018; А.В Кулигин и соавт.,2021; 
R.J. Nadisauskiene, 2016]. В настоящее время большинство исследователей ис-
пользуют разработанный Всемирной организацией здравоохранения документ, 
согласно которому необходимо систематически проводить анализ критических 
акушерских случаев, которые перенесли пациентки во время беременности, ро-
дов и послеродовом периоде, то есть, когда женщина не погибла и выжила. Эти 
случаи описывают как «околопотери», «near miss», «тяжёлая материнская забо-
леваемость», «едва не умершие», «едва выжившие» и др. [ВОЗ, 2016; Айламазян 
Э.К., 2016; Pacheco A.J., 2014; Kedar K., 2015; Kalisa R., 2016]. В связи с этим, 
рекомендуется оценивать качество медицинской помощи на ранней стадии кор-
рекции возникших осложнений, не дожидаясь неблагоприятных исходов бере-
менности и родов [Э.К. Айламазян, 2016; Т.Ю. Пестрикова, 2016; E.K. 
Main,2015; K. Kedar 2015; R. Kalisa, 2016]. В Таджикистане проводились единич-
ные работы по вышеуказанной проблеме [Г.Т. Расулова, 2018; Г.К. Давлятова, 
М.Я. Камилова, 2018], однако, целенаправленных исследований по изучению ме-
дико- социальных аспектов репродуктивного здоровья женщин, переживших АК 
не проводилось.  

Степень изученности научной темы. Диссертационная работа базиру-
ется на обширном материале отечественных и зарубежных научных исследова-
ний о значимости акушерских кровотечений, которые формируют высокие пока-
затели материнской заболеваемости и смертности, как во всем мире, так и в Та-
джикистане. Решение этой проблемы во многом зависит от проведения меропри-
ятий, направленных на оказание доступной, квалифицированной медицинской 
помощи на всех этапах беременности для обеспечения удовлетворительных ис-
ходов для матери и плода. Результаты исследований, проводимые по этой про-
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блеме, нашли отражение в значительном количестве публикаций в местных и за-
рубежных изданиях. Однако, целенаправленных исследований по изучению ча-
стоты и структуры акушерских кровотечений в стране, медико-социальным ас-
пектов репродуктивного здоровья женщин, переживших акушерские кровотече-
ния, а также проблем при оказании медицинской помощи данной категории па-
циенток не проводились. Анализ отечественных и зарубежных литературных ис-
точников указывает на необходимость проведения дальнейших исследований в 
данном направлении. 

Связь исследования с программами (проектами) и научной тематикой  
Диссертационная работа выполнена в рамках реализации «Национальной 

стратегии развития Республики Таджикистан на период 2010-2020 годов», утвер-
жденной Постановлением Правительства Республики Таджикистан (№368 от 
02.08.2010 г) и «Государственной программы по репродуктивному здоровью до 
2022 г», утвержденной Постановлением Правительства РТ №326 от 22.06.2019 
г., темы НИР кафедры акушерства и гинекологии №1 ГОУ ИПО СЗРТ «Совре-
менные аспекты репродуктивной системы женщин с экстрагенитальной патоло-
гией» Срок выполнения: 2014-2018 годы. ГР № 0114 ТJ00378  

 
Общая характеристика исследования 

Цель исследования. Изучить медико - социальные аспекты здоровья жен-
щин, переживших акушерские кровотечения и разработать пути снижения этого 
осложнения на всех этапах оказания медицинской помощи. 

Задачи исследования: 
1. Проанализировать динамику и структуру акушерских кровотечений на 

уровне страны за 2014-2018 годы. 
2. Установить особенности социальных аспектов, репродуктивного и соматиче-

ского здоровья пациенток, переживших акушерские кровотечения. 
3. Изучить причины, риски развития акушерских кровотечений и проблемы 

оказания медицинских услуг данной категории пациенток. 
4. Оценить методику аудита «near miss» как резерв снижения акушерских кро-

вотечений. 
Объект исследования. Объектом исследования явились 255 женщин ре-

продуктивного возраста, переживших акушерские кровотечения (ретроспектив-
ное исследование); 40 родильниц, переживших послеродовое кровотечение (про-
спективное наблюдение) и ежегодичные статистические сборники Националь-
ного Центра медицинской статистики за 2014-2018 годы. 

Предмет исследования. Предметом исследования явился анализ дина-
мики и структуры АК на уровне страны; изучение особенностей социального 
статуса, репродуктивного и соматического здоровья пациенток, переживших 
АК; установление причин развития АК и проблемы оказания качества акушер-
ской помощи на амбулаторном и стационарном уровне и оценки методики 
аудита «near miss» как резерва снижения АК. 

Научная новизна исследования. Впервые в стране проанализирована ди-
намика и структура АК и их доля в структуре МС. Установлено, что в динамике 
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не прослеживается стойкого снижения частоты АК по отношению к общему ко-
личеству родов в целом по стране и в отдельных её регионах. 
Доказано, что высокая частота развития АК и связанная с ними материнская за-
болеваемость обусловлена комплексом потенциальных факторов риска, основ-
ные из которых связаны с низким уровнем информированности женщин, медико-
социальной отягощенностью, высокой частотой экстрагенитальной патологии. 

Выявлены упущенные возможности при оказании медицинской помощи 
женщинам, пережившим АК: ненадлежащий уровень антенатального ухода, не-
достаточная профессиональная подготовки специалистов по оказанию НАП, не-
соблюдение принципов «маршрутизации» беременных, рожениц, родильниц и 
задержка госпитализации в учреждения третьего уровня, ненадлежащий после-
родовый уход в стационаре. 

Научно обосновано использование методики аудита «near miss» как ре-
зерва снижения АК, материнской заболеваемости и смертности. 

Теоретическая и практическая значимость исследования. Основные 
положения диссертационной работы широко используются в научном и учебном 
процессах на кафедре акушерства и гинекологии №1 ГОУ «ИПО в СЗ РТ» для 
врачей интернов, клинических ординаторов, проведении циклов повышения ква-
лификации акушерок и акушер - гинекологов. 

Раннее выявление беременных с анемией, йоддефицитными состояниями 
с учетом социального фактора позволяют практическим врачам своевременно 
установить риски развития акушерских кровотечений, провести консультирова-
ние об опасных симптомах, определить тактику ведения данной категории паци-
енток, и при необходимости, своевременно направить на более высокий уровень 
родовспомогательного учреждения. Выявление упущенных возможностей при 
использовании аудита критических случаев позволит акушер - гинекологам и ор-
ганизаторам здравоохранения улучшить медико-организационные мероприятия, 
тем самым провести профилактику АК на всех этапах оказания медицинской по-
мощи. 

  
Положения, выносимые на защиту 

1. Послеродовые кровотечения являются лидирующими в структуре АК, 
которые имеют неустойчивую тенденцию к снижению. 

2. Высокая частота развития АК среди «едва выживших» женщин и связанная 
с ними материнская заболеваемость обусловлена комплексом социальных и 
медицинских факторов, основные из которых связаны с низким уровнем 
образования и информированности женщин, медико-социальной 
отягощенностью, высокой частотой экстрагенитальной патологии.  

3. Упущенными возможностями при развитии АК являются: ненадлежащее 
дородовое наблюдение, несоблюдение страновых клинических протоколов, 
недостатки послеродового ухода. 

4. Клинический аудит случаев акушерских кровотечений среди «едва 
выживших» женщин является важным инструментом оценки качества 
акушерской помощи в родовспомогательных учреждениях и резервом 
снижения этого осложнения. 
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Степень достоверности результатов работы. Все научные положения, 
выводы и практические рекомендации диссертации полностью отражают постав-
ленные задачи, обоснованы и логически вытекают из результатов проведенных 
исследований. Объем и статистическая обработка полученных данных являются 
репрезентативными.  

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Диссер-
тационная работа соответствует паспорту ВАК при Президенте Республики Та-
джикистан по специальности 14.01.01.- Акушерство и гинекология. I. Отрасль 
науки: Медицинские науки. II. Формула специальности: Акушерство и гинеко-
логия III. Области исследований: 3.1. Акушерство.3.1.5. Отклонения в течении 
беременности: кровотечения во время беременности. 3.1.6. Кровотечения в ро-
дах. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.  

Личный вклад соискателя ученой степени. Автор самостоятельно 
проводил поиск и анализ мировой и отечественной литературы, сбор и анализ 
собственного материала; участвовал в разработке анкет, проспективном 
наблюдении пациенток, создании электронной базы, включающей данные 
ретроспективного анализа медицинской документации, публикации статей; 
написании диссертации и автореферата. 

Апробация и реализация результатов диссертации 
Основные положения диссертации доложены на VI съезде акушер-

гинекологов Таджикистана (2016г.), ежегодичной XXIII научно-практической 
конференции с международным участием ГОУ «ИПО в СЗ РТ», посвященной 
году молодежи (2019г), ежегодичной XXV научно-практической конференции с 
международным участием ГОУ «ИПО в СЗ РТ» «Опыт и перспективы 
формирования здоровья населения» (2019г.), обсуждены на кафедральном 
заседании (протокол №5 от 2 марта 2020г.), межкафедральном экспертном совете 
по хирургическим дисциплинам ГОУ «ИПО в СЗ РТ» (протокол 3/1 от 21 апреля 
2020г.) проблемно-экспертной комиссии ГУ ТНИИ АГ и П (протокол № 1 от 25 
августа 2020г). 

Публикации по теме диссертации. По теме диссертации опубликовано 
13 научных работ, из них 6 статей в рецензируемых журналах ВАК РТ, разрабо-
тано 1 учебно-методическое пособие. 

Структура и объем и диссертации. Диссертационная работа освещена на 
155 страницах компьютерного текста, написана на русском языке, состоит из 
введения, обзора литературы, 4-х глав собственных исследований, обсуждения, 
заключения, библиографии. Работа иллюстрирована 17 рисунками, 19 табли-
цами. Библиография состоит из 192 источников, включает 74 отечественных и 
118 иностранных авторов. 

 
ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Материал и методы исследования. Согласно поставленным задачам, 
исследование проводилось в три этапа. Первый этап исследования заклю-
чался в изучении динамики и структуры акушерских кровотечений в стране 
и в стационаре третьего уровня. Проанализированы ежегодичные официаль-
ные статистические сборники Национального центра медицинской стати-
стики МЗ СЗН РТ, годовые отчеты ГУ ТНИИ АГиП и первичная медицинская 
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документация (индивидуальные карты беременных (форма№29), обменные 
карты (форма № 087) за 2014 -2018 гг. На втором этапе исследования для 
оценки медико-социальных аспектов здоровья женщин, переживших акушер-
ские кровотечения и выявления факторов риска развития кровотечений про-
ведено ретроспективное исследование 255 случаев акушерских кровотече-
ний, причиной которых явились преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты (ПОНРП), предлежание плаценты (ПП), послеродовое 
кровотечение (ПК) и карты новорожденных. Основную группу (I) составили 
161 пациентка с ПК. Группами сравнения явились 61 женщина с ПОНРП (II) 
и 33 беременные с ПП (III). Контрольную группу составили 100 родильниц 
без АК. Критерии исключения: кровотечения, связанные с гемолитическими 
и онкологическими заболеваниями. Третий этап заключался в апробировании 
методологии аудита критических случаев (АКС) с проведением интервьюи-
рования 40 женщин, переживших ПК. В процессе анализа критических слу-
чаев, угрожающих жизни женщины, выявлялись факторы, способствовавшие 
процессу оказания медицинской помощи. В исследовании применялись сле-
дующие методы: аналитический, общеклинические (общий анализ крови и 
мочи) и биохимические анализы (АлАт, АсАт), билирубин прямой и непря-
мой), определение фибрина, фибриногена, прикроватный тест (свертывае-
мость по Ли Уайту), ультразвуковое исследование плода и послеродовой 
матки, почек, электрокардиография. Аналитический метод заключался в об-
щепринятом цифровом анализе официальных статистических показателей в 
стране (динамика и структура МС, частота и структура АК).  

УЗИ плода во время беременности включало проведение фетометрии 
(определение веса и роста плода, симметричности скелета и соответствие его 
сроку гестации) и допплерометрии (оценка состояния маточно-плацентар-
ного, плацентарного и плодового кровотока). У родильниц УЗИ осуществля-
лось на 3-й день после родов на диагностическом УЗИ аппарате LOGIC-3 с 
использованием наружного трансабдоминального метода линейным датчи-
ком с частотой 3,5; 5 и 10 МГЦ с продольным и поперечным сканированием 
матки после родов. Диагноз зоба устанавливался в соответствии с междуна-
родными стандартами ВОЗ (2001): степень 0 - зоба нет, степень I - зоб паль-
пируется, но не виден при нормальном положении шеи; степень II-зоб виден 
при нормальном положении шеи; степень III-зоб за пределами шеи. Индекс 
массы тела (ИМТ) определяли для оценки дефицита или избыточного веса 
беременной по формуле: вес (кг) разделить на квадрат роста в метрах. Ожи-
рение I степени устанавливали при ИМТ 30,0 – 34,9 кг/м 2, II - 35,0-39,9, III- 
40,0 и >. Электрокардиография проводилась как дополнительный метод иссле-
дования для обнаружения отклонений от нормального ритма сердца и выявлений 
повреждений миокарда на аппарате МАС 1200 st.  

Лабораторные и функциональные исследования проводились в клиниче-
ской и биохимической лабораториях ГУ «ТНИИ АГиП» (зав. лабораторией 
Аджикова Т., зав. отделением функциональной диагностики к.м.н., доцент Рах-
матуллаева З.Р.)  
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Статистическая обработка материала выполнялась с помощью про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Оценка соответствия выборки нормаль-
ному закону распределения проводилась по критериям Шапиро-Уилка и Колмо-
горова-Смирнова. Количественные показатели представлены в виде среднего 
значения и стандартной ошибки, качественные – в виде абсолютных значений и 
их долей (%). При парном межгрупповом сравнении количественных показате-
лей применялся U-критерий Манна-Уитни, при множественных сравнениях – Н-
критерий Крускала-Уоллиса. При парных сравнениях в качественных группах 
применялся критерий хи-квадрат Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты исследований. Обоснованием анализа структуры МС явля-
ется тот факт, что в большинстве случаев АК сочетаются с другими серьезными 
осложнениями беременности, как гипертензивные нарушения, HELLP-синдром, 
септические осложнения и ЭОВ. Установлено, что за анализируемые годы наме-
тилась положительная тенденция снижения коэффициента МС (с 29,2 до 24 на 
100 000 живорожденных), при этом летальность от АК возросла с 26,1 до 32,7%. 
В тоже время материнские потери от преэклампсий увеличились в 1,6 раза (с 9,2 
до 15%), частота развития акушерского сепсиса - в 1,7 раза (с 8,7 до 15%). Изу-
чение частоты АК по отношению к общему количеству родов свидетельствовало 
об отсутствии тенденции к снижению данного показателя. Так, в целом по стране 
частота АК в 2014 году составляла 11,9±0,35%, в 2016 - этот показатель снизился 
в 1,5 раза (7,9±0,28%), а в 2018 - вновь увеличился почти в 6 раз (12,5±0,35); 
(р<0,05). Анализ показал, что в структуре АК первое место занимают послеродо-
вые кровотечения (ПК) (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. – Структура акушерских кровотечений в Республике Таджики-
стан за 2014-2018гг, (%) 
 

Так, по республике этот показатель с 2014 по 2018 годы увеличился с 
29,5±0,5 до 37,1±0,5% (p>0,05). В тоже время частота ПОНРП не имеет устойчи-
вую тенденцию: удельный вес этого осложнения возрос с 15,4±0,39 до 
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17,3%±0,39, тогда как доля ПП снизилась с 4,6±0,23 до 3,5±0,19% (p>0,05). Ана-
лиз ежегодных отчетов стационара третьего уровня (ТНИИ АГиП) показал, что 
за указанный период в структуре АК лидирующими являлась ПОНРП. Так, в 
2014 году этот показатель составлял 73,8%, в 2016 - снизился в 1,3 раза (56,2%), 
а к 2018 году - вновь повысился (66%). В тоже время, по сравнению с 2016 годом, 
частота ПП уменьшилась в 2018 году в 1,5 раза (с 16,6% до 10,4% соответ-
ственно) (p<0,05). Удельный вес ПК в стационаре третьего уровня не имеет 
устойчивых цифр. Так, в 2014 году этот показатель составлял 16,3%, в 2016 -
увеличился в 1,6 раза (27,1%) (p<0,05), тогда как с 2017 года частота этого ослож-
нения уменьшилась с 25,5 до 23, 5% в 2018 году (p>0,05). Неустойчивость цифр 
АК как в целом по стране, так и в стационаре третьего уровня диктует необходи-
мость поиска путей выявления упущенных возможностей оказания медицинской 
помощи при данной патологии и принятия обоснованных решений по улучше-
нию качества помощи женщинам с АК и снижению в дальнейшем материнской 
летальности от этого осложнения. Исследователям трудно найти однозначный 
ответ, касающийся материнского здоровья, поскольку кроме социально-эконо-
мических факторов, косвенные (не связанные с беременностью) причины также 
формируют показатель материнской смертности в стране. Косвенными причи-
нами могут являться наличие в анамнезе соматической и гинекологической па-
тологии, заболевания, возникшие во время беременности, которые обострилось 
в связи с наступившей беременностью. Полученные цифровые данные не позво-
ляют установить истинные причины развития АК, в связи с этим, нами изучены 
медико-социальные аспекты здоровья женщин, переживших АК.  

Ретроспективное исследование 255 случаев АК позволило представить ме-
дико - социальный портрет женщин, переживших это грозное осложнение. Ана-
лиз показал, что средний возраст исследуемых пациенток составлял в среднем 
29,4±0,4 года, при этом он был наименьшим в группе женщин с ПК (27,5±0,5 лет) 
по сравнению с возрастом пациенток с ПОНРП (31,8±1,1г) и ПП (29,2±0,7лет; 
р<0,05). Наибольший удельный вес женщин, переживших АК находились в ак-
тивном репродуктивном периоде, то есть в возрастной группе 25-34 года 
(56,4±9,4%), при этом в возрасте 25-29 лет они составляли 31,7±9,4%, 30-34 года 
– 24,7±8,2%. Установлено, что их было больше в группе пациенток с ПОНРП и 
ПП (62,3±5,2 и 60,6±7,1% соответственно) по сравнению с группой женщин с ПК 
(53,1±3,7%; p>0,05) (рисунок 2). 

Каждая третья женщина (29,0±7,1%), пережившая АК, была раннего репродук-
тивного возраста (20-24 года), при этом более 1/3 женщин (33,6±3,7%) - с ПК и каждая 
пятая – с ПОНРП и ПП (21,3±4,7 и 21,2±7,1% соответственно). Пациенток позднего ре-
продуктивного возраста было в 1,4 раза больше с ПОНРП (14,8±4,0 %) по сравнению с 
пациентками с ПК (9,9±1,6%; p>0,05).  

Социальный статус и уровень образования женщин во многом определяют мно-
гие аспекты здоровья женщин с учетом социально-экономического уровня развития 
страны. Установлено, что сельских жительниц было в 5,5 раза больше по сравнению с 
городскими (84,7±3,4 и 15,3±1,9%, соответственно), что характерно для учреждения 
третьего уровня оказания акушерской помощи, преимущественно обслуживающего па-
циенток различных регионов страны (p<0,01).  
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Рисунок 2. - Возрастная характеристика обследованных женщин (n=255), % 
  

Сравнительный анализ показал, что жительниц села по сравнению с городскими 
женщинами в группе пациенток с ПК было в 8 раз больше (88,8 и 11,1% соответ 
ственно), во II группе – в 2,5 раза (72,1 и 27,8% соответственно), в III – 7,2 раза (8,8 и 
12,1%, соответственно; p<0,01).  

Большая часть женщин, переживших АК была представлена домохозяйками 
(84%), более 60% - имели среднее незаконченное образование (69,4%). Проживали в 
неудовлетворительных условиях более 70% жительниц страны, в тоже время, только 
23,4 % женщин имели отдельное место жительство (рисунок 3). 

 

  
 

 
Рисунок 3. - Социальный статус женщин, переживших акушерские крово-
течения (n=255), % 

 
Уровень оценки условий жизни и экономического статуса определенное влияние 
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состояли в официальном браке не более 60% женщин исследуемых групп. В Таджики-
стане, несмотря на позитивные сдвиги в обществе в плане дифференцировки общества, 
в целом по стране характерен высокий уровень бедности и безработицы. В регионах 
средней и высокой рождаемости многократные беременности и роды в анамнезе явля-
ются фактором риска развития АК во время беременности, родов и послеродовом пе-
риоде. 

Путем ретроспективного исследования установлено, что в структуре паритета 
каждая вторая женщина, пережившая АК, была повторнородящей (52,1±5,7%), каждая 
третья – первородящей (29,1±5,7%), многорожавшие составляли 18,8±2,8% . Сравни-
тельный анализ показал, что в группе пациенток с ПК количество первородящих встре-
чались в 1,3 раза чаще по сравнению с женщинами с ПОНРП и в 2,8 раза больше по 
сравнению с беременными с ПП (p<0,01) (рисунок 4).  

 

 

 
Рисунок 4. – Паритет родов женщин, перенесших акушерские 
кровотечения (n=255), % 

 
Тогда как среди последней группы многорожавших было в 2,1 раза больше по 

сравнению с пациентками с ПОНРП и в 2, 5 раза больше по сравнению с пациентками 
с ПК (15 5±2, 8% ) (p<0, 01). К сожалению, у 70,7% женщин, переживших АК, межро-
довой интервал был менее 2-х лет. При анализе медицинской документации 
установлено, что из общего количества пациенток не использовали в прошлом 
современные методы контрацепции 45±4,3% женщин, то есть, не более половины. Из 
числа использовавших контрацепцию 83,5±3,1% женщин предпочитали 
внутриматочную спираль (ВМС), 6,4±2,9% потребителей использовали 
внутримышечные инъекции Депо-провера. Сравнительный анализ показал, что ВМС 
использовали в прошлом каждая вторая женщина в группе с ПК (51,3±0,8%) и ПП 
(50,0±3,3%), 60,5±4,3% - в группе пациенток с ПОНРП. КОК принимали в группе 
пациенток с ПП в 1,6 раза больше (14,2±2,0%) по сравнению с I-ой (5,4 ±1,4%) и в 1,4 
раза – со II-ой (7,9±4,3%) (p<0,01).  
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Барьерные методы контрацепции использовали 15,8±3,2% супружеских пар и 
эти показатели статистически не отличалось в анализируемых группах (p>0,05). В I-
ой группе пациенток, перенесших АК, метод лактационной аменореи (МЛА) исполь-
зовали в 4,6 раза чаще (24,3±0,7%) по сравнению со II-ой группой (5,2±4,3% и в 2,2 
раза чаще по сравнению с III –ей группой (10,7±3,1%; p<0,01). Решение использовать 
контрацепцию и выбор метода предохранения от нежелательной беременности в 
большинстве семей осуществлялись совместно в 65% случаев, самой женщиной – в 
14,4% и мужем – в 21% случаев. Установлено, что практически соматически здоровых 
пациенток во время исследования не было. В Таджикистане малокровие является кра-
евой патологией и достаточно часто встречается среди женщин репродуктивного воз-
раста и беременных. Выявление анемии и причины, приведшей к этой патологии, поз-
волит своевременно провести коррекцию и профилактику акушерских кровотечений. 
В структуре ЭГЗ лидировала анемия различной степени тяжести, причем 81,3% паци-
енток имели анемию легкой, 16,7% - средней и 1,4% - тяжелой степени тяжести. Сле-
дует указать, что анемия в группе женщин с ПК встречалась в 1, 4 раза чаще по срав-
нению с группой женщин с ПОНРП и в 1,7 раза – при сравнении с беременными с ПП 
(p<0,01) (таблица 1). 

 
Таблица 1. - Структура экстрагенитальных заболеваний среди 
обследованных женщин (n=255) 

Нозология 
I 

n=161 
II 

n=61 
III 

n=33 
Всего 
n=255 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Анемия 149 99,5±5,1** 41 67,2±5,2 19 57,5±5,4 209 81,9±5,2
ЙДС 78 48,4±5,2 17 27,8±±4,8* 12 36,3±5,8 107 41,9±5,2
ССЗ 8 4,9±5,0 4 6,5±5,4 5 15,1±5,8 17 6,6±5,1
Заболевания 
почек 

90 55,9±5,2 25 40,9±5,3 12 36,3±5,2* 127 49,8±5,2

Заболевания 
ЖКТ 

5 3,1±5,3 5 8,2±5,4 3 9,0±5,1 13 5,1±3,0

Сахарный 
диабет 

9 5,5±5,1 4 6,5±6,1 3 9,0±4,8 16 6,2±5,4

Ожирение  5 3,1±5,0 3 4,9±5,7 4 12,1±5,2 12 4,7±5,0
Варикозная 
болезнь  

4 2,4±5,5 4 6,5±6,1 3 9,0±5,1 11 4,3±1,4

Примечание: ** p<0,01*р<0,05- р – статистическая значимость различия показателей между 
группами (по критерию χ2) 

 
Исследования показали, что 87,9% женщин с легкой степенью анемии находи-

лись в группе женщин с ПК, 75,6% с ПОНРП и 63,1% - с ПП. Среди женщин, пере-
живших АК, с анемией средней степени тяжести в группе пациенток с ПК находились 
каждая десятая (11,4%), с ПОНРП - каждая пятая (22%), с ПП- каждая третья (31,5%). 
Наряду с этим, в каждой анализируемой группе встречались по одной женщине с тя-
желой степенью анемии (0,6, 2,4 и 5,2%, соответственно). Установлено, что повторно-
родящие женщины с коротким интергенетическим интервалом (70,7%), страдающие 
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анемией, составляют группу риска по развитию АК. В группе первородящих анемией 
страдали 61,2% пациенток, переживших АК, повторнородящих – 83,4%, многорожав-
ших- 87,5%. При этом, в группе первородящих анемия легкой степени имела место в 
67,5% случаев, средней степени тяжести -30,4%, то есть, у каждой третьей. По сравне-
нию с ними у более половины повторнородящих женщин имели место анемия легкой 
степени тяжести (50,4%) и почти у каждой второй (48,6%) - средней степени тяжести. 
Заболевания почек и мочевыводящих путей остаются актуальной проблемой среди бе-
ременных, так как эта патология существенно увеличивает нагрузку на эти органы и 
может привести к нарушению многих жизненно важных функций организма, пред-
ставляя серьезную опасность для нормального развития гестационного процесса и 
плода. Заболевания почек и мочевыводящих путей имели место почти у каждой вто-
рой женщины, переживших АК, при этом в I-ой группе они установлены в 1,3 раза 
чаще по сравнению со II-ой и в 1,5 раза - по сравнению с III-ей группами (p<0,01). 
Йоддефицитные состояния в I-ой группе встречалась в 1,7 раза чаще по сравнению со 
II-ой и в 1,3 раза чаще - по сравнению с III-ей группами (p<0,01). Данные медицинской 
документации свидетельствовали, что сахарный диабет был диагностирован у паци-
енток I-ой группы в 5,5±5,1% случаев, II-ой - 6,5±6,1%, III-ей - 9,0±4,8%, причем ста-
тистически достоверной разницы между ними не установлено (p>0,05). 

Из реже встречающихся заболеваний варикозную болезнь имели 4,3±1,4% жен-
щин, при этом в группе пациенток с ПП их было 9,0±5,1%, что в 3,7 раза чаще по срав-
нению с пациентками с ПК (2,4±5,5%) и в 1,3 раза – по сравнению со II-ой группой 
(6,5±6,1%; p>0,05). Одной из актуальных и серьезных медико-социальных проблем 
современности является ожирение, которое многими учеными расценивается как хро-
ническое рецидивирующее заболевание, способствующее проявлению и развитию 
многих сопутствующих болезней. Среди женщин, переживших АК, ожирением стра-
дали 4,7±5,0% пациенток, при этом в III-ей группе оно встречалось в 4 раза чаще по 
сравнению с I - ой и 2,4 раза – по сравнению со II-ой группами (p>0,05). Заболевания 
желудочно-кишечного тракта среди пациенток с ПП имели место в 1,6 и 3 раза больше 
по сравнению с I-ой и II-ой группами (p>0,01). К сожалению, ряд хронических заболе-
ваний, которые могут осложнить течение гестационного процесса, диагностируются 
только во время беременности, что диктует необходимость повышения информиро-
ванности населения о здоровом образе жизни. Наряду с ЭГЗ, влияющими на течение 
беременности и родов, актуальной проблемой является проблема воспалительных за-
болеваний органов малого таза (ВЗОТ), особенно, хронических, ухудшающих прогноз 
в отношении репродуктивной функции женщины, что также является социальной и 
экономической проблемой в стране. Согласно исследованиям, почти у каждой второй 
женщины, пережившей АК, в анамнезе отмечены различные гинекологические забо-
левания, в структуре которых преобладают в основном воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОТ). 

Из общего количества женщин, перенесших АК, в 4,3±4,3% случаев имела ме-
сто миома матки, у 5,8±2,2% - кисты яичников. На нарушение менструального цикла 
в анамнезе указали 3,5±3,9% женщин, хронический метроэндометрит-14,1±4,3%, 
сальпингооофорит - 12,5±3,0%; бесплодием страдали 2,7% пациенток. Сравнитель-
ный анализ показал, что миому матки в группе женщин с ПОНРП и ПП имели в 2 раза 
чаще (6,5±6,7 и 6,0±4,3%, соответственно) по сравнению с пациентками с ПК 
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(3,1±5,4%; р<0,05). Нарушением менструального цикла страдали достоверно больше 
женщины с ПП (12,1±3,9%). Хронический метроэндометрит диагностирован у каждой 
третьей пациентки с ПП (30,3±4,3%), что в 1,5 раза больше в группе с ПОНРП 
(19,6±6,8%) и в 3,5 раза – по сравнению с женщинами с ПК (8,6±5,4%; р<0,05). Со-
гласно медицинской документации, патологические процессы шейки матки имели 
12,1% женщин, при этом каждая пятая (21,2±4,1%) пациентка с ПП, что в 1,6 раза чаще 
по сравнению с женщинами с ПОНРП (13,1±6,9%) и в 2,1 раза по сравнению с жен-
щинами с ПК (9,9±4,9%; р<0,05). 

Качество антенатального ухода за беременными и выявление состояний, пред-
располагающих к развитию тяжелых акушерских осложнений, является важным фак-
тором материнской и перинатальной смертности. На фоне беременности и особенно-
стях её течения может развиться специфический процесс, который может способство-
вать возникновению акушерских кровотечений. Установлено, что у более половины 
женщин, переживших АК (55,6%), течение настоящей беременности протекало с 
осложнениями, которое имело место в 1,3 раза больше в группе пациенток с ПК 
(45,7%) по сравнению с группой женщин с ПОНРП (34,5%) и в 2,3 раза по сравнению 
с беременными с ПП (19,7%). У более половины женщин, переживших АК имела ме-
сто рвота беременных (54,9±3,9%), при этом в группе женщин с ПК это осложнение 
встречалось в 1,3 раза чаще по сравнению с группой с ПОНРП (48,9±6,2%) и в 2 раза 
чаще (35,7±8,0%) - по сравнению с III-ей группой (p<0,05). Результаты исследований 
показали, что анемия различной степени тяжести во время беременности встречалась 
у более 1/3 женщин (33,8±2,2%) с ПК, 69,2±1,6%- в группе пациенток с ПОНРП и 
71,4±9,0 - у женщин с ПП (p<0,05). Полученные нами данные свидетельствуют, что 
43,6±5,8% женщин, перенесших АК, перенесли ОРВИ при настоящей беременности, 
при этом каждая вторая (50,7±3,1%) в I-ой группе, более 1/3 (38,7±5,9 и 35,7±8,0%, 
соответственно) – во II-ой и III-ей группах. Отягощенный акушерский и гинекологи-
ческий анамнез установлен в 18,4% случаев.  

Следовательно, качество антенатального ухода за беременными и выявление 
состояний, предрасполагающих к развитию тяжелых акушерских осложнений, явля-
ются важным фактором материнской и перинатальной смертности. На фоне беремен-
ности и особенностях её течения может развиться специфический процесс, который 
может способствовать возникновению АК, которые можно было бы предотвратить. О 
ненадлежащем качестве антенатального ухода свидетельствует факт, что состояли на 
учете по поводу настоящей беременности 46,06±8,4% женщин, перенесших АК, 
остальные 53,3±8, 5% по неизвестным причинам не наблюдались у акушера-гинеко-
лога. Установлено, что среди всех женщин, переживших АК, не состояли на учете 58, 
3±3,8% пациенток с ПК, что 2 раза больше по сравнению с группой беременных с ПП 
(27, 2±8,5%; p<0,01).  

Аналитическое изучение данных медицинской документации женщин, пере-
несших АК, позволил выявить ряд антенатальных факторов. Среди пациенток, пере-
несших АК, более половины поздно взяты на учет (с ПК - 58,1±3,2%, ПП – 55,0±3,1%, 
ПОНРП – 57,3±3,1%). В группе женщин с ПК охвачены антенатальной помощью по-
сле 12 недель беременности 61,2±3,4% пациенток и после 22 недель - 38,8±3, 3% , что 
в 2 раза больше по сравнению с пациентками из группы с ПП (p<0,05). Из общего ко-
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личества женщин, перенесших АК, за период антенатального ухода 72,4±3,1% посе-
тили медработника во время беременности всего 3 раза, а среди пациенток с ПП – 
78,9±3,2%. К сожалению, антенатальное наблюдение данной категории женщин за 
весь период беременности проводился акушерами-гинекологами только в 12,1±3, 1% 
случаев, в остальных 57,7±3,1% - семейным врачом и 30,2±3,1% - акушеркой. В группе 
родильниц с ПК без направления в стационар поступили 75,2±3, 4%, что в 1,3 раза 
больше по сравнению с пациентками с ПОНРП и ПП (57,4±6,3 и 57,6±8, 6%, соответ-
ственно; p<0, 05).  

При сравнительном анализе с контрольной группой установлены достоверные 
различия качества антенатального ухода. В группе женщин, перенесших АК по срав-
нению с контрольной группой, имели осложнения беременности и не состояли на 
учете у медицинского работника в 2 раза больше, обратились после 12 недель бере-
менности – в 1,7 раза чаще, после 20 недель – в 1,3 раза меньше, наблюдались у аку-
шера-гинеколога – в 5, 5 раза меньше, госпитализированы в стационар без направле-
ния - в 2, 5 раза больше (p<0, 05) (рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5. – Факторы риска развития акушерских кровотечений на амбу-
латорном уровне (n=355); (%) 
  

Выявлены нарушения при «маршрутизации» беременных и рожениц на 
третий уровень родовспомогательного учреждения. В группе родильниц с ПК 
без направления в стационар поступили 75,2±3,4% женщин, что в 1,3 раза 
больше по сравнению с пациентками с ПОНРП и ПП (57,4±6,3 и 57,6±8,6% со-
ответственно; p<0, 05). Установлено, что более 1/3 женщин, переживших АК 
(37,9±0,3, 35,1±0,6 и 34, 3±0,7%, соответственно) госпитализированы при доно-
шенном сроке беременности. Из общего количества обследованных, в удовле-
творительном состоянии поступили более 60% (63,1±8,1%) женщин, каждая пя-
тая (22,3±8,2%) - в состоянии средней тяжести и в 14,5±5,8% случаев состояние 
оценено как тяжелое (р<0,01). В состоянии средней тяжести поступила каждая 
третья женщина с ПП (33,3±8,2%), каждая пятая – с ПОНРП (22,9±5,8%) и каж-
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дая четвертая (19,9±3,1) – с ПК %). При поступлении состояние оценено как тя-
желое у каждой третьей женщины с ПОНРП (29,5±5,8,0% ) и каждой десятой – с 
ПК (11,8±3,1%; р<0,01). Во время беременности и родов тяжелая преэклампсия 
диагностирована среди пациенток с ПОНРП в 66,6 ±15,7% случаев, что в 6, 6 раза 
больше по сравнению с группой женщин с ПП и родильницами с ПК (10,0±9,5 и 
10,0±3,6%, соответственно; p<0, 05). Операция произведена в течение 26,2±1,0 
минут с момента поступления пациенток с ПОНРП и 31, 3±3,4 минут с ПП. По 
поводу рубца на матке КС произведено в 6,5±3, 2% случаев пациенткам с 
ПОНРП и в 15±6,2% беременным с ПП. Начавшееся кровотечение явилось пока-
занием к лапаротомии в 41,5±7,7% случаях пациенткам с ПОНРП, 70±14,5% - с 
ПП и 8,6±3, 4% родильницам с ПК 

Согласно клиническим протоколам, неотложная акушерская помощь 
(НАП) оказана более 90% пациенток, поступивших в стационар с АК (98,5, 98,7 
и 96,5% соответственно). Проведенные нами исследования показали, что всем 
женщинам с АК проведена адекватная инфузионно-трансфузионная терапия: ин-
фузионная терапия путем введения раствора Рингера и гемотрансфузия - в 15,6% 
случаев, плазмотрансфузия -11,8%. 

Результаты перинатальных исходов у женщин, переживших АК показали, 
что живорожденных было 229 новорожденных, антенатальная гибель установ-
лена в 26 случаях (10,2%). Почти половина младенцев родились недоношенными 
(49,9%), при этом больше в группе женщин с ПК (53,4±3,9%) и ПП (51,5±8,7), 
тогда как среди пациенток с ПОНРП – более 1/3 (39,3±6,2) (p<0,01).Установлено, 
что каждый пятый (20,5%) новорожденный родился в удовлетворительном со-
стоянии и был оценен по шкале Апгар на 8-9 баллов, при этом, в группе женщин 
с ПП их было в 2 раза больше (35,4±8,6%) по сравнению со II-ой (16,9±4,9 ) и в 
1,8 раза по сравнению с I –ой группой (18,7±3,3%).  

Более 70% младенцев были оценены по шкале Апгар на 7 баллов, то есть, 
в состоянии легкой асфиксии, при этом, более 60% - в группе женщин с ПОНРП 
и больше половины - в группе пациенток с ПП (p<0,01). Среди изучаемой группы 
новорожденных с асфиксией тяжелой степени (6 баллов и ниже по шкале Апгар) 
родились 6,9%. Средний вес новорожденных составлял 2758±52,5 г, рост - 
45,0±1,3 см, при этом маловесных новорожденных было больше в группе жен-
щин с ПП (2059,2±178 г, при росте 40,0±1,6 см). Согласно полученных результа-
тов нашего исследования, у 28,6% новорожденных диагностирована задержка 
внутриутробного развития, при этом в 57,5% и 42,4% - среди доношенных. Сред-
нее пребывание койко-дней составляло 6, 6±0, 2 к/д – в I-ой группе, 8, 6±0, 4к/д-
во II-ой и 11±1, 2 к/д в III- ей. Выписаны в удовлетворительном состоянии с ре-
бенком 96, 7±2,3 % родильницы, без ребенка - 3, 1±1, 4%. Переведена в терапев-
тическое отделение ГКБ№1г. Душанбе 1 (1, 6±1,6%), умерла 1 (1, 6±1, 6% ) па-
циентка из группы женщин с ПОНРП.  

Полученные результаты позволили нам оценить методологию конфиден-
циального расследования критических случаев АК с целью профилактики воз-
никновения смертельно опасных состояний и улучшения качества оказания НАП 
при данном осложнении.  
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При интервьюировании 40 родильниц, переживших АК, получена допол-
нительная информация и выявлены организационные проблемы.  

Кроме зарегистрированных в обменной карте данных о наличии соматиче-
ских заболеваний, 14, 2% указали на варикозную болезнь, 11, 3% -заболевания 
щитовидной железы и 17, 8% - заболевания печени. Каждая третья пациентка 
страдала хроническим пиелонефритом (35% ).  
 Согласно проведенного опроса, 60% родильниц имели ОАА (аборты, вы-
кидыши с выскабливанием полости матки, перинатальные потери, осложнения 
после предыдущих родов), 7, 5% - ОГА (метроэндометрит, патологические про-
цессы шейки матки).  

Установлено, что не состояли на учете у акушера – гинеколога и не посе-
щали врача -77, 5% интервьюированных женщин, из которых полное лаборатор-
ное обследование проведено только в 47,2% случаев. Родильницы указали боль-
шую физическую нагрузку (77, 6%) и нерациональное питание во время бере-
менности (72,5%).  

Со слов родильниц, малое количество визитов на первичном звене связано 
с ранним сроком госпитализации некоторых из беременных по различным при-
чинам (начавшиеся преждевременные роды, частичная преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты, гипертензивные осложнения и др.).  

Не получили консультирование об опасных симптомах 97,6% женщин, не 
консультировали о предстоящих рода- 85,7%. Испытали испуг при появлении 
кровотечения- 73,8% женщин.  

О ненадлежащем качестве антенатальных услуг свидетельствовали ответы 
родильниц, переживших акушерские кровотечения: полностью удовлетворены 
полученными услугами во время беременности более половины (22/55%) жен-
щин, на доброжелательное отношение акушерок и акушер-гинекологов на про-
тяжении беременности указали каждая третья (12/30%) пациентка, были не пол-
ностью удовлетворены услугами, не указав причину 5/12,5% опрошенных, выра-
зила неудовлетворенность наличием очередей в Центрах репродуктивного здо-
ровья - 1/2,5% родильница. 

Машиной скорой помощи доставлены 7,5% женщин, остальные 95, 2% - 
родственниками, без сопровождения медицинского работника.  

Анализ медицинской документации установил, что основными причинами 
госпитализации явились: крупный плод (25%), разрыв матки (17, 5%), рубец на 
матке (15%), двойня (5%), тяжелая преэклампсия (29,5%), дородовый разрыв 
плодных оболочек (4, 0%), обструктивные роды (4, 0%).  

Различия в уровне гемоглобина определены по показателям до кровотече-
ния (при госпитализации), а также после развившегося кровотечения. Необхо-
димо отметить, что до возникновения кровотечения анемия тяжёлой степени из-
начально имела место у 22,5% обследованных. Средний уровень гемоглобина до 
начала кровотечения среди всех пациенток составил 96, 7±3, 4 г/л.  

Среди интервьюированных каждая вторая пациентка была родоразрешена 
через естественные родовые пути (60%), из которых вакуум-экстракция произ-
ведена в 10% случаев.  
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Активное ведение третьего периода родов (введение 10 ед. окситоцина, 
контролируемые тракции за пуповину, массаж матки сразу после родов (22,5%) 
не производили по стандарту в 42,4% случаев (возможно причиной кровотечения 
явился дефект последа).  

С целью остановки кровотечения окситоцин использовали в 92,5% слу-
чаев, мизопростол - 47, 5%, метилэргометрин -3%. Проведенный анализ показал, 
что в 7,2% случаев по поводу дефекта последа проводилось ручное отделение и 
выделение задержавшихся частей последа. Путем операции КС родоразрешены 
40% женщин. Ампутация матки произведены в 10,5% случаев, экстирпация - 12, 
5%, НАП оказана своевременно и в полном объеме в 87, 5% случаев.  

Анализ партограмм не позволил получить должную информацию о веде-
нии родов (в 22% случаев она проведена не в реальном времени).  

При интервьюировании указали на доброжелательное отношение медра-
ботников перед родами 82,3% родильниц, перед операцией КС-94, 6%.  

Информация, представленная в партограммах, в 68% случае не позволяла 
получить должную информацию о ведении родов, поскольку они были запол-
нены не в реальном времени, что подтверждено при интервьюировании родиль-
ниц, переживших послеродовое кровотечение.  

Большинство интервьированных родильниц (92,5%) считали, что инфор-
мация лечащего врача о состоянии их здоровья является достаточно полной. Ка-
чество информации считали удовлетворительным 5,0% женщин, неудовлетвори-
тельным – 1/2,5% пациентка. Вместе с тем, каждая пятая опрошенных женщин 
(20%) отметили, что подробную информацию о возникшем кровотечении и ме-
тодах предоставленной им акушерской помощи они получили после личного об-
ращения к медицинскому персоналу. 

Из числа интервьюированных женщин, только каждая третья (30) родильница, 
пережившая ПК получила информацию о необходимости медицинского вмешатель-
ства. В целом, большинство опрошенных женщин (77,5%) были удовлетворены каче-
ством медицинской помощи в стационаре и отметили внимательное отношение пер-
сонала при оказании услуг.  

Ответы 65% респондентов свидетельствовали, что с лечащим врачом у них сло-
жились партнерские отношения, построенные на взаимоуважении и взаимопонима-
нии, остальные 35% охарактеризовали эти отношения как формальные; 10% женщин 
указали на недостаточно внимательное отношение медицинских работников, 12,5% – 
не смогли дать четкого ответа на этот вопрос; 35% женщин были частично удовлетво-
рены услугами, связывая это с поздним прикладыванием новорожденных к груди в 
реанимационном отделении, а также недостаточной психоэмоциональной поддерж-
кой персонала.  

У женщин, перенёсших ПК, количество дней пребывания в стационаре соста-
вило с колебаниями от 5 до 7 дней, тогда как при физиологических родах выписка 
осуществляется, как правило, на 3 сутки.  

Положительными моментами оказания помощи в критических ситуациях явля-
ется наличие необходимых препаратов и оборудования в учреждении, внедрение ру-
ководств и стандартов ведения АК и гипертензивных осложнений, а также командная 
работа (100%).  
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Наряду с положительными моментами, выявлены упущенные возможности: не-
достаточный уровень профессиональной подготовки специалистов, не соблюдение 
принципов «маршрутизации» беременных, рожениц, родильниц и задержка госпита-
лизации н в учреждения третьего уровня, ненадлежащее послеродовое наблюдение.  

Таким образом, АКС является инструментом оценки качества медицинских 
услуг в родовспомогательных учреждениях, позволяющих выявить упущенные воз-
можности и своевременно устранить их при командной работе коллектива. Довери-
тельные отношения между медицинским персоналом и беременными, роженицами и 
родильницами в ходе лечебного процесса как на амбулаторном звене, так и в стацио-
наре влияют на качество и эффективность медицинской помощи и удовлетворенность 
женщин предоставленными медицинскими услугами. 

Для улучшения материнского здоровья и снижения МС в стране необходимо 
обеспечить услугами в первую очередь женщин, подверженных наиболее высокому 
риску, особенно, проживающих в сельской местности. В данном исследовании ими 
оказались женщины, пережившие АК.  

Проведение в родовспомогательных учреждениях клинического аудита среди 
женщин, переживших АК, позволит своевременно выявить факторы развития этого 
осложнения, улучшить качество оказания медицинских услуг, что, несомненно, сни-
зит частоту критических акушерских состояний, уменьшить материнскую заболевае-
мость и смертность.  
  



20 

Выводы 
1. В Республике Таджикистан за 2014-2018 годы частота акушерских кровоте-

чений не имеет стойкой тенденции к снижению, при этом доля послеродовых 
кровотечений возросла с 29,5 до 37,1% [1-А,2-А,12-А]. 

2. Высокая частота развития акушерских кровотечений обусловлена комплек-
сом потенциальных медико - социальных факторов. Женщины, пережившие 
акушерские кровотечения, имели отягощенные социально-гигиенические 
особенности: 84% являлись сельскими жительницами и домохозяйками, 
76,6% проживали в неудовлетворительных жилищно-бытовых условиях, 
75,6% - низкий социальный статус [4-А,8-А,9-А,10-А]. 

3. Среди женщин, переживших акушерские кровотечения, более половины 
находились в активном репродуктивном возрасте (56,4%), являлись повтор-
нородящими (52,1%), почти каждая третья - первородящей (29,1%); более 
72% имели короткий интергенетический интервал, 41,5% состояли в граж-
данском браке, 45% - не использовали в прошлом контрацептивы, более 1/3 
(32,1%) - имели отягощенный акушерский анамнез; 81,9% страдали анемией, 
49,8% - заболеваниями почек, 41,9% -йоддефицитными состояниями и 67% 
воспалительными заболеваниями органов малого таза [3-А,4-А,8-А,9-А,10-
А]. 

4. Основные проблемы ненадлежащего качества антенатального ухода женщи-
нам, переживших акушерские кровотечения: более половины не наблюда-
лись у медработников и поздно взяты на учет по поводу настоящей беремен-
ности (53,3% и 59,0%), не были информированы об опасных симптомах 
(55,6%), имели осложненное течение беременности (55,6%); редко посещали 
медработников (62,4%), поступили в стационар без сопроводительного листа 
(77,3%) [5-А,6-А,7-А,11-А]. 

5. Упущенными возможностями в стационаре являются: ненадлежащее после-
родовое наблюдение (22,5%), заполнение партограммы в не реальном вре-
мени (88,7%), позднее прикладывание новорожденных к груди в реанимаци-
онном отделении (35%), недостаточная психоэмоциональная поддержка пер-
сонала (36,6%) [13-А]. 

6. Проведение анализа критических случаев акушерских кровотечений в 
родовспомогательных учреждениях является резервом профилактики этого 
осложнения и снижения материнской заболеваемости [7-А,13-А]. 

 
Рекомендации по практическому использованию результатов исследова-

ния 
На антенатальном уровне: 

1. Своевременно выявить женщин с отягощенным социальным статусом, стра-
дающих анемией, заболеваниями почек и провести соответствующее лечение 
с привлечением смежных специалистов. 

2. Для женщин, переживших акушерские кровотечения, разработать индивиду-
альный план наблюдения (консультирование смежных специалистов и под-
бор контрацептивных средств). 
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3.  Каждой женщине, пережившей акушерские кровотечения, с учетом особен-
ностей личности, а также членам её семьи оказывать психологическую, ме-
дицинскую и социальную поддержку.  

4. Проводить анализ каждого критического случая акушерских кровотечений с 
привлечением всех задействованных лиц. 
На стационарном уровне: 

1. Планирование родоразрешения беременных с высоким риском акушерских 
кровотечений с участием мультидисциплинарной бригады.  

2. Проводить непрерывное обучение медицинского персонала (акушерок, аку-
шер-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов) по неотложным состоя-
ниям в акушерстве, включающее в себя приобретение высокого уровня навы-
ков работы в команде. 

3. Во всех случаях акушерских кровотечений предоставить женщине при её со-
гласии, возможность обсудить события, связанные с этим осложнением, в 
удобное для нее время.  

4. Пересмотреть существующие внутренние протоколы для случаев ПК, с ак-
центом на надлежащий послеродовый уход.  
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Перечень сокращений и условных обозначений 
АК  – акушерские кровотечения 
АКС – анализ критических случаев 
ВМС – внутриматочная спираль 
ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения 
ГОУ ИПОСЗРТ- Государственное образовательное учреждение «Институт по-
следипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан»  
ГУ ТНИИ АГиП - Государственное учреждение «таджикский научно-исследо-
вательский институт акушерства гинекологии и перинатологии» 
ЗВУР – задержка внутриутробного развития плода 
ИМТ – индекс массы тела 
ЙДС – йоддефицитные состояния 
КОК – комбинированные оральные контрацептивы 
МЗСЗНРТ – Министерство здравоохранения и социальной  
 защиты населения Республики Таджикистан  
МКБ – мочекаменная болезнь 
МЛА – метод лактационной аменореи 
МС  – материнская смертность 
НАП – неотложная акушерская помощь 
ОАА – отягощенный акушерский анамнез 
ОГА – отягощенный гинекологический анамнез 
ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция 
ОЦК – объем циркулирующей крови 
ПК – послеродовое кровотечение 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь 
ПОНРП – преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 
ПП  – предлежание плаценты 
СД  – сахарный диабет 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания  
УЗИ – ультразвуковое исследование 
ШИ – шоковый индекс 
ЭГЗ – экстрагенитальные заболевания 
ЭОВ – эмболия околоплодными водами 
«near miss» - почти потерянные (едва выжившие) 
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МУЌАДДИМА 
Мубрамї тањќиќот.  
Фавти модарї (ФМ) индикатори асосии солимии репродуктивї ва 

бењбудии иљтимоии ањолї дар кишвар ба њисоб рафта, сатњи рушди системаи 
нигоњдории тандурустї ва сифати расонидани ёрии тиббро дар њама 
марњилањои протсесси гестатсиониро муайян мекунад [М.С. Зайнулина., 
2015; О.С. Филиппов., 2020;L.Say.,2014]. Њар як њолати чоруми ФМ дар 
љањон ба хунравии акушерї (ХА) вобаста аст, басомади хунравї дар давраи 
баъди таваллуд аз миќдори умумии таваллудкунињо аз 1, то 2% -ро ташкил 
медињад, њол он ки њиссаи ФМ аз онњо то ба 60% мерасад [М.Н. Сурина, 
2016; L.Say, 2014]. 

 Бино бар тањќиќотњои омўзишњои замонавї фоизи холатхои 
пешомади машима, пеш аз мўњлат кучидани машима ва хунравии пас аз 
валодатї, хаичун боиси фавти модарї таќрибан баробар буданд њангоми он 
14,7%, 13,7%, 12,7% ташкил медињад [А.А.Борщева, 2015; А.А. В.Г. Волков, 
2017]. 

Дар бештари мавридњо њангоми босуръат пайдо шудани хунравї ва 
афзоиш ёфтани њаљми талафёбии хун сари ваќт гузаронидани ёрии 
тахассусии фаврии акушерї, табобати муносиби инфузионї-трансфузионї 
ва усулњои бедардгардонї мумкин аст, хунрвї манъ карда ва натиљањо хуб 
карда шаванд [Е.М.Шифман,2018; А.В. Куликов 2016; В.Е.Радзинский, 2017; 
R.R.Thomasson; 2019]. Дар робита аз ин, дар пайдо шудани ин ориза 
омилњои ятрогенї наќши муњим доранд [В.Е.Радзинский,2017]. 

Ба ин нигоњ накарда, дар асоси протоколњои муосири клиникї ба 
пешгирии хунравии пас аз таваллудкунї (ХТ) ба чорабинињои 
профилактикии вайроншавии фаъолнокии кашишхўрии бачадон ва 
ихтилолњои коагулопатикї диќќати махсус дода мешавад [А.В. Куликов, 
2016; Е.М.Шифман, 2018;А.В. Кулигин. и соавт., 2021; R.J. Nadisauskiene, 
2016]. 

Дар ин самт, бештари муњаќќиќон њуљљати аз тарафи СММ (Созмони 
Милали Муттањид) тањияшударо истифода мекунанд, ки мувофиќи он 
тањлили њолатњои нињоии акушерї ба таври систематикї гузаронида шавад, 
ки занњо њангоми њомилагї, таваллудкунї ва давраи пас аз таваллуд аз сар 
гузаронидаанд ва занњо намурда, зинда мондаанд. Ин њолатро њамчун 
“бемории модар, ки анќариб вайро аз њаёт мањрум месозад” (near miss 
maternal morbidity), таъриф кардаанд . [ВОЗ, 2016; Э.К. Айламазян, 2016; A.J. 
Pacheco, 2014; K.Kedar, 2015; R. Kalisa, 2016]. Дар робита аз ин, тавсия карда 
мешавад, ки њолатњои нохуби натиљањои њомилагї ва таваллудкуниро 
интизор нашуда,сифати ёрии тиббї дар марњалаи барваќти ислоњи оризањои 
ба вуљудомада бањогузорї карда шавад [Э.К.,Айламазян, 2016; Т.Ю. 
Пестрикова., 2016; E.K.Main.,2015; K., Kedar 2015; R.Kalisa, 2016].  

Дар Тољикистон оид ба мавзўи мазкур тањќиќотњои кам анљом дода 
шудаанд [Г.Т. Расулова,2018; Г.К. Давлятова, М.Я. Камилова,2018], аммо 
тањќиќотњои маќсаднок оид ба омўзиши мушкилоти тиббї- ташкилии ёрї 
расонидан ба занњое, ки хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд, рўйи 
кор наомадаанд.  
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 Дараљаи азхудшудаи масъалаи илмї ва заминањои назариявию 
методологии тањќиќот. Тањќиќоти диссертатсия дар заминаи маводи 
фаровони тањќиќотњои илмии муаллифони ватанї ва хориљї ва таљрибањо 
оид ба ањамияти хунравии акушерї (ХА) анљом дода шудааст, ки 
нишондињандањои баланди беморшавї ва фавти модарро њам дар тамоми 
љањон ва њам дар Тољикистон муайян мекунанд. Њаллу фасли ин масъала аз 
бисёр љињатњо ба расонидани ёрии тиббї, дастрас будани он, аз 
ќаноатмандї ва талаботи муносиби бемор вобастагї дорад. Натиљањои 
тањќиќотњое, ки ба ин мавзўъ бахшида шудаанд, дар маводи фаровони дар 
нашрияњои ватанї ва хориљї нашршуда инъикос ёфтаанд. Бояд зикр кард, 
ки оид ба омўзиши мушкилоти тиббї- ташкилии ёрї расонидан ба занњое, 
ки хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд, тањќиќотњои маќсаднок рўйи 
кор наомадаанд. Тањлили маълумотњои адабиёти илмї ба зарурати анљом 
додани тањќиќот дар ин самт далолат мекунанд. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо, мавзўъњои илмї. Тањќиќоти 
диссертатсионї дар доираи татбиќи “Стратегияи миллии рушди Љумњурии 
Тољикистон дар давраи солњои 2010-220” (№368 аз 02.08.с.2010) ва 
«Барномаи давлатї оид ба солимии репродуктивї то соли 2022», ки бо 
Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон №326 аз 22.06.с.2019 тасдиќ 
шудааст, мавзўи КИТ кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ 
“Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии 
Љумњурии Тољикистон” «Љанбањои муосири системаи репродуктвии занњои 
дорои патологияи экстрагениталї» Муњлати иљро: солњои 2014-2018. ГР № 
0114 ТJ00378 иљро шудааст. 

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот: омўхтани љанбањои тиббиву иљтимоии солимии 
занњое, ки хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд ва тањияи пешнињодњо 
љињати пешгирии ин ориза дар њама марњилањои расонидани ёрии тиббї. 

Вазифањои тањќиќот:  
1. Тањлил намудани динамика ва сохтори хунравии акушерї дар сатњи 

љумњурї (солњои 2014-2018). 

2. Муќаррар кардани хусусиятњои тиббию-иљтимоии солимии репродуктивї 

ва соматикии занњоие, ки хунравии акушериро аз сар гузарониданд.  

3. Омўзиши маљмўи сабабњо, омилњои хатари ва проблемањои расонидани 

ерии тиббї ба гўруњи ин занњо. 

4. Бањо додан ба методикаи аудити «near smiss» ба њайси захираи кам 

кардани хунравињои акушерї. 

 Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќот 255 зани синну соли репродуктивї 
буданд, ки хунравињои акушериро (тањќиќоти ретроспективї), 40 
таваллудкунанда, ки хунравињои пас аз таваллудкуниро аз сар 
гузаронидаанд (муоинањои проспективї) ва маљмўъњои њамасолаи омории 
Маркази миллии омори тиббї барои солњои 2014-2018. Тањќиќотњои 
клиникї дар МД «Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии акушерї, гинекология ва 
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перинатологияи Тољикистон»гузаронида шуданд, ки пойгоњи кафедраи 
акушерї ва гинкологияи №1-и МТД “Донишкадаи тањсилоти 
баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон” дар 
солњои 2016-2018 мебошад. 

Мавзўи тањќиќот. Мавзўи тањќиќот тањлили динамика ва сохтори ХА 
дар сатњи кишвар; омўзиши хусусиятњои статуси иљтимої, солимии 
репродуктивї ва соматикии беморон, ки хунравии акушериро аз сар 
гузаронидаанд; муайян кардани сабаби пайдо шудани ХА ва проблемањои 
расонидани ёрии акушерии босифат дар сатњи амбулаторї ва статсионарї, 
бањо додан ба методикаи аудити «near miss» ба њайси захираи кам кардани 
хунравињои акушерї. 

Навгонии илмии тањќиќот. Бори нахуст дар љумњурї динамика ва 
сохтори ХА ба њайси сабаби фавти модар ва тамоюли онњо мавриди тањлил 
ќарор дода шудааст. Муќаррар карда шуд, ки дар динамика пастшавии 
устувори басомади ХА нисбат ба миќдори умумии таваллудкунињо дар 
маљмўъ дар кишвар ва минтаќањои алоњидаи он мушоњида намешавад.  

Исбот карда шудааст, ки миќдори зиёди пайдошавии ХА ва 
беморшавии ба он вобастаи модарон ба маљмўи омилњои потенсиалии хатар 
алоќаманд аст, ки асоситарини онњо бо сатњи пасти иттиллоънокии занон, 
вазнинии тиббї-иљтимої ва басомади баланди беморихои экстрагениталї 
иртибот доранд.  

Имкониятњои аз дастдода њангоми расонидани ёрии тиббї ба занњои 
ХА-ро аз сар гузаронида ошкор карда шуд: сатњи нокофии назорати 
антенаталї, омодагии номукаммали касбии мутахассисони расонидани 
Ёрии таъљилии акушерї (ЁТА), мављуд набудани «маршрутизатсия» ( ба 
маънои хатсайр) барои занњои њомила, навзояндањо, таваллуд кардагињо ва 
таъхир кардани бистарикунонї дар муассисањои сатњи сеюми ёрии акушерї 
муроќибати зарурии пас аз валодатї дар статсионар, тактикаи нодурусти 
табобати инфузионї-трансфузионї муайян карда шуд.  

Истифодаи методикаи аудити «nearmiss» њамчун захираи иловагии 
паст кардани ХА, беморшавї ва фавти модар илман асоснок карда шудааст.  

 Ањамияти назарї ва илмию амалии тањќиќот. Нуќтањои асосии 
диссертатсия дар равандњои илмї ва таълимии кафедраи акушерї ва 
гинкологияи №1-и МТД “Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии 
кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон” барои интернњо, 
бординаторњои клиникї, гузаронидани сикли такмили ихтисоси акушер – 
гинекологњо ба таври васеъ истифода мешаванд. 

Барваќт муайян кардани њомилањои дорои камхунї, њолатњои 
йоддефитситї бо назардошти омилњоии иљтимої ба табибони амалї 
имконият медињанд, ки сари ваќт хатари пайдо шудани хунравро муайян 
карда, оид ба симптомњои хатарнок машварат гузаронида шавад, тактикаи 
муроќибати ин категорияи беморон муайян ва дар њолати зарурї ба 
муассисањои нисбатан сатхи баланди кумак, барои зоёнидан фиристода 
шаванд. 

Муайян кардани имкониятњои аз дастдода њангоми истифода 
намудани аудити њолатњои нињої ба акушер-гинекологњо ва ташкилотчиёни 
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нигоњдории тандурустї имконият медињанд, ки чорабинињои тиббї-
ташкилї бењтар карда ва ба ин восита профилактикаи ХА дар њама 
марњалањои расонидани ёрии тиббї гузаронида шавад.  

Нуќтањои асосии барои њимояи пешнињодшаванда:  
1. Хунравињои пас аз валодат дар таркиби хунравињои акушерї, ки тамоюли 
ноустувори пастшавї доранд, мавќеи асосиро ишѓол мекунанд. 

2. Басомади баланди пайдошавии хунравињои акушерї ва бемории ба он 
вобастаи модарон, ба маљмўи омилњои потенсиалии хатар алоќаманд аст, 
ки асоситарини онњо бо сатњи пасти иттиллоънокии занон, мушкилихои 
тиббї-иљтимої ва басомади баланди беморихои экстрагениталї иртибот 
доранд. 

3. Имкониятњои аз даст дода њангоми пайдо шудани хунравињои акушерї 
инњо мебошанд: муоинањои номуносиби то валодат, риоя накардани 
протоколњои клиникии минтаќавї, нокифоя будани муроќибати пас аз 
валодат.  

4. Тафтиши конфиденсиалии (аудити) њолатњои хунравињои акушерї дар 
байни занњои «бо душворї зиндамонда» воситаи иловагии бањогузорї ба 
сифати ёрии акушерї дар муассисањои акушерї ба њисоб меравад.  

Эътимоднокии натиљањои диссертатсия.  
Эътимоднокии натиљањои диссертатсияро њаљми кофии маводи 

тањќиќот, коркарди омории натичахои тахќиќот ва нашрияњо тасдиќ 
мекунанд. Нуќтањои илмї, хулоса ва тавсияњо дар заминаи омўзиши 
Тањлили манбањои сарчашмањои адабиётњои дохилї ва хориљи зарурати 
тањќиќи минбаъдаро дар ин самт нишон медињанд. 

Мувофиќати рисола ба шиносномаи ихтисоси илмї. Тањќиќоти дис-
сертатсия бо ба шиносномаи КОА-и назди Президенти Љумњурии Тољики-
стон аз рўи ихтисоси 14.01.01 – Акушерї ва гинекология мувофиќат мекунад: 
I. Соњаи илм: Илмњои тиббї. II. Формулаи ихтисос: Акушерї ва гинеколо-
гия: III. Соњаи тањќиќот: 3.1. Акушерї.3.1.5. Таѓйиротњо дар љараёни њоми-
лагї: хунравї њангоми њомилагї. 3.1.6. Хунравї њангоми хунравї. Клиника, 
ташхис, табобат, профилактика.  

Сањми шахсии довталаби унвони илмї. Муаллифи рисола мустаќилона 
маќсад ва вазифањои тањќиќотро муайян карда, љустуљў ва тањлили адабиёти 
ватанї ва љањонї, љамъоварї ва тањлили маводи худиро мустаќилона анљом 
додааст; дар коркардаи анкетањо, муоинаи проспективии беморон, сохтани 
пойгоњи электронї, ки маълумотњои тањлили ретроспективии асноди тиббї 
ва муоинаи проспективии беморонро дар бар мегиранд, иштирок кардааст; 
натиљањои тањќиќот дар нашри маќолањо инъикос ёфтаанд.  

 
Таъйиди диссертатсия ва иттилоот оид ба истифодаи натиљањои он.  
Нуќтањои асосии диссертатсия дар съезди VI -уми акушер-

гинекологњои Тољикистон (соли 2016), конференсияи солонаи илмї-амалии 
МДТ ДТБКСТ бо иштироки намояндагони байналмилалї (с.2019), 
конференсияи солонаи илмї-амалии XXV МДТ ДТБКСТ бо иштироки 
намояндагони байналмилалї «Таљриба ва перспективаи ташаккули 
солимии ањолї» (2019) гузориш шуда, дар љаласаи кафедравї (протоколи 
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№5 аз 2 марти с.2020), љаласаи байникафедравии шўрои экспертии фанњои 
љарроњии ДТБКСТ (протоколи 3/1 аз 21 апрели с.2020) ва комиссияи 
проблемавї-экспертии МД “ПИТ АГ ва П Тољикистон” (протоколи № 1аз 
25 августи с.2020) мавриди тањлил ва баррасї ќарор дода шудааст.  

Интишори натиљањои рисолаи илмї. Оид ба мавзўи рисола 13 маводи 
илмї, аз љумла 6 маќолаи илмї дар маљаллањои таќризшавандаи КОА назди 
Президенти ЉТ нашр шуда, як дастури таълимї-методї таълиф ва нашр 
гардидааст.  

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 155 сањифаи 
матни компютерї бо забони русї таълиф шуда, аз муќаддима, шарњи 
адабиёт, 4 боби тањќиќоти худї, баррасии натиљањо, хулоса, рўйхати 
адабиёти истифодашуда иборат мебошад. Дар рисола 17 расм ва 19 љадвал 
оварда шудааст. Рўйхати адабиёт 192 сарчашмаро дар бар мегирад, аз онњо 
74 адад аз донишмандони ватанї ва 118 адад аз муаллифони хориљї 
мебошанд. 

НАТИЉАЊОИ АСОСИИ ИЛМИИ ДИССЕРТАТСИЯ 

Мавод ва усулњои тањќиќот. 
Мувофиќи вазифањои дар пеш гузошташуда, тањќиќот дар се марњила 

гузаронида шуд. Дар марњилаи якум омўзиши динамика ва сохторї 
хунравии акушерї дар љумњурї ва статсионарї сатњи сеюм. 

Тањлили маљмўањои солонаи омории Маркази миллии омори тиббии 
ВТ ва ЊИА ЉТ ва њисоботњои солонаи МД ПИТ АГ ва П, картањои 
инфиродии њомилањо (формаи №29) ва картањои мубодилаи онњо (формаи 
№ 087) дар солњои 2014-2018 гузаронида шуд. 

Дар марњилаи дуюм барои бањодињии самтхои тибби иљтимоии 
солимии занњои хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд, тањлили 
ретроспектвии 255 њолати хунравињои акушерї, ки сабабаш пеш аз мўњлат 
кучидани машима, пешомади машима ва хунравии пас аз таваллуд ва 
картањои навзодњо иљро карда шуд.  

Гурўњи асосиро (I) 161 занњои дорои ХТ ташкил кард. Дар гурўњи 
муќоисашаванда 61 зани дорои ЉППМЉ (пеш аз муњлат људошавии 
машимаи дуруст љойгиршуда), ва 33 њомилаи дорои ПП (пешомади машима) 
(III) дохил шуда буданд. Гурўњи назоратиро 100 зояндаи бидуни ХА ташкил 
доданд. Меъёрњои хориљкунї: хунравии вобаста аз беморињои гемолитикї 
ва онкологї.  

Марњилаи сеюм- муошират ва тањќиќоти комплексии клиникї-лабора-
тории 40 бемори ХА-ро аз сар гузаронида. Гузаронидани аудити њолатњои 
клиникї иборат буд. Дар ваќти тањќиќоти њолатњои критикї ба њаети занон 
хавфнок омилхои паст шудани дарачаи ёрии тиббй дар муассисахои 
акушерй ошкор карда шуданд. 

Њангоми гузаронидани тањќиќоти усулњои зерин истифода шуданд: 
тањлилї, умуми клиникї (тањлили умумии хун ва пешоб) ва биохимиявї 
(АЛАТ, АСАД, билирубини мустаќим ва ѓайри мустаќим, фибрин, 
фибриноген), лахташавї бо усули Уайту, тањќиќотњои ултрасадоии узвњои 
коси хурд, гурдањо ва ѓадуди сипаршакл, ЭКГ.  
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Усули тањлилї аз тањлили маъмулии раќамии нишондињандањои омо-
рии расмии нишондињандањо дар кишварамон (динамика ва сохтори ФМ, 
басомад ва сохтори ХА) иборат буд. ТУС-и љанин њангоми њомилагї аз гу-
заронидани фетометрия (муайян кардани вазн ва ќади љанин, мутаносибии 
скелет, ва мувофиќат кардани он бо муњлати гестатсия) ва допплерометрия 
(бањо додан ба њолати маљрои хуни бачадонї-пласентарї, пласентарї ва 
љанинї) –ро дар бар гирифт. 

Дар зояндањо ТУС дар рўзи сеюми пас аз таваллуд дар дастгоњи ТУС 
–и ташхисии LOGIC3 бо истифода аз усули берунии трансабдоминалии 
њисобкунаки ростхата бо басомади 3,5, 5 и 10 МГС бо сканиркунии кунда-
ланг ва дарозрўяи бачадон пас аз таваллудкунї сурат мегирад.  

Ташхиси љоѓар мувофиќи стандартњои байналмилалии ТУТ (2001) 
анљом дода шуда аст: дараљаи 0 - љоѓар нест, дараљаи I - љоѓар палмосида 
мешавад, аммо њангоми муътадил мукаррари љойгир шудани гардан дида 
намешавад; дараљаи II- љоѓар њангоми мукаррари љойгир шудани гардан 
дида мешавад; дараљаи III-љоѓар берун аз њудуди гардан чойгир аст. Шохиси 
массаи бадан барои бањо додан ба дефитсит ё барзиёдии вазни њомила тибќи 
формулаи зерин муайян карда шуд: вазн (кг.) бо квадрати ќад бо метр 
таќсим карда мешавад. Фарбењии дараљаи I њангоми 30,0 – 34,9 кг/м 2, да-
раљаи II- њангоми- 35,0-39,9, III-ей- 40,0 и > будани шохиси массаи бадан 
муќаррар карда мешавад. 

Электрокардиография њамчун усули иловагии тањќиќот барои муайян 
кардани дуршавињо аз ритми муътадили дил ва ошкор сохтани осебњои мио-
кард дар дастгоњи МАС 1200 st. анљом дода шуд. Тањќиќотњои лабораторї 
ва функсионалї дар лабораторияњои клиникї ва биохимиявии МД «ПИТ 
АГ ва П» (муд. лаборатория Аджикова Т., муд. шуъбаи ташхиси функсио-
налї н.и.т., дотсент Рахматуллаева З.Р.) иљро каржда шуданд.  

Коркарди омории мавод бо ёрии барномаи Statistica 10.0 (StatSoft, 
USA) иљро карда шуд. Бањогузорї мувофиќи интихоби ќонуни муътадили 
таќсимкунї тибќи критерияњои Шапиро-Уилка ва Колмогоров-Смирнов гу-
заронида шуд. Нишондињандањои миќдорї дар шакли ифодаи миёна ва 
ѓалатњои стандартї, нишондињандањои сифатї дар шакли ифодањои мутлаќ 
ва њиссањои онњо (%) пешнињод шудааст. Њангоми муќоисаи љуфти бай-
нигурўњии нишондињандањо аз U-критерияи Манн-Уитни, њангоми муќо-
исањои сершумор аз Н-критерияи Крускала-Уоллис истифода шуд. Њангоми 
муќоисаи љуфт дар гурўњњои сифатї аз хи-квадрати Пирсон истифода гашт. 
Фарќият аз љињати оморї њангоми р<0,05муњим њисобида шуд. 

Натиљањои тањќиќот. Асоси тањлили сохтори ФМ дар он аст, ки дар 
аксари њолатњо ХА бо дигар оризахои љиддии њомиладорї, ба монанди 
њолатњои гипертензивї, амоили- HELLP, аворизњои септикї ва и эмболия 
бо обњои наздтифлї. Исбот карда шудааст, ки дар давоми солхои 
тахлилшуда тамоюли мусбии пастшудани коэффисенти ФМ дида шуда, аз 
29,2 то 24 ба 100 хазор зиндатаваллуд фавт аз ХА аз 26,1 то 32,7 зиед шудааст. 
Њамзамон ФМ аз преэклампсия 1,6 баробар (с 9,2 до 15%), басомади 
авзоишебии сепсиси акушерї - в 1,7 баробар (с 8,7 до 15%) баланд шудааст 

Муќаррар карда шуд, ки дар давраи тањлилшуда тамоюли паст шудани 
коэффитсиенти ФМ (с 29,2 то 24 ба 100. Њазор зиндатаваллудшуда) дида ме-
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шавад, дар ин маврид фавтияти модар аз ХА аз 26,1% то 32,7% баланд шуда-
аст. 

 Омўзиши басомади ХА нисбат ба миќдори умумии таваллудњо аз он 
гувоњї медод, ки тамоюли паст шудани ин нишондињанда вуљуд надорад. 
Њамин тавр, умуман дар љумњурї басомади ХА дар соли 2014 11,9±0,35% 
буда, дар соли 2016 - ин нишондињанда 1,5 паст шуда, 7,9±0,28% - ро ташкил 
дод, дар соли 2018 аз нав таќрибан 6 маротиба (12,5±0,35)р<0,05 зиёд 
шудааст. 

Тањлил нишон дод, ки дар сохтори ХА љойи аввалро хунравии пас аз 
таваллудї (ХТ) касб мекунад (расми 1).  

 

 
Расми 1. Сохтори хунравињои акушерї дар ЉТ (солњои 2014-2018) 

 
Дар љумњурї ин нишондињанда дар соли 2014-2018 аз 29,5±0,5 то 

37,1±0,5% (p>0,05) буд. Дар айни замон ЉППМЉ тамоюли устувор надорад; 
вазни холиси ин ориза аз15.4±0,39 то 17,3%±0,39 зиёд шудааст, њол он ки 
њисаи ПП аз 4,6±0,23 то 3,5±0,19%(p>0,05) паст шудааст. 

Тањлили њисоботхои њамасолаи статсионари сатњи сеюм (клиникаи 
«Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии акушерї, гинекология ва перинатологияи 
Тољикистон») нишон дод, ки дар сохтори ХА дар давраи тањлилшуда мавќеи 
асосиро људошавии пеш аз муњлати пласентаи муътадил љойгиршуда 
(ЉПМПМЉ) ишѓол мекунад. Дар соли 2014 ин нишондињанда 73,8%, дар 
соли 2016 -то 1,3 маротиба паст шуда, 56,2% -ро ташкил дод, дар охири соли 
2018 аз нав баланд шуда ба 66% расид. Дар муќоиса бо соли 2016 Басомади 
ПП дар соли 1,5 (мутсносибан аз 16,6% то 10,4%) (p<0,05) кам шудааст. 
Вазни холиси ХТ дар статсионари сатњи сеюм раќами устувор надорад. Дар 
соли 2014 ин нишондињанда 16,3% буд, дар сол 2016 - 1,6 маротиба (27,1%) 
(p<0,05) зиёд шуд, дар соли 2017 басомади ин ориза аз 25,5 то23, 5% дар соли 
2018 (p>0,05) кам шудааст. 

Ноустувории раќамњои ХТ дар маљмўъ дар кишвар ва њам дар статси-
онари сатњи сеюм љустуљўи роњњои пайдо кардани имкониятњои аз даст до-
дашудаи ёрии тиббии ин бемориро ва ќабул кардани ќарорњои асоснокро 
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љињати бењтар кардани сифати расонидани ёрї ба занњои дорои ХТ ва мин-
баъд кам кардани фавти модар аз ин оризахо таќозо мекунад. 

Барои муњаќќиќоти љавоби якдилона пайдо кардани саломатии 
модарон душвор аст, зеро дар љумњурї дар баробари омилњои иљтимоию 
иќтисодї, сабабњои бавосита (ѓайри њомиладорї) низ сатњи фавти 
модаронро ташкил медињанд. 

Сабабњои ѓайримустаќим метавонанд мављудияти таърихи 
патологияи соматикї ва гинекологї, беморињое, ки њангоми њомиладорї ба 
амал омадаанд, ки дар робита бо фарорасии њомиладорї бадтар шуданд. 

Маълумотњои раќамии ба даст овардашуда имконият намедињанд, ки 
сабабњои воќеии пайдо шудани ХТ муайян карда шаванд, вобаста ба ин мо 
љанбањои тиббї-иљтимоии молимии занњои аз сар гузаронидаи ХТ-ро 
омўхтем.  

Тањќиќоти ретроспективии 255 њолати ХТ имкон дод, ки симои тиббї-
иљтимоии занони ин оризаи мудњишро аз сар гузаронидаро тасаввур кунем. 
 Тањлил нишон дод, ки синну соли миёнаи беморони тањќиќшуда , ба 
њисоби миёна29,4±0,4 аст, ин дар занњои гурўњи ПК (27,5±0,5сол) дар 
муќоиса аз беморони ЉППМЉ (31,8±1,1год) (р<0,05) ва ПП (29,2±0,7сол) 
(р<0,05) кам буд. 

Вазни холиси занњои ХТ-ро аз сар гузаронида аз хама зиед дар давраи 
фаъоли репродуктивї, яъне дар гурўњи синнусолии 25-34-сола (56,4±9,4%), 
ќарор доштанд, дар синну соли 25-29-сола онњо 31,7±9,4%, 30-34 сола – 
24,7±8,2% -ро ташкил доданд. Муќаррар карда шуд, ки онњо дар гурўњи 
беморони дорои ЉППМЉ ва ПП (мутаносибан 62,3±5,2 ва 60,6±7,1%) дар 
муќоиса аз гурўњи занњои дорои ХТ (53,1±3,7%)(p>0,05) зиед буданд. (расми 
2). 
 Њар як зани сеюм (29,0±7,1%), ки АК-ро аз сар гузаронидааст, дар 
синну соли барваќти репродуктивї (20-24-сола) ќарор дошт, дар ин маврид 
зиёда аз 1/3 занњо (33,6±3,7%) – дорои ХТ ва њар зани панљум дорои ЉППМЉ 
ва ПП (мутаносибан 21,3±4,7 и 21,2±7,1%) буданд. Беморони синну соли 
дери репродуктивї 1,4 бештар бо ЉППМЉ (14,8±4,0 %) дар муќоиса аз бе-
морони дорои ХТ (9,9±1,6%) (p>0,05) буданд. 

Статуси иљтимої ва сатњи тањсилоти занон аз бисёр љињат солимии 
занњоро бо назардошти сатњи рушди иљтимої-иќтисодии кишвар муайян ме-
кунад.  

 

    
 
Расми 2. – Хусусиятњои синну солии занњои тањќиќшуда (n=255), % 
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Муќаррар карда шуд, ки сокинони дењот назар ба сокинони шањр 5,5 
маротиба (мутаносибан 84,7±3,4 ва15,3±1,9%) зиёд буданд, ки ин барои му-
ассисањои сатњи сеюми расонидани ёрии акушерї хос аст, ки ассоан бемо-
рони минтаќањои гуногуни кишварро ќабул мекунанд. Тањлили муќоисавї 
нишон дод, ки сокинони дењот назар ба сокинони шањр бо беморони дорои 
ХТ 8 маротиба зиёд буд (мутаносибан 88,8 ва 11,1%), дар гурўњи II 2,5 маро-
тиба (мутаносибан 72,1 ва 27,8%), дар гурўњи III – 7,2 маротиба (мутаноси-
бан 8,8 ва 12,1%)(p<0,01). Ќисми бештари заноне, ки ХА-ро аз сар гузарони-
даанд, хонанишин буданд (84%), зиёда аз 60% - маълумоти миёнаи нопурра 
доштанд (69,4%). Дар шароити ѓайри ќаноатбахш 70% занњои тахлилшудаи 
кишвар зиндагї мекунанд, танњо 23,4 % манзили зисти мустаќилона до-
штанд (расми 3). 

Бояд зикр кард, ки на бештар аз 60% -и занњои тањќиќшуда дар никоњи 
расмї ќарор доштанд. 

Сатњи бањодињии шароити зист ва статуси иќтисодї ба унсурњои 
фарњангї, мазњабї ва анъанавї мерасонанд. Дар Тољикистон ба пешра-
вињои назаррас и љомеа нигоњ накарда, дар кишвар сатњи баланди камбизо-
атї ва бекорї боќї мемонад. 

 

 
 

 
Расми 3. - Статуси иљтимоии занњое, ки ХТ-ро аз сар гузаронидаанд 
(n=255), % 
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њангоми њомилагї, таваллудкунї ва дар давраи пас аз таваллудкунї мављуд 
аст. Тавассути тањќиќоти ретроспективї муайян карда шуд, ки дар сохтори 
паритети њар як зани дуюми такрорзоянда (52,1±5,7%), њар як зани сеюми 
якумзоянда –(29,1±5,7%), бисёрзоянда 18,8±2,8%-ро ташкил медињанд. 

Дар гурўњи беморони дорои ХТ миќдори нахустзояндањо1,3 маротиба 
бештар аз занњои дорои ЉППМЉ ва 2,8 маротиба бештар аз њомилањои ПП 
њастанд (p<0,01) (расми 4).  

 

    
Расми 4. – Паритети зоидани занњое, ки ХА (хунравии акушери)-ро аз сар 
гузаронидаанд, (n=255), %.  

 
Дар байни гурўњи охирин бисёрзояндањо назар ба беморони ЉППМЉ 

2,1 маротиба ва назар ба беморони дорои ХТ 2, 5 маротиба зиёд буд (15 5±2, 
8% ) (p<0, 01). Мутаассифона, дар 70,7%-и занњое, ки камтар аз 2 сол буд.  

Њангоми тањлил кардани њуљљатњои тиббї муќаррар карда шуд, ки аз 
миќдори умумии бемороне, ки дар гузашта аз усулњои контрасептивї исти-
фода накардаанд, 45±4,3% зан, зиёда аз нисф набуд. Аз љумлаи истифодаку-
нандагони усулњои контросептиви, ки 54,9% буданд, 83,5±3,1%-и занњо аз 
спирали дохилибачадонї истифода карданро меписанданд, 6,4±2,9% аз 
тазриќњои дохилимушакии Депо-провер истифода кардаанд. Тањлили муќо-
исавї нишон дод, ки ВДБ-ро дар гузашта њар як зани дуюм дар гурўњи дорои 
ХТ ПК (51,3±0,8%) ва ПП (50,0±3,3%) ба кор бурдаанд, 60,5±4,3%-дар 
гурўњи беморони дорои ЉППМЉ буд. КОД (контрасептивњои омехтаи 
дањонї) –ро дар гурўњи беморони дорои ПП 1,6 маротиба бештар 
(14,2±2,0%) дар муќоиса аз гурўњи I- (5,4 ±1,4%) ва 1,4 маротиба – аз гурўњи 
II-(7,9±4,3%) (p<0,01) истифода намудаанд. Усулњои монеаи контрасепти-
виро 15,8±3,2% љуфти њамсарњо истифода кардаанд, ин нишондињандањо 
дар гурўњњои тањлилшуда фарќ намекард (p>0,05). Дар гурўњи I-и беморони 
ХА –ро аз сар гузаронида усули аменореияи лактатсиониро 4,6 маротиба 
бештар (24,3±0,7%) дар муќоиса аз гурўњи II (5,2±4,3% ва 2,2 маротиба 
бештар дар муќоиса аз гурўњи III – (10,7±3,1%) истифода кардаанд (p<0,01). 

Ќабул кардани ќарор дар бораи истифодаи контрасептивњо ва инти-
хоби усули њифз кардан аз њомилашавии номатлуб дар бештари оилањо 
якљоя -65% њолат, худи зан-дар 14,4% ва мард-дар 21% њолат амалї шудааст.  

Дар Тољикистон камхунї яке аз патологияи минтаќавї буда, дар 
байни занони синни репродуктивї ва занони њомиладор хеле маъмул аст. 
Муайян кардани камхунї ва сабабњое, ки ба ин патология овардаанд, имкон 
медињад, ки хунравии акушерї сари ваќт ислоњ ва пешгирї карда шавад. 

Муќаррар карда шуд, ки беморони таќрибан аз љињати соматикї 
солим њангоми тањќиќот мављуд набуд. Дар сохтори беморињои 
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экстрагениталї (БЭГ) анемияи дараљањои гуногун – дараљаи сабук 81,3% 
бемор, дараљаи миёна 16,7% ва дараљаи вазнин 1,4% доштанд. Бояд зикр 
кард, ки камхунї дар гурўњи занњои дорои 1, 4 маротиба бештар аз гурўњи 
занњои дорои ЉППМЉ ва 1,7 маротиба дар муќоиса аз њомилањои дорои ПП 
буд (p<0,01)(љадвалии 1). 
 
Љадвали 1. - Сохтори беморињои экстрагениталї дар байни занњои 
тањќиќшуда(n=255). 

Нозология 
I 

n=161 
II 

n=61 
III 

n=33 
Хамагї  
n=255 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 
Анемия 149 99,5±5,1** 41 67,2±5,2 19 57,5±5,4 209 81,9±5,2
ЙДС 78 48,4±5,2 17 27,8±±4,8* 12 36,3±5,8 107 41,9±5,2
БДР 8 4,9±5,0 4 6,5±5,4 5 15,1±5,8 17 6,6±5,1
Беморињои 
гурдањо 

90 55,9±5,2 25 40,9±5,3 12 36,3±5,2* 127 49,8±5,2

Беморињои 
роњи 
њозима 

5 3,1±5,3 5 8,2±5,4 3 9,0±5,1 13 5,1±3,0

Диабети 
ќанд 

9 5,5±5,1 4 6,5±6,1 3 9,0±4,8 16 6,2±5,4

Фарбењї  5 3,1±5,0 3 4,9±5,7 4 12,1±5,2 12 4,7±5,0
Бемории 
варикоз  

4 2,4±5,5 4 6,5±6,1 3 9,0±5,1 11 4,3±1,4

Эзоњ: ** p<0,01*р<0,05- р – ањамияти омории фарќияти нишондињандаи байни гурўњњо 
(бо критерияи χ2) 
 

Тањќиќот тнишон дод, ки зиёда аз 80%-и занњои дорои камхунии да-
раљаи сабук дар гурўњи занњои дорои ХТ (87,9%), зиёда аз 70%- бо ЉППМЉ 
- (75,6%), зиёда аз 60% - бо ПП-(63,1%) ќарор доштанд. Дар байни занњое, ки 
ХА –ро аз сар гузаронидаанд, бо камхунии дараљаи вазнинии миёна дар 
гурўњи беморони дори ХТ њар як бемори дањум (11,4%), бо ЉППМЉ -панљум 
(22%), бо ПП- сеюм (31,5%) буданд. Дар баробари ин, дар њар як гурўњи 
тањлилшаванда якнафарї зан бо дараљаи вазнини анемия дида шуд (мутано-
сибан 0,6, 2,4 ва 5,2%).  

Муќаррар карда шуд, ки занњои такрорзояндаи дорои фосилањои ку-
тоњи интергенетикї (70,7%), гирифтори анемией, гурўњи хатари пайдошавии 
ХА-ро ташкил медињанд. Дар гурўњи нахустзояндањо аз анемия 61,2% азият 
мекашид, ХА-ро аз сар гузаронида –83,4%, бисёрзояндањо- 87,5% буданд. 
Дар гурўњи нахустзояндањо аз анемияи дараљаи сабук 67,5% дараљаи вазни-
нии миёна -30,4% доштанд, яъне дар њар як нафари сеюм. Дар муќоиса аз 
онњо дар зиёда аз нисфи занњои такрорзоянда анемияи дараљаи сабук (50,4%) 
ва таќрибан дар њар як нафари дуюм (48,6%)) - дараљаи вазнинии миёна дида 
шуд. 

Беморињои гурда ва роњњои пешоб дар байни занони њомила як 
мушкили таъхирнопазир боќї мемонанд, зеро ин патология сарбории ин 
узвњоро ба таври назаррас зиёд мекунад ва метавонад боиси вайрон шудани 
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бисёр функсияњои њаётан муњими бадан гардад, ки барои рушди мўътадили 
раванди њомиладорї ва љанин хатари љиддї эљод мекунад.  

Беморињои гурдањо ва роњњои пешоброн такрибан дар њар як зани 
дуюм, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд дида шуд, дар гурўњи I-онњо 1,3 маро-
тиба бештар буданд нисбат ба гурўњи II- ва 1,5 маротиба бештар аз - гурўњи 
III- (p<0,01). Њолати йоддефитситї дар гурўњи I- 1,7 маротиба бештар назар 
ба гурўњи II-ва 1,3 маротиба бештар аз - гурўњи III буд (p<0,01). Маълу-
мотњои њуљљатњои тиббї гувоњї медињанд, ки диабети ќанд дар њар як бе-
мори гурўњи I- 5,5±5,1 % њолат, гурўњи II- -6,5±6,1%, гурўњи III- -9,0±4,8% 
њолат буд, фарќияти аз љињати оморї муњим дар байни онњо муайян карда 
нашуд (p>0,05). 

Аз беморињои кам дучоршаванда варикозї дар 4,3±1,4% зан чой дошт, 
дар гурўњи беморони дорои ПП онњо 9,0±5,1% буданд, ки 3,7 маротиба 
бештар аз беморони дорои ХТ (2,4±5,5%) ва 1,3 маротиба – назар ба гурўњи 
II- (6,5±6,1%) буд (p>0,05). 

Яке аз проблемањои актуалї ва љиддии тиббї-иљтимоии муосир 
фарбењї аст, ки онро аксари бештари муњаќќиќон бемории музмини такрор-
шаванда мењисобанд, метавонад, ки боиси пайдо шудани бисёр беморињои 
њамроњикунанда гардад.  

Дар байни занњое, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, аз фарбењї 4,7±5,0% 
зан азият мекашид, дар гурўњи III-вай назар ба гурўњи I- 4 маротиба, назар 
ба гурўњи II- 2,4 маротиба бештар буд (p>0,05). Беморињои роњи њозима дар 
гурўњи беморони дорои ПП 1,6 ва 3 маротиба бештар буданд назар ба 
гурўњњои I-ва II- (p>0,01).  

Мутаассифона, як ќатор беморињои музмин, ки метавонанд љараёни 
протсесси гестатсионро мураккаб гардонанд, танњо њангоми њомилагї 
ташхис карда мешаванд, ки ин зарурати баланд бардоштани маълумотно-
кии ањолиро дар бораи тарзи њаёти солим талаб мекунад.  

Дар баробари БЭГ, ки ба љараёни њомилагї ва таваллудкунї таъсир 
мерасонад, мушкилоти беморињои илтињобии узвњои коси хурд, махсусан, 
музмини бадкунандаи пешгўйї нисбат ба функсияи репродуктивии занњо 
проблемаи муњимми иљтимої ва иќтисодии кишвар ба њисоб меравад. 

Мувофиќи тањќиќотњо, таќрибан дар њар як зани дуюм, ки ХА-ро аз 
сар гузаронидаанд, беморињои гуногуни гинекологї ба ќайд гирифта шуда-
аст, ки дар сохтори онњо асосан беморињои илтињобии узвњои коси хурд бар-
тарї доранд. 

Аз миќдори умумии занњое, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, дар 
4,3±4,3% њолат миомаи бачадон, дар 5,8±2,2% - кистаи тухмдонњо љой дошт. 
Вайроншавии сикли њайзбинї дар анамнези 3,5±3,9% зан, метроэндомет-
рити музмин -14,1±4,3%, салпингооофорит - 12,5±3,0% дида шуд; аз бенаслї 
2,7%-и беморон азият доштанд. Тањлили муќоисавї нишон дод, ки миомаи 
бачадон дар байни занњои дорои ЉППМЉ ва ПП 2 маротиба бештар (мута-
носибан 6,5±6,7 ва 6,0±4,3%) бештар буданд назар ба беморони дорои ХТ 
(3,1±5,4%) (р<0,05). Аз вайроншавии сикли њайзбинї сањењан занњои дорои 
ПП (12,1±3,9%) бештар азоб доштанд. Метроэндометрити музмин дар њар 
як зани сеюм дорои ПП ташхис карда шуд (30,3±4,3%), ки 1,5 маротиба 
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бештар аз гурўњи ЉППМЉ (19,6±6,8%) ва 3,5 маротиба назар ба занњои до-
рои ХТ – (8,6±5,4%) буд (P<0,05). 

Мувофиќи њуљљатњои тиббї протсессњои патологии гарданаки 
бачадон дар 12,1%-и занњо дида шуд, њар як зани панљуми (21,2±4,1%) дорои 
ПП онро дошт, ки 1,6 маротиба бештар аз занњои дорои ЉППМЉ 
(13,1±6,9%) ва 2,1 маротиба аз занњои дорои ПК (9,9±4,9%) буд (P<0,05). 

Сифати кўмаки то таваллуд ба занони њомиладор ва муайян намудани 
шароите, ки ба рушди ањволњои вазнини акушери моил мешаванд, омили 
муњими фавти модарон ва перинатали мебошад. Дар заминаи њомиладорї 
ва хусусиятњои љараёни он, раванди мушаххас метавонад инкишоф ёбад, ки 
метавонад ба пайдоиши хунравии акушерї мусоидат кунад. 

Муќаррар карда шуд, ки дар зиёда аз нисфи беморон (55,6%), ки ХА-
ро аз сар гузаронидаанд, ин њомилагї бо оризањо љараён дошт, ки дар 
беморони дорои ХТ 1,3 маротиба (45,7%) буд назар ба занњои гурўњи 
ЉППМЉ (34,5%) ва 2,3 маротиба аз њомилањои дорои ПП (19,7%). Дар зиёда 
аз нисфи бемороне, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, ќайкунии њомилањо 
(54,9±3,9%) буд, дар гурўњи занњои дорои ХТ ин ориза 1,3 маротиба бештар 
аз занњои дорои ЉППМЉ (48,9±6,2%) ва 2 маротиба бештар (35,7±8,0%) – 
дар муќоиса аз гурўњи III-буд (p<0,05).  

Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки, анемияи дараљањои гуногуни 
вазнинї њангоми њомилагї дар зиёда 1/3 зани (33,8±2,2%) дорои ХТ, 
69,2±1,6%- даргурўњи дорои ЉППМЉ ва 71,4±9,0- дар занњои дорои ПП 
мављуд буд (p<0,05). 

Маълумотњои ба дастовардаи мо нишон медињанд, ки 43,6±5,8%-и 
занњое, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, њангоми њамин њомилагї дучори 
сироятњои респиратории шадиди вирусї будаанд, њар як зани дуюм 
(50,7±3,1%) дар гурўњи I, зиёда аз 1/3 (мутаносибан 38,7±5,9 ва 35,7±8,0%) – 
дар тгурўњњои II ва III дида шуд. Анамнези вазнини акушерї-гинекологї дар 
18,4% њолат муайян карда шуд. 

Пас, сифати муроќибати антенаталии њомилањо ва муайян кардани 
њолатњои тамоюл доштан ба пайдошавии оризањои вазнини акушерї, омили 
муњимми фавти модар ва перинаталї мегардад. Дар заминаи њомилагї ва 
хусусиятњои пайдошавии протсессњои махсус, ки метавонад боиси пайдо 
шудани ХА гардад, пешгирї карданаш мумкин аст.  

Дар бораи сифати зарурии муроќибати антенаталї он далел гувоњї 
медињад, ки аз хусуси ин њомилагї 46,06±8,4%-и занњои ХА-ро аз сар 
гузаронида ба ќайд гирифта шудаанд, боќимондањо 53,3±8, 5% бо сабабњои 
номаълум ба муоинаи акушер-гинеколог наомадаанд. 

Муќаррар карда шуд, ки дар байни њама занњое, ки ХА-ро аз сар 
гузаронидаанд, ки байни хама занхо, ки, дар ќайд набуданд 58, 3±3,8% 
беморони дорои ХТ, ки ин 2 маротиба зиёд буданд аз гурўњи њомилањои 
дорои ПП (27, 2±8,5%) (p<0,01).  

Омўзиши тањлилии маълумотњои њуљљатњои тиббии занњое, ки ХА-ро 
аз сар гузаронидаанд, имконият дод, ки як ќатор далелњои антенаталї 
ошкор карда шаванд. Дар байни бемороне, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, 
зиёда аз нисфашон дер ба ќайд гирифта шудааст (бо ХТ - 58, 1±3, 2%, ПП – 
55, 0±3,1%, ЉППМЉ – 57,3±3,1%). Дар гурўњи занњои дорои ХТ ба ёрии 
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антенаталї баъди њафтаи 12-и њомилагї 61,2±3,4% ва баъди 22 њафта - 
38,8±3, 3% фаро гирифта шудааст, ки 2 маротиба бештар аст дар муќоиса аз 
беморони гурўњи ПП (p<0, 05). Аз миќдори умумии занњое, ки ХА-ро аз сар 
гузаронидаанд, дар давраи муроќибати антенаталї 72,4±3,1% њангоми 
њомилагї њамагї 3 маротиба ба ќабули кормандони тиб омадаанд, дар 
байни занњои гирифтори ПП бошад– 78, 9±3, 2%. Мутаассифона, муоинаи 
антенаталии ин категорияи занњо дар тамоми давраи њомилагї аз тарафи 
акушер-гинеколог танњо дар 12, 1±3, 1% њолат сурат мегирад, боќимонда 57, 
7±3, 1% бо табиби оилавї 30,2±3,1% бо акушерка омадаанд. Дар гурўњи 
зояндањои дорои ХТ бе роњхат ба статсионар 75,2±3, 4% омадааст, ки 1,3 
маротиба зиёд аст аз беморони дорои ЉППМЉ ва ПП (мутаносибан 57,4±6,3 
ва 57,6±8, 6% ) (p<0, 05).  

Њангоми тањлили муќоисавии гурўњи назоратї фарќиятњои сањењи 
сифати назорати антенаталї муайян карда шуд. Дар гурўњи занњое, ки ХА-
ро аз сар гузаронидаанд, дар муќоиса аз гурўњи назоратї 2 маротиба зиёдтар 
дар ќайди кормандони тиб набуданд, баъди њафтаи 12-уми њомилагї 1,7 
бештар, баъди њафтаи 20-ум –1,3 маротиба камтар, дар акушер-гинеколог 
муоина шудаанд –5, 5 маротиба камтар, бистарї кунонида шудаанд бе 
роњхат - 2, 5 маротиба зиёдтар (p<0, 05) (расми 5). 
 

 
Расми 5. – Омилњои хатари пайдошавии хунравињои акушерї (ХА) дар 
сатњи амбулаторї (n=355) (%) 

  
Вайронкунии «маршрутизатсия» (хатсайри наќлиёт)-и њомилањо ва зо-

яндањо дар сатњи сеюми муассисањои ёридињандаи таваллудкунонї ба му-
шоњида расид. Дар гурўњи зояндањои дорои ХТ бе роњхат ба статсионар 
75,2±3, 4% зан ворид шуд, ки 1,3 маротиба бештар аст дар муќоиса аз 
ЉППМЉ ва ПП (мутаносибан 57,4±6, 3 ва 57, 6±8, 6%) (p<0, 05). 
Муќаррар карда шуд, ки зиёда аз 1/3 занњое, ки ХА-ро аз сар гузаронидаанд, 
(мутаносибан 7,9±0,3, 35,1±0,6 и 34, 3±0,7%) бо муњлати расидагии њомилагї 
бистарї кунонида шудаанд.  

Аз миќдори умумии тањќиќшудагон дар њолати ќаноатбахш зиёда аз 
60% (63,1±8,1%) –и занњо дохил шудаанд, њар як зани панљум (22,3±8,2%)- 
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дар њолати вазнинии миёна ва 14,5±5, 8,0% њолат вазнин арзёбї шудааст 
(р<0,01). Дар њолати вазнинии миёна њар як зани сеюми дорои ПП 
(33,3±8,2%), њар як панљум – бо ЉППМЉ (22, 9±5,8,0%) ва њар як чорум 
(19,9±3,1) – бо ХТ %) буд. Њангоми дохил шудани њолати вазнин дар њар як 
зани сеюми дорои ЉППМЉ (29,5±5,8,0%) ва њар як дањуми дорои ХТ (11, 
8±3,1%) (р<0, 01) ба ќайд гирифта шуд. 

Аснои њомилагї ва таваллудкунї преэклампсияи вазнин дар байни бе-
морони дорои ЉППМЉ дар 66,6 ±15,7% њолат ташхис карда шуд, дар муќо-
иса аз занњои дорои ПП ва зояндагони дорои ХТ-6,6 маротиба зиёд (мута-
носибан 10, 0±9, 5 ва10, 0±3, 6%) (p<0, 05) буд.  

Љарроњї дар давоми 26, 2±1, даќиќаи дохил шудани беморони дорои 
ЉППМЉ ва 31, 3±3, 4даќ. дар беморони дорои ПП гузаронида шуд. 
 Аз хусуси хадшањои бачадон бошад, амалиёти ќайсарї дар 6,5±3, 2% њолати 
беморони дорои ЉППМЉ ва дар 15±6,2% њомилањои дорои ПП иљро карда 
шуд. Хунравии саршуда чун нишондод барои лапаротомия дар 41,5±7,7% 
њолати беморони дорои ЉППМЉ, 70±14,5% - дорои ПП ва 8,6±3, 4% зоянда-
гони дорои ХТ ба шумор меравад.  

Мувофиќи протоколњои клиникї, кумаки фаврии акушерї ба зиёда аз 
90% бемороне, ки ба статсионр бо ХА ворид шудаанд (мутаносибан 98,5, 
98,7 ва 96, 5%) расонида шуд.  

Тањќиќоти аз тарафи мо гузаронида шуда нишон дод, ки дар њама 
занњои дорои ХА табобати муносиби инфузионї-трансфузионї гузаронида 
шуд: табобати инфузионї бо роњи тазриќи мањлули Рингер - гемотрансфу-
зия- дар 15,6% њолат, плазмотрансфузия - дар11,8% њолат гузаронида шуда-
аст. 

Натиљањои оќибатњои перинаталї дар занњое, ки ХА-ро аз сар гузаро-
нидаанд, нишон доданд, ки зинда таваллудшудањо 229 навзод буд, фавти ан-
тенаталї дар 26 њолат ба назар расид (10,2%). 

Таќрибан нисфи навзодон норасид (49,9%) буданд ва бештар дар 
занњои гурўњи дорои ХТ (53,4±3,9%) ва ПП (51,5±8,7), дар байни беморони 
дорои ЉППМЉ– зиёда аз 1/3(39,3±6,2)(p<0,01) ба назар расиданд. Муќаррар 
карда шудааст, ки њар як навзоди панљум (20,5%) дар њолати ќаноатбахш та-
валлуд шудааст ва бо чадвали Апгар бо 8-9 хол бањогузорї шудааст, дар 
гурўњи занњои дорои ПП онњо 2 маротиба (35,4±8,6%) бештар буданд, назар 
ба гурўњи II- (16,9±4,9) ва 1,8 маротиба нисбат ба гурўњи I – (18,7±3,3%) бу-
дааст.  

Зиёда аз 70%-и навзодон мувофиќи Апгар 7 хол гирифтанд, яъне дар 
њолати асфиксияи сабук буданд, зиёда аз 60% - байни гурўњи занњои дорои 
ЉППМЉ ва зиёда аз нисф - дар гурўњи занњои дорои ПП (p<0,01). Дар байни 
гурўњи омўхташавандаи навзодони дорои асфиксияи дараљаи вазнин (6 балл 
ва камтар бо шкалаи Апгар) 6,9% таваллуд шудаанд. Вазни миёнаи навзодон 
2758±52,5гр. буд, ќадашон -45,0±1,3см.-ро ташкил дод, дар ин мавриднавзо-
дони камвазн бештар дар гурўњи занњои дорои ПП (2059,2±178гр, 
ќад40,0±1,6см) буд. Мувофиќи натиљањои ба даст овардаи тањќиќоти мо дар 
28,6%-и навзодон таваќќуфи рушди дохилибати дар ин маврид 57,5% ва 
42,4% - дар байни навзодони расида буд. 
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Њисоби миёнаи бандкунии кат-рўз 6, 6±0, 2 – дар гурўњи I; 8, 6±0, 4к/д- 
дар гурўњи II; ва 11±1, 2 кат руз дар гурўњи III-ро ташкил дод. Дар њолати 
ќаноатбахш бо кўдак 96, 7±2,3 % таваллудкунанда, бе кўдак - 3, 1±1, 4% 
нафар рухсат шуданд. Ба шуъбаи терапевтии БКШ №1-и ш. Душанбе 1 (1, 
6±1,6%) интиќол дода шуд, 1 беморзан (1, 6±1, 6%) аз гурўњи занњои дорои 
ЉППМЉ вафот кард.  

Натиљањои њосилшуда ба мо имконият доданд, ки методологияи 
тањќиќоти конфиденцсалии њолатњои нињоии ХА-ро бо маќсади пешгирии 
пайдошавии њолатњои њаётан хатарнок ва бењтар кардани сифати ёрии 
таъљилии акушерї (ЁТА) њангоми ин ориза бањогузорї карда шавад. 

Њангоми суњбат (пурсиш) кардан бо 40 таваллудкунанда, ки ХА-ро аз 
сар гузаронидаанд, маълумоти нав ба даст оварда ва проблемањои ташкилї 
муайян карда шуданд. Ѓайр аз маълумотњои дар картаи мубодила ќайдшуда 
дар бораи беморињои соматикї, 14, 2% аз бемории варикозї, 11, 3% -аз бе-
мории ѓадуди сипаршакл 17, 8% - бемории шигар шикоят кардаанд. Њар як 
бемори сеюм гирифтори пиелонефрити музмин буд (35%).  
 Мувофиќи пурсиши гузаронидашуда 60%-и таваллудкунандањо 
анамнези вазнини акушерї доштанд (исќоти њамл, бачапартої бо тароши-
дани ковокии бачадон, талафоти перинаталї), дар 7, 5% -и беморон 
анамнези вазнини гинекологї (АВГ) (метроэндометрит, протсессњои пато-
логии гарданаки бачадон) дида шуд.  

Муќаррар карда шуд, ки 77, 5%-и занњои пурсидашуда дар ќайди аку-
шер- гинеколог набудан ва ба табиб мурољиат накардаанд, аз онњо танњо дар 
47,2% њолат онњо аз тањќиќўоти пурраи лабораторї гузаштаанд. Таваллуд-
кунандањо аз сарбории калони љисмонї (77, 6%) ва ѓизои номуносиб њан-
гоми њомилагї (72,5% ) шикоят доштанд.  

Мувофиќи суханони таваллудкунандањо миќдори ками ташрифњо дар 
зинаи аввалия бо муњлати барваќти бистарикунонии баъзе њомилањо бо са-
бабњои гуногун вобастаанд (саршавии таваллудкунињои пеш аз муњлат, 
ќисман пеш аз муњлат људо шудани пласентаи дуруст љойгиршуда, оризањои 
гипертензивї ва ѓайра). Дар симптомњои хатарнок машварат нагирифтаанд 
97,6% зан, дар бораи таваллудкунии дар пешистода машварат накарданд -
85,7% зан. Њангоми пайдо шудани хунравї тарсиданд- 73,8%-и занњо.  

Сифати нокифояи хизматрасонии пеш аз таваллуд аз посухњои занони 
баъди таваллуд, ки хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд, шањодат 
медињад: зиёда аз нисфи занон (22/55%) аз хизматњои њангоми њомиладорї 
гирифташуда комилан ќаноатманд буданд, њар сеяк (12/30%) зан нишон 
доданд, ки акушерњо ва акушер-гинекологњо дар давраи њомиладорї 
дўстона буданд 5/ 12,5% пурсидашудагон аз хизматрасонї пурра 
ќаноатманд набуданд, бе нишон додани сабаб, аз мављудияти навбат дар 
марказњои солимии репродуктивї - 1/2,5% изњори норозигї карданд.  

Бо мошини ёрии таъљилї оварда шуд 7, 5% -и занњо, боќимондањоро 
95, 2% - хешовандон оварданд, бе њамроњии кормандони тиббї. 

Тањлили њуљљатњои тиббї муайян кард, ки сабабњои асосии бистарику-
нонї инњо буданд: љанини калон (25%), даридани бачадон (17, 5%), хадшаи 
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бачадон (15%), дугоник (5%), преэклампсияи вазнин (29,5%), даридани то та-
валлудкунии пардаи љанин (4, 0%), таваллудкунии обструктивї (4, 0%).  

Фарќият дар сатњи гемоглобин аз рўйи нишондодњои то хунравї (њан-
гоми бистарикунонї) ва њамчунин пас аз хунравии пайдошуда муайян карда 
шуд. Бояд ќайд кард, ки то саршавии хунравї камхунии дараљаи вазнин дар 
аввал дар 22,5% тањќиќшуда ба назар расид. Сатњи миёнаи гемоглобин то 
саршавии хунравї дар байни њамаи беморон 96, 7±3, 4 г/л-ро тташкил дод. 

Дар байни пурсидашудагон њар як бемори дуюм бо роњњои табиии та-
валлудкунї зида буд (60%), аз онњо вакуум-экстраксия дар 10% њолат гуза-
ронида шуд. Воридсозии фаъоли двраи сеюми таваллудкунї (ворид кардани 
10 воњид окситотсин, траксияњои назоратшавандаи танобаки ноф, масњи ба-
чадон дарњол пас аз таваллукдкунї (22,5%) дар 42,4% њолат аз рўйи стандарт 
гузаронида нашуд (шояд сабаби хунравї нуќсони њамроњак бошад). Бо 
маќсади манъ кардани хунравї окситотсинро дар 92,5%-и њолат, мизопро-
столро дар 47, 5%, метилэргометринро дар 3%-и њолатњо истифода наму-
данд. Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки дар 7,2% -и њолатњо аз хусуси 
нуќсони њамроњак ба таври дастї људо ва дур кардани ќисми таваќќуфкар-
даи њамроњак гузаронида шуд. Бо роњи љарроњии амалиёти ќайсарї 40% -и 
занњо зоёнда шуданд. Ампутатсияи бачадон дар 10,5% њолат, экстирпатсия - 
12, 5%, ЁТА (ёрии таъљилии акушерї), АФНАП сари ваќт ва боњаљми пурра 
дар 87, 5%-и њолатњо иљро карда шуд. 

Тањлили партограммањо имконият надод, ки дар бораи муроќибати та-
валлудкунињо маълумоти зарурї гирифта шавад (дар 22%-и њолатњо вай дар 
замони воќеї гузаронида шуд).  

Њангоми пурсиш ё суњбат аз муносибатњои мењрубононаи кормандони 
соњаи тиб пеш аз 82,3%-и зояндањо, пеш аз љарроњии амалиёти ќайсарї -94, 
6% сухан гуфтанд.  

Иттилооти дар партограмма пешнињод карда шуда дар 68% њолат 
гирифтани маълумоти пурра оиди бурдани валодат, чунки дар ваќти реалї 
пур карда нашудаанд, њосил њангоми интервюи занњои баъдивалодати ки 
хунравии акушериро аз сар гузаронидаанд.  

Зиеди занњои интервюгузашта (92,5%) иттилооти табиб оиди њолати 
саломати онњо пурра бањо доданд. Сифати итилоотиро 5,0% занњо 
ќаноатманд бањогузори кардаанд, ѓайриќаноатбахш – 1/2,5% зан. 
Њамзамон, њар панљ яки занони пурсидашуда (20%) ќайд карданд, ки онњо 
дар бораи хунравии рухдода ва усулњои нигоњубини акушерї ба онњо пас аз 
мурољиати шахсї ба кормандони соњаи тиб маълумоти муфассал гирифтанд. 

Аз љумла занњои интервюгузашта, њар сеюм зан (30%), ХА аз сар 
гузаронида иттилоот оиди зарурияти дахолати тибби доштанд. 

Дар маљмўъ, аксарияти занони пурсидашуда (77,5%) аз сифати 
хизматрасонии тиббї дар беморхона ќаноатманд буда, муносибати 
бодиќќатонаи кормандонро дар расонидани хизмат ќайд намуданд. 

Љавобњои 65%-и пурсидашудагон гувоњї доданд, ки онњо бо табиб 
муносибатњои шарикї ба вуљуд овардаанд, ки бар пояи эњтиром ва 
њамдигарфањмї асос ёфтаанд, 35%-и боќимонда ин муносибатњоро расман 
тавсиф кардаанд; 10% занон ба муносибати нокифояи кормандони тиб 
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ишора карданд, 12,5% ба ин савол љавоби даќиќ дода натавонистанд; 35% 
занон аз хизматрасонї ќисман ќаноатманд буданд, ки инро ба дер пайваст 
шудани кўдакони навзод ба сина дар шўъбаи эњёгарї, инчунин дастгирии 
нокифояи психоэмоционалии кормандон рабт медињанд. 

Дар занњое, ки ХТ-ро аз сар гузаронидаанд, рўзњои дар статсионар 
будан аз 5 то 7 рўзро дар бар гирифт, њол он ки њангоми тавллудкунии 
физиологї маъмулан дар шабонарўзи 3-юм рухсат мешаванд. 

Лањзањои мусбати расонидани ёрї дар њолатњои нињої ин мављуд 
будани препаратњо ва дастгоњњои зарурї дар муассиса, татбиќи дастуру 
стандартњои назорати ХА ва оризањои гипертензивї, њамчунин кори 
командавї мебошад (100%).  

Дар баробари лањзањои мусбат, имкониятњои аз дастдода низ муайян 
карда шуданд: сатњи нокифояи тайёрии касбии мутахассисон, риоя 
накардани принсипњои «маршрутизатсияи» њомилањо, зояндањо, ва 
таваќќуфи бистарикунонї дар муассисаи сатњи сеюм, муоинањои 
номуносиби пасазтаваллудкунї.  

Хамин тавр, ТЊБ воситаи баходихии сифати хизмати тиббй дар 
муассисахои акушерй буда, имкон медихад, ки имкониятхои аз даст 
додашуда бо кори муносибати даста ошкор ва сари вакт бартараф карда 
шаванд. Муносибатњои махфї байни кормандони соњаи тиб ва занони 
њомила, ва таваллудкарда дар давраи муолиља чї дар амбулаторї ва чи дар 
беморхона ба сифат ва самаранокии ёрии тиббї ва ќаноатмандии занон аз 
хизматрасонии тиббї таъсир мерасонад. 

Барои бењтар сохтани солимии модарон ва паст кардани фавти модар 
дар кишвар, пеш аз њама дастрас кардани хизматрасонї ба заноне, ки ба 
хатари бештар мувољењ њастанд, махсусан сокинони дењот. Дар ин тањќиќот 
онњо занњое буданд, ки Ха-ро аз сар гузаронидаанд. Дар муассисањои 
таваллудкунонї гузаронидани аудити клиникї дар байни занњои ХА-ро аз 
сар гузаронида, имконият медињад, ки омилњои пайдошавии ин ориза 
муайян карда шавад ва сифати расонидани хадамоти тиббї бењтар гардад, 
ки ин, бешубња, басомади њолатњои нињоии акушериро паст ва беморшавию 
фавти модарро кам мекунад.  

 
Хулосањо 

1. Дар Љумњурии Тољикистон дар давраи солњои 2014-2018 басомади хунра-
вињои акушерї (ХА) барои пастшавї майли устувор надорад, дар ин 
маврид њиссаи хунравињои пас аз таваллудкунї аз 29,5 то 37,1% афзудааст 
[1-А, 2-А,12-А]. 

2. Басомади баланди пайдо шудани хунравињои акушерї ба маљмўи 
омилњои потенсиалии тиббї-иљтимої вобастагї доранд. Занњое, ки хунра-
вињои акушериро аз сар гузаронидаанд, дорои хусусиятњои вазнини иљти-
мої-бењдоштї буданд: 84% сокинони дењот, соњибхонашин буданд, 76,6% 
дар шароити ѓайри ќаноатбахши манзилї-маишї мезистанд, 75,6% ста-
туси пасти иљтмої доштанд [4-А,8-А,9-А,10-А].  

3. Дар байни занњое, ки хунравињои акушериро аз сар гузаронидаанд, зиёда 
аз нисфашон (56,4%) дар синну соли фаъоли репродуктивї ќарор дошт, 
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(52,1%) такрорзояндањо буданд, таќрибан њар як зани сеюм (29,1%) нахуст-
зоянда буданд; зиёда аз 72% фосилаи кўтоњи интергенетикї доштанд, 
41,5% никоњи ѓайрирасмї доштанд, 43%дар гузашта аз контрасептивњо 
истифода накардаанд, зиёда аз 1/3 (32,1%) Анамнези вазнинкунандаи аку-
шерї доштанд; 81,9% - бемории камхунї доштанд; 49,8% - беморињои гур-
дањо, 41,9% -њолати йоддефитситї ва 67% беморињои илтињобии узвњои 
коси хурдро доштанд [4-А,8-А,9-А,10-А]. 

4. Проблемањои асосии сифати номуносиби нигоњубини антенаталии 
занњое, ки хунравињои акушериро аз сар гузаронидаанд, инњо буданд: зи-
ёда аз нисфи онњо ба муоинаи табиб нарафтаанд ва аз хусуси ин њомилагї 
дер ба ќайд гирифта шудаанд (53,3% и 59,0%), аз хусуси симптомњои ха-
тарнок огоњї надоштанд (55,6%), љараёни њомилагиашон оризанок буд 
(55,6%); ба ќабули кормандони тиб кам рафтаанд (62,4%), ба статсионар 
бе роњхат омадаанд (77,3%) [5-А,6-А,7-А,11-А]. 

5. Имкониятњои аз дастдода дар статсионар инњоянд: муоинањои номуно-
сиби пас аз таваллудкунї (22,5%), пур кардани партограмма на дар за-
мони воќеї (88,7%), навзодро дер болои сина гузоштан дар шуъбаи реани-
матсионї (35%), дастгирии нокифояи психоэмотсионалии кормандон 
(36,6%) [13-А]. 

6. Баргузории тањлили њолатњои нињоии хунравињои акушерї дар 
муассисањои таваллудкунонї захираи пешгирии ин ориза ва кам кардани 
беморшавии модарон аст [7-А,13-А]. 

 
Тавсияњо љињати истифодаи амалии натиљањо 

Дар сатњи антенаталї: 
1. Сари ваќт муайян кардани занњои дорои статуси вазнини иљтимої, гирифтори 
камхунї, беморињои гурдањо, гузаронидани табобати муносиб бо љалб наму-
дани мутахассисони ба њам наздик. 

2. Барои занњое, ки хунравињои акушериро аз сар гузаронидаанд, наќшаи инфи-
родии муоина тартиб додан. 

3.  Њар як зане, ки хунравињои акушериро аз сар гузаронидааст, бо назардошти 
хусусиятњои шахсият, њамчунин аъзои оилаи он расонидани дастгирии психо-
логї ва тиббиву иљтимої.  

4. Баргузории тањлили њар як њолати нињоии хунравии акушерї бо љалб кардани 
шахсони масъул. 
Дар сатњи статсионарї: 

1. Ба наќша гирифтани зоёнидани њомилањои дорои хатари баланди хунравии аку-
шерї бо иштироки бригадаи мултидистсиплинарї.  

2. Гузаронидани омўзиши мунтазами кормандони тиббї (акушеркањо, акушер - 
гинекологњо, анестезиолог-реаниматологњо) оид ба њолатњои фаврї дар аку-
шерї, аз љумла аз худ кардани сатњи баланди малакањои кор дар даста. 

3. Дар њама њолатњои хунравињои акушерї ба занњо мувофиќи розигии онњо пеш-
нињод намудани имконият барои баррасии њодисањои бо ин ориза алоќаманд, 
дар ваќти барояшон муносиб.  

4. Таљдиди назар кардани протоколњои мављудбудаи дарунї барои њолатњои ХТ, 
бо таваљљуњ додан ба нигоњубини пас аз аваллудкунї.  
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АННОТАЦИЯ 
автореферата диссертации Маликоевой Сочиды Амиралиевны на тему: 

«Медико-социальные аспекты здоровья женщин, переживших акушерские 
кровотечения» специальность: 14. 01. 01. – акушерство и гинекология.  

 
Ключевые слова: репродуктивный возраст, акушерские кровотечения, пред-

лежание плаценты, преждевременная отслойка нормально расположенной пла-
центы, послеродовое кровотечение, аудит, упущенные возможности, неотложная 
акушерская помощь 

Цель: изучить медико - социальные аспекты здоровья женщин, переживших 
акушерские кровотечения и разработать предложения по профилактике этого 
осложнения на всех этапах оказания медицинской помощи 

Методы исследования. Первый этап - анализ ежегодичных статистических 
сборников Национального Центра медицинской статистики МЗСЗРТ и годовые 
отчеты клиники ГУ НИИ АГиП за 2014 -2018 годы. Второй - ретроспективный 
анализ 255 случаев акушерских кровотечений среди «едва выживших» женщин, 
анализ клинико-лабораторных данных (общеклинические, биохимические свер-
тываемость по Ли Уайту. УЗИ органов малого таза, почек и щитовидной железы, 
ЭКГ). Основная группа (I) -161 пациентка с ПК. Группа сравнения (II) – 61жен-
щина с ПОНРП. Группа сравнения (III) - 33 беременные с ПП. Контрольная 
группа - 100 родильниц без акушерских кровотечений. Третий – интервьюирова-
ние и комплексное клинико-лабораторное обследование 40 пациенток, перенес-
ших АК. Проведение аудита клинических случаев.  
 Полученные результаты и их новизна: Впервые в регионе изучена динамика 
и структура АК за последние пять лет. Показано, что в структуре АК послеродо-
вые кровотечения занимают лидирующую позицию. Установлено, что высокая ча-
стота развития АК и связанная с ними материнская заболеваемость обусловлена 
комплексом потенциальных факторов риска, основные из которых связаны с низ-
ким уровнем информированности женщин, медико-социальной отягощенностью, 
высокой частотой экстрагенитальной заболеваемости. Выявлены упущенные воз-
можности при оказании медицинской помощи женщинам, пережившим акушер-
ские кровотечения: ненадлежащий уровень антенатального ухода, недостаточная 
профессиональная подготовки специалистов по оказанию НАП, отсутствие 
«маршрутизации» для беременных, рожениц, родильниц и задержка госпитализа-
ции в учреждения третьего уровня, ненадлежащий послеродовый уход в стацио-
нар. Научно обосновано использование методики аудита «nearmiss» как дополни-
тельного резерва по профилактике АК, снижению материнской заболеваемости и 
смертности.  

Рекомендация по использованию. Внедрение разработанных предложений в 
практику позволит акушер-гинекологам и организаторам здравоохранения свое-
временно выявить факторы риска развития АК на всех уровнях родовспомога-
тельных учреждений, провести профилактику этого осложнения, снизить мате-
ринскую заболеваемость и смертность  

Область применения: специалисты первичной медико-санитарной помощи, 
акушер-гинекологи районных, городских и областных родильных домов стацио-
наров третьего уровня 
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АННОТАТСИЯИ 
Автореферати дисертатсияи Маликоева Сољида Амиралиевна  

«љанбањои тиббї-иљтимоии солимии заноне, ки хунравии акушериро аз сар 
гузаронидаанд» аз рўи ихтисосї 14.01.01 момопизишки ва беморињои 

занона.  
 
Калидвожањо: синну соли репродуктивї, хунравињои акушерї, пешистии 

пласента, људошавии пеш аз муњлати пласентаи дуруст љойгиршуда, хунравии пас 
аз валодат, аудит, имкониятњои аздастдода, ёрии таъљилии акушерї.  

Маќсади тањќиќот:омўзиши љанбањои тиббї-иљтимоии солимии заноне, ки 
хунравињои акушериро аз сар гузаронидаанд ва тањияи пешнињодњо љињати 
пешгирї аз ин оризањо дар њама марњилањои расонидани ёрии тиббї.  

Усулњои тањќиќот. Марњилаи аввал тањлили маљмўањои солонаи омории 
Маркази миллии омори тиббии Вазорати тандурустї ва њифзи саломатї ва 
њисоботи солонаи клиникаи МД ПАГ ва ПТ барои солњои 2014-2018 мебошад. 
Дуввум тањлили ретроспективии 255 њолати хунрезии акушерї дар байни занњои 
«базўр зинда монда», тањлили маълумотњои клиникї ва лабораторї (коагулятсияи 
умумии клиникї, биохимиявї тибќи Ли Уайт. УС узвњои коси бадан, гурда ва 
ѓадуди сипаршакл, ЭКГ). Гурўњи асосї (I) - 161 беморони гирифтори компютер. 
Гурўњи муќоисавї (II) - 61 зан бо ПЉЊД. Гурўњи муќоисавї (III) - 33 зани њомила 
бо ПЊ. Гурўњи назоратї аз 100 пуэрпера бидуни хунравии акушерї иборат буд. 
Саввум мусоњиба ва ташхиси њамаљонибаи клиникї ва лабораторї дар байни 40 
нафар бемороне, ки ХА-ро гузаронидаанд. Гузаронидани аудити њолатњои 
клиникї.  

Навгонии илмї. Бори нахуст дар минтаќа динамика ва сохтори ХА ба њайси 
сабаби фавти модар ва тамоюли онњо дар динамика дар 5 соли охир мавриди 
тањлил ќарор дода шудааст. Нишон дода шудааст, ки дар сохтори сабабњои ХА 
хунравињои гипотоникї мавќеи асосиро ишѓол мекунанд. Муќаррар карда шуд, 
ки миќдори зиёди пайдошавии ХА ва беморшавии ба он вобастаи модарон ба 
маљмўи омилњои потенсиалии хатар алоќаманд аст, ки асоситарини онњо бо сатњи 
пасти иттиллоънокии занон, вазнинии тиббї-иљтимої ва басомади баланди 
экстра гениталї иртибот доранд. Имкониятњои аз дастдода њангоми расонидани 
ёрии тиббї ба занњои ХА-ро аз сар гузаронида ошкор карда шуд: сатњи нокофии 
муроќибати антенаталї, омодагии номукаммали касбии мутахассисони 
расонидани Ёрии таъљилии акушерї (ЁТА), мављуд набудани «маршрутизатсия», 
яъне иттилооти хатсайр барои занњои њомила, навзояндањо, таваллуд кардагињо 
ва таъхир кардани бистарикунонї дар муассисањои сатњи сеюм, муроќибати 
зарурии пас аз валодатї дар статсионар, тактикаи нодурусти табобати 
инфузионї-трансфузионї.  

Истифодаи методикаи аудит «nearmiss» њамчун захираи иловагии паст 
кардани ХА, беморшавї ва фавти модар илман асоснок карда шудааст.  

Тавсияњо оид ба истифодабарї: Дар амалия татбиќ намудани пешнињодњои 
тањияшуда ба акушер-гинекологњо ва ташкилотчиёни нигоњдории тандурустї 
имконият медињанд, ки омилњои хатари пайдошавии хунравињои акушериро дар 
њама сатњњои муассисањои акушерї сари ваќт ошкор ва чорабинињои 
профилактикиро баргузор намоянд.  

Соњаи истифодабарї: мутахассисони ёрии аввалияи тиббї-санитарї, 
акушер гинекологњои таваллудхонањои ноњиявї, шањрї ва вилоятї, 
статсионарњои сатњи сеюм.  
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ANNOTATION 
Malikoeva S.A.  

«Medical and Social Aspects of Women’s Health who survived Obstetric Bleed-
ing» spesialty 14. 01. 01 – Obstetrics and Gynecology 

 
Key words: reproductive age, obstetric bleeding, placental presentation, prema-

ture placental exfoliation, afterbirth bleeding, audit, missed opportunities, urgent ob-
stetric aid 

Aim: to study medical and social aspects of women’s health who survived obstetric 
bleeding and develop proposals on prevention of the complication on all stages of 
healthcare aid.  

Methods of research and literature used. First stage comprises of annual statistical 
digest analysis of National Health Statistics Center of Ministry of Health and Social 
Protection of the Republic of Tajikistan and annual clinic reports of State Institution 
“Scientific and Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Pediatrics” of five-year 
period, from 2014 to 2018. Second stage comprises of retrospective analysis of 255 cases 
of obstetric bleeding among “almost” survived women, analysis of clinical and labora-
tory data (clinical, biochemical clotting according to Lee White), Ultrasound Examina-
tion of small pelvis, kidneys and thyroid gland, and electrocardiogram. Main group (I) 
– 161 patients with afterbirth bleeding. Comparison group (II) – 61 women with prema-
ture placental exfoliation. Comparison group (III) – 33 pregnant women with placental 
presentation. Control group – 100 postpartum women without obstetric bleeding. Third 
stage comprises of interviewed and complex clinical and laboratory examination of 40 
patients who survived obstetric bleeding. Conducting audit of clinical cases.  

Scientific novelty. For the first time, the dynamics and structure of obstetric bleed-
ing in the region for the last 5 years was analyzed. Obstetric and afterbirth bleedings take 
leading position. It was found that the high incidence of obstetric bleeding and the asso-
ciated maternal morbidity is due to a complex of potential risk factors, the main of which 
are associated with a low level of awareness among women, medical and social burden, 
and a high incidence of extragenital morbidity. Missed opportunities in the provision of 
medical care to women who survived obstetric bleeding were identified: inadequate level 
of antenatal care, inadequate training of specialists in the provision of urgent obstetric 
aid, lack of "routing" for pregnant women, women in labor, postpartum women and 
delayed hospitalization in third-level institutions; improper afterbirth care in hospital, 
incorrect tactics of infusion-transfusion therapy.  

The use of the near miss audit methodology as an additional reserve for reducing 
of obstetric bleeding, maternal morbidity and mortality has been scientifically substan-
tiated.  

Practical significance. Introduction of developed proposals into practice will al-
low obstetricians-gynecologists and healthcare organizers for in-time determination of 
obstetric bleeding development risk factor on all stages of obstetric institutions, conduct-
ing prevention of this complication, decrease of maternal morbidity and mortality 

Introduction of research results into practice The main provisions, conclusions 
and recommendations are used in the practical work of obstetricians-gynecologists of 
the “Scientific and Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Pediatrics” Scien-
tific Institution. The materials of the work have been introduced into the educational 
and scientific process of the Department of Obstetrics and Gynecology of the Institute 
of Postgraduate Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan.  

Field of use: specialist of primary healthcare aid, regional obstetricians-gynecol-
ogists, urban and suburban maternity hospitals of third level. 
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