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1. Kirish gismi
1.1. KXT-10 kodlari:

Kod Nomi

N98 Sun'iy urug'lantirish bilan bog'liq asoratlar

N98.0 Sun'iy urug'lantirish bilan bog'liq infektsiya

N98.1 Tuxumdonlarning giperstimulyatsiyasi

N98.2 Ekstrakorporal urug'lantirilgandan keyin urug'lantirilgan tuxumni implantatsiya
gilishga urinish bilan bog'lig asoratlar

N98.3 Embrion implantatsiyasiga urinish bilan bog'liq asoratlar

N98.8 Sun'iy urug'lantirish bilan bog'liq boshga asoratlar

N98.9 Sun'iy urug'lantirish bilan bog'lig asoratlar aniglanmagan

https://mkb-10.com/index.php?pid=14392

https://mkb-10.com/index.php?pid=14418

https://mkb-10.com/index.php?pid=14277

1.2. KXT-11 kodlari:

Kod Nomi
GA32 Yordamchi reproduktiv texnologiyalarni go'llash bilan bog'liq asoratlar
GA32.0 Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi
GA32.1 Tuxum yig'ilgandan keyin gon ketish (follikulyar punktsiyasidan keyin)
GA32.2 Yordamchi reproduktiv texnologiyalarni go'llash bilan bog'liq infektsiya
GA32.3 Embrionni ko'chirishga urinish yoki sun'iy urug'lantirish bilan bog'liq asoratlar
GA32.Y Tibbiy reproduktiv texnologiyalarni qo'llash bilan bog'liq boshga aniglangan asoratlar
GA32.Z Yordamchi reproduktiv texnologiyalarni qo'llash bilan bog'lig asoratlar, aniglanmagan

https://mkb-11.com/index.php?id=GA32

https://mkb-11.com/index.php?id=GA32.0

Protokolni ishlab chigish va gayta ko'rib chigish sanasi: 2025 yil, qayta ko'rib
chiqgish sanasi 2030 yil yoki yangi asosiy dalillar paydo bo'lishi bilan. Taqdim etilgan
tavsiyalarga kiritilgan barcha tuzatishlar tegishli hujjatlarda e'lon gilinadi.

Mazkur klinik protokol va standartni ishlab chigish bo‘yicha mas‘ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi.

Ishchi guruh rahbarlari:

Ne

F.1.0. Lavozim Ish joyi

1 | Nadirxanova N.S. Direktor, t.f.d. RIOvaBSIATM DM

2 | Abdullaeva L.M.

O’zbekiston Respublikasi Sogligni
saglash vazirligi bosh akusher-
ginekologi, tibbiyot fanlari doktori,
professor

TTA

3 | Gafurova F.A.

TXKMRM, akusherlik,

Kafedra mudiri, tibbiyot fanlari ; . .
ginekologiya va perinatal

doktori, professor

tibbiyot kafedrasi
4 | Karimova E.D Kafedra mudiri, tibbiyot fanlari TXKMRM, 2-sonli akusherlik
o doktori, professor va ginekologiya kafedrasi Ne2
Tuzuvchilar ro‘yxati:
| Ne | F.1.Sh. \ Lavozimi \ Ish joyi |
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professor

Irgasheva S.U. akusher-ginekolog, t.f.d. RIOvaBSIATM DM
Yusupov U.Y. akusher-ginekolog, t.f.d. RIOvaBSIATM DM
Alieva D.A. LB . Cllogh (B RIOvaBSIATM DM

Nishanova F.P.

akusher-ginekolog, t.f.n.

RIOvaBSIATM DM

Abduraimov T.F.

akusher-ginekolog

RIOvaBSIATM DM

Shermatova S.E.

akusher-ginekolog, t.f.n.

RIOvaBSIATM DM

~N (OO0l W O IN(FE

Kurbanov B.B.

kafedra mudiri, t.f.d.

ToshPT]I, akusherlik va
ginekologiya kafedrasi

8 Matyakubova S.A.

direktor, t.f.d.

RIOvaBSIATM DM Xorazm
filiali

9 Nasretdinova D.B.

direktor, t.f.d.

RIOvaBSIATM DM Andijon
filiali

10 Suyarkulova M.E.

direktor, t.f.d.

RIOvaBSIATM DM Farg‘ona
filiali

Shodmonov N.M.

direktor, t.f.d.

RIOvaBSIATM DM Jizzax

11 ey
filiali

12 Asadov D.A. direktor RIOvaBSIATM DM Toshkent
viloyat filiali

13 Daminova R.A. direktor RIOvaBSIATM DM
Namangan filiali

14 Do'stmurodov B.M. direktor RIOvaBSIATM DM Xorazm
filiali

15 | Ashirbekova G.U. direktor QR RIOvaBSIATM DM filiali

16 Hamroyeva L.K. direktor RIOvaBSIATM DM Xorazm
filiali

Sadiqova X.Z. direktor RIOvaBSIATM DM

17 e
Samargand filiali

18 Eshonqulov A.G. direktor RIOvaBSIATM DM Navoi
filiali

19 Ziyeyev A.M. direktor RIOvaBSIATM DM
Surxandaryo filiali

20 Jurayev N. B. direktor RIOvaBSIATM DM Buxoro
filiali

Achilova S.1. direktor RIOvaBSIATM DM

21 ey
Qashgadaryo filiali

99 Umarova N.M. direktor, t.f.d. RIOvaBSIATM DM Toshkent
shahri filiali

Tagrizchilar:
Ne F.1.Sh. Lavozimi Ish joyi

Yusupov U.Yu.

1 T.f.d., professor RIOvaBSIATM DM
Kattaxodjayeva M.X. | Kafedra mudiri, tibbiyot fanlari Toshkent davlat stomatologiya
5 doktori, professor instituti,

akusherlik va ginekologiya
kafedrasi

RIOvaBSIATM DM — Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot

markazi davlat muassasasi

QR — Qoragalpog‘iston Respublikasi




ToshPTI — Toshkent pediatriya tibbiyot instituti
TTA - Toshkent tibbiyot akademiyasi
TXKMRM - Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi

Klinik protokol oliy ta’lim muassasalari professor-o*qgituvchilari, O‘zbekiston akusher-ginekologlar
uyushmasi a’zolari, sog'ligni saglash tashkilotchilari (RIOvaBSIATM davlat muassasasi filiallari
direktorlari va ularning o'rinbosarlari), hududiy akusherlik tizimi muassasalari shifokorlari onlayn
formatda " " dekabr_2024vyil,  -sonli bayonnoma.

Ishchi guruh rahbarlari: tibbiyot fanlari doktori Nadirxonova N.S., “RIOvaBSIATM” davlat
muassasasi direktori, Abdullaeva L.M., tibbiyot fanlari doktori, TMA professori, O‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligi bosh akusher-ginekologi, G*afurova F.A., tibbiyot fanlari
doktori, professor, bo‘lim boshlig‘i. Respublika markaziy tibbiyot ilmiy markazi akusherlik,
ginekologiya va perinatal tibbiyot kafedrasi, Karimova F.D. Tibbiyot fanlari doktori, professor,
Markaziy hududiy klinik tibbiy tadgigot markazi 2-sonli akusherlik va ginekologiya kafedrasi mudiri.
Klinik bayonnoma Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi ilmiy kengashi tomonidan ko‘rib chigilgan va tasdiglangan “17” dekabr 2024 vyil,
bayonnoma Ne 15.

Iimiy kengash raisi — tibbiyot fanlari doktori, professor Asatova M.M.

Mazkur klinik protokol va standartlar O*zbekiston Respublikasi Sog*ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug*urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqgish va joriy etish bo*limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko*magi asosida ishlab chigilgan.

Tashqi ekspert bahosi:

Ne F.1.Sh. Lavozim Ish joyi
Tibbiyot fanlari doktori, professor, | «Sogligni saglash sohasida
Muxammadiyeva. 1-sonli akusherlik va ginekologiya | oliy oquv yurtidan keyingi
1 kafedrasi mudiri talim institute» davlat talim
muassasasi, Tojikiston
Respublikasi
Qisgartmalar royxati:
VEGF Qon tomir endotelial o'sish omili
QBG Qorin bo'shlig'i gipertenziyasi
QBB Qorin bo‘shlig*i bosimi
YRT Yordamchi reproduktiv texnologiyalar
O‘RDS O'tkir respirator distress sindromi
TGS Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi
TPS Tuxumdon polikistozi sindromi
TTP Transvaginal tuxumdon punkciyasi
TA Tromboembolik asoratlar
uT Ultratovush tekshiruvi
XG Xorionik gonadotropin
YU Yurak urishi
EKU Ekstrakorporal urug'lantirish




Protokolning maqgsadi: mavjud bo'lgan eng yaxshi dalillarni ko'rib chigish, tuxumdon
giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlarni boshgarish uchun tizim va yagona yondashuvni
joriy etish va tashkil etish.

Bemor toifalari: tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlar.

Protokol foydalanuvchilari: akusher-ginekologlar; umumiy amaliyot shifokorlari; laboratoriya
yordamchilari; sog'ligni saglash tashkilotchilari; talabalar; klinik rezidentlar; magistrantlar;
aspirantlar; tibbiyot fakulteti o'gituvchilari; ayollar, ularning oila a'zolari va tarbiyachilari.
Tavsiyalarning ishonchlilik darajasini baholash shkalasi:

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi

A | Kuchli tavsiya (barcha samaradorlik chora-tadbirlari (natijalari) muhim, barcha
tadgiqotlar yuqgori yoki adolatli uslubiy sifatga ega va ularning giziqish natijalari bo'yicha
xulosalari izchil)

B | Shartli tavsiyalar (ko'rib chigilgan barcha samaradorlik choralari (natijalari) muhim emas,
barcha tadgigotlar yugori yoki adolatli uslubiy sifatga ega emas va/yoki ularning gizigish
natijalari bo'yicha xulosalari mos kelmaydi)

C | Shartsiz tavsiya (adekvat sifatli dalillarning yo'qligi (ko'rib chigilgan barcha samaradorlik
choralari (natijalari) muhim emas, barcha tadgiqotlar past uslubiy sifatga ega va ularning
gizigish natijalari bo'yicha xulosalari izchil emas)

2. Asosly gism.

2.1. Terminlar.

Astsit — qorin bo'shlig'ida suyuglik to'planishi, bu ko'p a'zolar etishmovchiligi (disfunktsiya)
rivojlanishi bilan bog'lig.

Intraperitoneal gipertenziya (1G) — qorin bo'shlig'i bosimining doimiy yoki vagti-vaqti bilan gayd
etilgan patologik o'sishi (QBB) > 12 mm sim.ust.teng.

Yordamchi reproduktiv texnologiyalar (YRT) - bepushtlikni davolash usullari, bunda
embrionlarning kontseptsiyasi va erta rivojlanishining alohida yoki barcha bosgichlari tanadan
tashgarida amalga oshiriladi (shu jumladan donor va (yoki) kriyopreservatsiyalangan jinsiy
hujayralar, reproduktiv organlar va embrionlarning to'gimalari, shuningdek surrogatatsiya
yordamida).

Nafas olish etishmovchiligi — bu arterial qonning normal gaz tarkibini saglab turishni
ta'minlamaydigan yoki nafas olishning ko'payishi tufayli tananing funktsional imkoniyatlarining
pasayishiga olib keladigan tananing holati.

Laparosentez — terapevtik va diagnostik jarrohlik manipulyatsiyasi, uning magsadi ichki
organlarning shikastlanishini aniglash, astsitik suyuglikni olib tashlash, qorin bo'shlig'iga dori-
darmonlarni kiritishdir.

O'tkir respirator distress sindromi (O‘RDS) — o'pka parenximasining o'tkir diffuz yallig'lanish
shikastlanishi, turli xil zarar etkazuvchi omillarga o'ziga xos bo'Imagan reaktsiya sifatida rivojlanadi
va o'pka to'gimalarining tuzilishi buzilganligi va gazlangan o'pka to'gimalarining massasining
pasayishi tufayli o'tkir nafas etishmovchiligining (ko'p a'zolar etishmovchiligining tarkibiy gismi
sifatida) shakllanishiga olib keladi.

Ko'p a'zolar etishmovchiligi — tananing og'ir 0'ziga xos bo'lmagan stress reaktsiyasi, ko'plab o'tkir
kasalliklar va jarohatlarning so'nggi bosqgichi sifatida rivojlanadigan bir nechta funktsional
tizimlarning etishmovchiligi to'plami.
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-
moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-
hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/
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2.2. Ta'riflar,

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi (TGS) — bu tuxumdonlarning stimulyatsiyasiga
haddan tashqari tizimli javob bo'lib, klinik va laboratoriya ko'rinishlarining keng doirasi bilan
tavsiflanadi. Ko'pincha TGS yordamchi reproduktiv texnologiyalar (YRT) paytida tuxumdonlarning
boshgariladigan stimulyatsiyasi bilan bog'lig. Birog, spontan homiladorlikning boshlanishi bilan TGS
rivojlanishining ma'lum holatlari mavjud. TGS qon tomir o'tkazuvchanligining oshishi, tomir ichidagi
suyuqlikning ekstravaskulyar bo'shligga chigishi va gemokonsentratsiya bilan namoyon bo'ladi. Og'ir
TGS bilan tromboembolik asoratlar, kattalar nafas olish giyinlashuvi sindromi va ko'p a'zolar
etishmovchiligi xavfi yuqori.
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-
moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-
hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/

2.3. Etiologiya va patogenez.

TGS birinchi marta 1943 yilda "tuxumdonlarning giperluteinizatsiyasi sindromi" deb ta'riflangan va
TGSning birinchi halokatli natijasi 1951 yilda buyrak etishmovchiligi tufayli gayd etilgan. TGS klinik
ko'rinishining asosiy patofizyologik o'zgarishi gon tomirlarining o'tkazuvchanligini oshirishdir. Bu
tomir ichidagi to'shakdan suyuglikning "uchinchi bo'shliq” ga ekstravazatsiyasiga olib keladi.Qon
tomirlarining o'tkazuvchanligini tushuntirish uchun ko'plab farazlar taklif gilingan, ammo eng muhim
omillar, birinchidan, tuxumdondan vazoaktiv vositachilarning sekretsiyasi va ikkinchidan,
tuxumdonlar ichidagi renin-angiotensin tizimining faollashishi.Qon tomir endotelial o'sish omili
(VEGF) giperstimulyatsiya gilingan tuxumdonlarning granuloza hujayralari tomonidan
chigariladigan vazoaktiv glikoproteindir. VEGF qon tomir endotelial hujayralar proliferatsiyasini
rag'batlantirishi, tuxumdonlarning angiogenezini rag'batlantirishi va gisman azot oksidi yo'li orgali
vositachilik giladigan gon tomir o'tkazuvchanligini oshirishi ma'lum.

XG qon tomir o'tkazuvchanligini, endotelial proliferatsiyani, angiogenezni va prostaglandinlarni
tartibga solishda rol o'ynaydigan intraovarial renin-angiotensin tizimini faollashtirib, TGS
rivojlanishining hal giluvchi omili deb taxmin gilinadi. Bunga go'shimcha ravishda, XG VEGF 2
retseptorlari bilan o'zaro ta'sir qgilish orgali VEGF-A ning chiqarilishini oshiradi.Suyuglikning
"uchinchi bo'shlig™ ga siljishi chuqur tomir ichidagi kamayish va gemokonsentratsiyaga olib kelishi
mumkin. Elektrolitlar muvozanatining buzilishi, shu jumladan giponatremiya, giperkalemiya va asos
etishmovchiligi.Gipovolemiya buyrak va jigar perfuziyasining pasayishiga olib keladi, bu
oliguriya/anuriyaga va koagulyatsion kaskadining o'zgarishiga olib keladi. Intravaskulyar
gemokonsentratsiya va giperestrogenik holat tromboemboliya xavfini sezilarli darajada oshiradi.

2.4. Epidemiologiya.

TGSning haqiqiy targalishini aniglash giyin, chunki gat'iy konsensus ta'rifi yo'q. Ko'pgina hollarda
tuxumdonlarning stimulyatsiyasi simptomlarning rivojlanishi bilan birga keladi, ularning har biri
TGS namoyon bo'lishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Shu sababli, turli ma'lumotlarga ko'ra, TGS
chastotasi turli stimulyatsiya sxemalari bilan 0,5 dan 33% gacha o'zgarib turadi (TGSning engil
shakllari IVF tsikllarining 33% gacha, TGS ning o'rtacha va og'ir shakllari IVFning 8% gacha ta'sir
giladi). tsikllar).So'nggi ma'lumotlarga ko'ra, kasalxonaga yotqizishni talab giladigan sindromning
og'ir shakllari 1% hollarda uchraydi va ovulyatsiya uchun tetik sifatida XG ni gabul qgilish bilan
bog'liq. Tromboembolik asoratlar yoki ARDS tufayli kasallik o'limga olib kelishi mumkin.
Kutilayotgan o'lim darajasi 1/450 000-500 000 ayol.

2.5. Tasniflash.

Vogea vaqti boyicha:

e Erta TGS TTPdan keyingi dastlabki 7 kun ichida rivojlanadi va u bilan bog'lig tuxumdonlarning
stimulyatsiyasiga ortiqcha tuxumdon reaktsiyasi.
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e Kech TGS ovulyatsiya uchun trigger sifatida XG kiritilgandan keyin 10 yoki undan ko'prog kun
o'tgach sodir bo'ladi va homiladorlik davrida endogen XG ishlab chigarish bilan bog'lig.

Agar YORT siklida homiladorlik sodir bo'Imasa, TGS belgilari, uning zo'ravonligidan gat'i nazar,
hayz ko'rish boshlanishi bilan yo'qgoladi. Kechki TGS yanada og'irroq bo'lib, homiladorlikning 7-10
xaftasigacha davom etadi, alomatlarning to'lginsimon kuchayishi va zaiflashishi.

Klinik va laboratoriya belgilariga ko'ra, TGS ning og'irlik darajasining 4 darajasi ajratiladi:

Og'irlik

Simptomlar

Engil TGS

Qorin boshligidagi noqulaylik, gorin ogrigi, shishiradi
Diareya

Tuxumdon hajmi < 8 sm?

Laboratoriyada sezilarli ozgarishlar yo'q

Ortacha TGS

Yengil TGSdagi kabi klinik ko'rinishlar

Qo'shimcha ravishda:

Ultratovush tekshiruviga ko'ra astsitlar (ultratovush)
Tuxumdon hajmi 8-12 sm®

Og‘ir TGS

Yengil va o'rtacha TGSdagi kabi klinik ko'rinishlar

Qo'shimcha ravishda:

Assitning klinik ko'rinishlari (gidrotoraks)
Qorin bo'shlig'i sindromi

Ko*ngil aynishi, qusish

Nafas qgisilishi

Oliguriya (<300 ml/kun yoki < 30 ml/soat)
Tuxumdon hajmi > 12 sm3

Gematokrit > 45%

Leykotsitoz > 25 *10%I

Albumin < 35 g/l

Kreatinin > 1,6 mg/dl

Kreatinin klirensi < 50 ml/min

Alanin aminotransferaza, aspartat aminotransferazaning standart
giymatlardan yuqori bo'lishi

Natriy < 135 mmol/I

Kaliy > 5 mmol/Il

Osmolyarlik < 282 mOsm/kg

Tangidiy darajadagi
TGS

Kuchli gorin og'rig'i

Past qon bosimi / Markaziy venoz bosim

Kuchli astsit yoki massiv gidrotoraks

Tana vaznining tez o'sishi (>1 kg 24 soat ichida)

https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-

moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline

https://www.rcog.org.uk/quidance/browse-all-qguidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-

hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/

2.6. Diagnostika.

Bemorning ahvoli va tashxisini baholash shikoyatlar, anamnez, fizik tekshiruv va go'shimcha klinik
tadqgiqgotlar tahlili asosida amalga oshiriladi.

Anamnez

Anamnezni yig'ishda quyidagi savollarni kiritish kerak:
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» ma'lum bir hayz davrida tuxumdonlarning stimulyatsiyasini ko'rsatish,

« oldingi somatik va ginekologik kasalliklar (shu jumladan TPS),

« ovulyatsiya triggerining Kiritilishiga nisbatan simptomlarning paydo bo'lish vaqti,

* ovulyatsiya triggeri kiritilgan kuni oxirgi ultratovush tekshiruvida follikullar soni > 12 mm,
« yig'ilgan tuxum hujayralari soni,

 gemostatik tizimning buzilishi belgilari.

Shikoyatlarni aniglashda siz quyidagi alomatlarga e'tibor berishingiz kerak: holsizlik, bosh aylanishi,
bosh og'rig'i, ko'z oldida "dog'lar" ning miltillashi, gorin bo'shlig'ida shish va og'rig, ko'ngil aynishi
va / yoki qusish, dispepsiya, nafas gisilishi, quruq yo'tal, yomonlashuv. Yotgan holatda, chigarilgan
siydik hajmining pasayishi, shish va uning lokalizatsiyasi, patologik vazn ortishi (kuniga 1 kg dan

ortiq).

Jismoniy tekshiruv.

Jismoniy tekshiruv vaqtida asosiy tekshiruvlar o'tkaziladi: umumiy holatni baholash, termometriya,
yurak tezligini o'lchash, nafas olish tezligi, gon bosimini o'lchash. Og'irlik va gorin atrofi (kindik
darajasida) dastlabki tekshiruv vagtida, keyin har kuni o'lchanadi.

Quyidagi belgilarni baholash kerak:

Umumiy ahvoli o*rtacha yoki og‘ir.

To'shakda majburiy holat (yarim o'tirish - astsit tufayli nafas olish aktida cheklovlar).
Ongning buzilishi (letargiya), ko'rish va eshitish gobiliyatining buzilishi. Ushbu buzilishlar
miya trombozi belgilari bo'lishi mumkin.

Teri va ko'rinadigan shilliq pardalarning qurugligi va rangparligi, akrosiyanoz, skleraning
ikterik, subikterik teri.

Tashqi jinsiy a'zolar, qorin devori va pastki ekstremitalarning shishishi, aynigsa og'ir
holatlarda - anasarca.

Bo'yin va yuqori ekstremitalarning shishishi (trombozning ehtimoliy belgisi).

Gipertermiya

Pulsning past to'lishi, taxikardiya, gipotenziya, bo'g'iq yurak tovushlari.

Nafas gisilishi, sayoz nafas olish, harakat paytida yoki dam olishda taxipnea.

O'pkaning pastki qismlarini bir yoki ikki tomondan proyeksiyasida o'pka tovushining
xiralashishi (plevral eflizyon tufayli).

Nafas olish tovushlarining zaiflashishi (effuziya hududida, og'ir gidrotoraks bilan — nafas
olish tovushlari eshitilmaydi).

Qorinning shishishi, og'rig.

Ichak parezi belgilari.

Qorin bo'shlig'ining tirnash xususiyati engil ijobiy belgilari kuzatilishi mumkin. Jigar
govurg'ali yoyning chetidan chigib ketishi mumkin.

Kattalashgan tuxumdonlar gorin old devori orgali paypaslanishi mumkin.

Dizurik hodisalar. Siydikni ushlab turish (kunlik diurez < 1000 ml), oliguriya (< 0,5
ml/kg/soat), anuriya (siydik yo'gligi > 3 soat).

Yengil TGS bilan og'rigan bemorlarni ambulatoriya sharoitida kuzatishda TGSning kuchayishi

belgilarini darhol baholash tavsiya etiladi: tana vazni va gorin hajmining oshishi, og'rigning

kuchayishi, nafas gisilishi, taxikardiya, gipotenziya, siyishning kamayishi (< 1000 ml/kun)
bemorni 0'z vaqgtida kasalxonaga yotgizish uchun

TGS tashxisini qo'yishda akusher-ginekolog, anesteziolog-reanimatolog, shuningdek jarroh

bilan maslahatlashish tavsiya etiladi (o'tkir jarrohlik patologiyasi bilan TGSni differentsial

tashxislash uchun)
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Laborotoriya tekshirish usullari.
C  TGSning og'irligini baholash uchun umumiy (klinik) gon testini o'tkazish tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi TGSning og'irligiga garab belgilanadi: engil va o'rtacha TGS uchun -
tuzalgunga gadar har 7 kunda bir marta; og'ir va tangidiy TGS uchun - har kuni gematokrit
normallashguncha (<40%), so'ngra tuzalib ketgunga gadar har 7 kunda bir marta.

Gematokrit >40% o'rtacha TGS bilan,>45% og'ir TGS bilan,>55% kritik TGS bilan va yuqori TEK
xavfi bilan bog'lig. Gematokrit nafagat gipovolemiya darajasini, balki TGSning og'irligini ham
baholashning ko'rsatkichidir.

Leykotsitoz > 12 x 10° / L tizimli yallig'lanish reaktsiyasining zo'ravonligini aks ettiradi va ba'zi
hollarda leykotsitlar sonining chapga siljishisiz 50 x 10° / L ga yetishi mumkin. Leykotsitlar
formulasining chapga siljishi yallig'lanishning kuchayishi bilan bog'lig. surunkali kasalliklarning
kuchayishi natijasida yuzaga keladigan reaktsiyalar (masalan, pielonefrit)pnevmoniya rivojlanishi
bilan opportunistik floraning faollashishi yoki jarrohlik aralashuvni talab qiladigan asoratlar
(bachadon go'shimchalarining buralishi, o'tkir appenditsit, pelvioperitonit, peritonit) go'shilishi.
Trombotsitlar darajasining 500 x 102 / mkl va 600 x 10 / mkl orasida oshishi TEK xavfining
yugoriligi bilan bog'lig.

C  Proteinuriyaning og'irligini aniglash uchun umumiy (klinik) siydik testi tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi har 7 kunda 1 marta.

Yallig'lanish reaktsiyasining og'irligini baholash uchun gon zardobidagi C-reaktiv ogsil
darajasini o'rganish tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi 7 kun ichida 1 marta, agar tana harorati 38 ° C dan yugori bo'lsa — 3 kun
ichida 1 marta.

Metabolik va elektrolitlar anormalliklarini baholash uchun biokimyoviy gon testini o'tkazish
tavsiya etiladi

Tadqgigotning chastotasi tiklanishigacha har 5 kunda 1 marta.

Biokimyoviy gon testi umumiy protein, aloumin, karbamid, kreatinin, umumiy bilirubin, to'g'ridan-
to'g'ri bilirubin, glyukoza, natriy, kaliy, alanin aminotransferaza, aspartat aminotransferaza darajasini
aniglashni o'z ichiga oladi.

TGS gipoproteinemiya va gipoalbuminemiya, karbamid va kreatinin kontsentratsiyasining oshishi,
giponatremiya va giperkalemiya, jigar fermentlarining ko'tarilishi bilan tavsiflanadi

Qondagi natriy va kaliy darajasini elektrolitlar buzilishi mavjud bo'lganda o'rganish tavsiya

& etiladi

Tadgigotning chastotasi - ko'rsatkichlar normallashgunga gadar har kuni

C  Oliguriya/anuriya bo'lsa, qondagi karbamid va kreatinin darajasini o'rganish tavsiya etiladi
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Tadgigotning chastotasi har kuni parametrlar normallashtirilgunga gadar va oliguriya / anuriya
yo'golguncha.

TEA xavfini baholash uchun D-dimerlarni kiritish bilan koagulogrammani (gemostaz tizimini
o'rganish) o'rganish tavsiya etiladi

Sinovlarning chastotasi: tiklanishigacha har 5-7 kunda 1 marta.
C  Homiladorlikni aniglash uchun gonda XG darajasini bir marta aniqlash tavsiya etiladi

TGSning og'ir va tanqgidiy holatlarida tizimli yallig'lanish reaktsiyasining og'irligini baholash
uchun gondagi prokalsitonin darajasini o'rganish tavsiya etiladi

Tekshiruv chastotasi — har 5 kunda 1 marta.

Assitik suyuqglikni olib tashlaganingizdan so'ng, gipoproteinemiyani o'z vagtida tuzatish uchun
gondagi umumiy protein va albumin darajasini o'rganish tavsiya etiladi

U manipulyatsiyadan bir kun o'tgach, keyin esa har kuni astsit yo'qolguncha amalga oshiriladi.

TGSning og'ir va tanqidiy holatlarida, uning buzilishini baholash va 0'z vagtida tuzatish uchun
gon osmolyarligi darajasini o'rganish tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi ko'rsatkichlar normallashgunga gadar har kuni.

Agar tana harorati 38 °© C dan yuqori ko'tarilsa, asemptomatik bakteriuriyani aniglash uchun
siydikni bakterial patogenlar uchun mikrobiologik (madaniy) tekshirish tavsiya etiladi

Instrumental tekshirish usullari.

Tuxumdonlarning hajmini, tuzilishini va tos bo'shlig'idagi suyuglik migdorini baholash uchun
tos a'zolarining ultratovush tekshiruvi tavsiya etiladi

TGS rivojlanishi bilan bir nechta kistalar bilan diametri 6 sm dan 25 sm gacha kattalashgan
tuxumdonlar aniglanadi, bachadon normal Kkattalikda yoki kattalashgan, tos bo'shlig'ida erkin
suyuqlik mavjudligi va normal progressiv bir yoki ko'p homiladorlik. Tadgigotning chastotasi
bemorning ahvoli va TGSning og'irligiga garab belgilanadi.

Qorin bo'shlig'i, shuningdek, buyraklar, jigar va o't pufagidagi suyuqlik migdorini baholash
uchun gorin bo'shlig'ining ultratovush tekshiruvi tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi bemorning ahvoli va TGSning og'irligiga garab belgilanadi. Astsitning klinik
belgilari kuchayganda, uni olib tashlash uchun ko'rsatmalarni aniglash uchun darhol qorin
bo'shlig'idagi suyuqlik migdorini baholash kerak.

Plevral suyugligi migdorini baholash uchun plevral bo'shliglarning ultratovush tekshiruvi
tavsiya etiladi

Tadgigotning chastotasi bemorning ahvoliga garab belgilanadi. Agar nafas gisilishi bo'lsa, quruq
yo'talning paydo bo'lishi har 3 kunda bir marta tekshirilishi kerak. Klinik alomatlar kuchayganda,
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suyuqlik migdorini baholash uni olib tashlash uchun ko'rsatmalarni aniglash uchun darhol amalga

oshirilishi kerak.

C EKG va gemodinamik buzilishlar fonida - exokardiografiya o'tkazish tavsiya etiladi

TGS rivojlanishi bilan chigarish fraktsiyasining pasayishi, diastolik hajmning pasayishi, venoz
gaytishning pasayishi va ba'zi hollarda perikard bo'shlig'ida erkin suyuglik mavjudligi bo'lishi

mumkin.

Og'ir va tangidiy TGSda QBGning og'irligini QBB darajasi bo'yicha baholashning bilvosita

& usuli tavsiya etiladi

C Ko'krak gafasi rentgenogrammasi fagat erta homiladorlik entimoli tufayli hayot uchun xavfli
asoratlarga shubha gilingan tagdirda tavsiya etiladi
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-
moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.rcog.org.uk/quidance/browse-all-guidance/green-top-quidelines/the-management-of-ovarian-
hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/

Boshqa tekshirish usullari.

Ko'rsatmalarga ko'ra, tegishli maxsus mutaxassislar (terapevt, jarroh, gon tomir jarroh, torakal
xirururg) bilan maslahatlashish tavsiya etiladi.

TGSning o'rtacha, og'ir va tangidiy darajasi bilan davolash taktikasini aniglash uchun anesteziolog-
reanimatolog bilan birgalikda tekshiruv o'tkaziladi.

Differentsial diagnostika.

TGS uchun differentsial tashxis tos suyagi infektsiyasi / xo'ppozi, ektopik homiladorlik, appenditsit
va tuxumdon Kistalarining buralishi, qon ketishi yoki kistaning yorilishi kabi asoratlarini o'z ichiga
oladi.

2.7. Davolash.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromini davolash uning og'irligiga, asoratlariga va
homiladorlikning yo'qligi  yoki mavjudligiga bog'lig. Davolash elektrolitlar muvozanati,
gemodinamik o'zgarishlar, jigar disfunktsiyasi, o'pka ko'rinishlari, gipoglobulinemiya, isitma bilan
kasallanish, tromboembolik hodisalar, mumkin bo'lgan qo'shimchalar burilishi va nevrologik
ko'rinishlarni bartaraf etishni 0'z ichiga oladi.

Davolashning magsadi — kasallikni hal gilish davrida qo'llab-quvvatlovchi terapiya. Belgilangan
maqsadga erishish uchun quyidagilar kerak:

ayolning bezovtaligini yo'q giling va simptomlarni yengillashtiring

gemokonsentratsiyadan saqlaning

tromboembolizmning oldini olishni ta'minlash

kardiorespirator va buyrak funktsiyalarini saglang.

TGSning engil darajasi bo'lgan bemorlar odatda ambulatoriya sharoitida davolanadi. Maslahat, etarli
darajada hidratsiya va analjeziya davolashning asosidir.

Yengil TGS va ambulatoriya sharoitida kuzatuv bo'lsa, oliguriyani 0'z vagtida tashxislash

C uchun bemorga tana vaznini, diurezni va iste'mol gilingan suyuqlik migdorini o'lchash
zarurligi to'g'risida xabardor qilish tavsiya etiladi

14


https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/

Yengil TGS va ambulatoriya sharoitida kuzatuvda bemorga kuniga kamida 1 litr suyuqlik
iste'mol qilish zarurligi to'g'risida xabar berish kerak

Siydik chigarishning kuniga 1000 ml dan kamayishi TGS holatining og'irligini gayta baholashni va
kasalxonaga yotgizish to'g'risida garor gabul gilishni talab giladi. Shuningdek, bemorga nafas
gisilishi yoki oyoq shishishi, uyqusizlik, bosh aylanishi va nevrologik muammolar kabi noodatiy
alomatlar paydo bo'lsa, darhol kasalxonaga borishni ko'rsatish kerak.

TGSning engil holatlarida bemorga ogsilga boy ozig-ovgatlarni iste'mol gilish zarurligi hagida xabar
berish kerak. Kasallikning og'irligidan gat'i nazar, VTE ning oldini olish uchun oyoglarga elastik
sigish paypoq kiyish tavsiya etiladi.
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Dori-darmonlarni davolash usullari.

Og'riq borligida, uni kamaytirish uchun paratsetamol asosidagi analgetiklar va antipiretiklar
tavsiya etiladi

TGS uchun infuzion terapiya quyidagi muammolarni hal gilishi kerak:

* gipovolemiya va gemokonsentratsiyani bartaraf etish,

« diurezni tiklash,

« gon plazmasidagi natriy migdorini normallashtirish hisobiga osmotik muvozanatni tiklash,
« onkotik muvozanatni tiklash.

Kasalxonada davolanishni talab giladigan TGS belgilari bilan suv-elektrolitlar muvozanatini
normallashtirish uchun 0,9% natriy xlorid eritmasini tomir ichiga yuborish tavsiya etiladi.

Hozirgi vaqtda nafagat TGSni davolashda, balki boshga muhim sharoitlarda ham suv-elektrolitlar
balansiga ta'sir giluvchi har ganday eritmaning foydalari hagida ishonchli ma'lumotlar yo'q. Ular
suvsizlanishni dastlabki tuzatish uchun afzallik beriladi. Eritmani tanlash elektrolitlar muvozanati
bilan belgilanadi. Giponatremiya uchun (natriy < 135 mmol/l) 0,9% natriy xlorid eritmasi afzallik
beriladi.

Infuzion terapiya hajmi to'g'ridan-to'g'ri gipovolemiya darajasiga bog'liq bo'lishi kerak va aniq
(astsitlar, gidrotoraks, qusish, diurez hajmi) yoki yashirin (suyuglikni enteral gabul gila olmaslik)
suyuglik yo'qotilishi. Shu bilan birga, esda tutish kerakki, ko'p miqdorda gilingan suyuglik va
agressiv infuzion terapiya poliserozitning kuchayishiga olib keladi va QBGning rivojlanishiga
yordam beradi.

Gemodinamikani bargarorlashtirish, plazmadagi kolloid-onkotik bosim va elektrolitlar buzilishini
normallashtirish, kasalxonaga yotgizilganidan keyin birinchi soatlarda (kunlarda) siydik chigarishni
tiklashdan so'ng, tomir ichiga yuboriladigan suyuqglik hajmini kamaytirish va enteral suyuqlikni gabul
qgilishni va ovgatlanishni go'llab-quvvatlashni boshlash kerak.

Og'ir gemokonsentratsiya (gematokrit > 45%), gipoalbuminemiya (albumin < 25 g/l),
C  shuningdek, QBB ko'tarilgan og'ir astsitlarda, 2-4 ml dozada odam albuminining 20% eritmasini
tomir ichiga yuborish. kg plazma o'rnini bosuvchi sifatida tavsiya etiladi

Biror kishining albuminning dozalash rejimi bog'lig omillar va asoratlarga bog'lig.

Gipoalbuminemiyani tuzatish uchun albuminni muntazam ravishda ishlatish tavsiya etilmaydi.
Albomin infuzioni uchun mutlaq ko'rsatkichlar astsit va gipoalbuminemiya (<250 g/L) mavjudligidir.
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C  TGSni davolash uchun gidroksietil kraxmal tavsiya etilmaydi

C ARDS rivojlanish xavfi tufayli dekstran TGSni davolash uchun tavsiya etilmaydi

Xavf tufayli astsitni kamaytirish uchun diuretiklar tavsiya etilmaydi suvsizlanish va texnik-
iqtisodiy asoslash

Agar oliguriya fagat gematokrit darajasi <38% bo'lgan aylanma qon hajmi etarli darajada
to'ldirilganidan keyin va tarang astsitlar bo'lmasa, diuretiklarni buyurish mumkin.

C

Antikoagulyant terapiya. Venoz tromboz TGSning hayot uchun xavfli eng jiddiy asoratlari
hisoblanadi. Tromboz xavfi mavjud bo'lsa, profilaktika choralari ko'rsatiladi.

O'rtacha va og'ir TGSda tromboemboliya uchun xavf omillari quyidagilardir: immobilizatsiya, katta
tuxumdonlar yoki tos a'zolaridagi astsitlar tufayli kelib chiggan bosim va homiladorlik yoki yuqori
estrogen darajasi tufayli giperkoagulyatsion holatlar.

B Past molekulyar og'irlikdagi geparinni qo'llash trombotik asoratlar xavfini kamaytiradi

TEAI oldini olish uchun profilaktik dozalarda noxaparin natriy yoki nadroparin kaltsiy yoki
dalteparin natriy tavsiya etiladi. Tromboprofilaktikaning davomiyligi individualdir va
koagulogramma parametrlari, xavf omillari va homiladorlikning boshlanishi bilan belgilanadi.
Homiladorlik davrida antikoagulyantlarni davom ettirish tavsiya etiladi va embrion ko'chirilganidan
keyin 20 haftagacha kech tromboz hagida xabar berilgan. VVenoz tromboemboliya hatto o'rtacha TGS
bilan ham rivojlanishi mumkin, bu ichki koagulyatsiya kaskadining faollashishi bilan bog'lig bo'lishi
mumkin.

Antibiotik terapiyasi.
Ikkilamchi infektsiya xavfi mavjud bo'lsa, aynigsa og'ir ahvolda bo'lgan, begaror
B  gemodinamikali, tana harorati 38 ° C dan yuqori bo'lgan bemorlarda antibakterial terapiya
tavsiya etiladi
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Jarrohlik davolash.

TGS belgilarining rivojlanishi, etarli infuzion terapiyaga garamay, ba'zi hollarda jarrohlik
manipulyatsiyasini talab giladi. Abdominal parasentez yoki transvaginal aspiratsiya yo'li bilan astsit
suyuqlikni olib tashlash ko'rsatiladi, agar:

 0g'riq bilan kechadigan astsit suyuglik hajmining ko'payishi kuzatiladi

« nafas qisilishi astsit va QBBning oshishi tufayli kuchayadi

 suyuglikning etarli darajada almashtirilishiga qaramay, oliguriya rivojlanadi

C Astsit suyugligini transabdominal yoki transvaginal Kkirish yo'li bilan olib tashlash tavsiya

etiladi astsit o'sishida ultratovush navigatsiyasidan foydalanish

Astsitik suyuglikni o'z vagtida olib tashlash ma'lumotlar bazasida buyrak gon tomir garshiligini
pasaytiradi.

Og'ir astsit gidrotoraks bilan birga bo'lishi mumkin, aynigsa 0'ng tomonda, qorin bo'shlig'i suyugligini
ko'krak kanali orgali ko'kragiga o'tkazish tufayli. Astsitik suyuqglikni olib tashlash odatda
gidrotoraksni hal gilishda samarali bo'ladi.
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Rivojlangan o'tkir jarrohlik patologiyasini jarrohlik yo'li bilan davolash tavsiya etiladi:
C | bachadon qo'shimchalarining burilishi, tuxumdon kistasining yorilishi, tuxumdon kistasidan
gon ketish, tashgi homiladorlik

C | Kiritik darajadagi TGS bilan homiladorlikni to'xtatish tavsiya etiladi

Homiladorlikning tugashi o'ta og'ir holatlarda, hayotiy ko'rsatmalarga muvofig tavsiya etiladi.
Homiladorlikning tugashi klinik nafas olish, yurak, nefrologik, gematologik va qon tomir asoratlarini
yaxshilashi aniglandi.
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-
moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-ovarian-
hyperstimulation-syndrome-green-top-guideline-no-5/

2.8. Profilaktika.

TGSning oldini olishning asosiy nugtasi sindrom uchun xavf omillarini aniglashdir. TGSning oldini
olish birlamchi va ikkilamchi deb tasniflanadi. Birlamchi profilaktika ilgari ma'lum bo'lgan xavf
omillari bo'lgan bemorlarga individual davolanishni ta'minlashga garatilgan. Ikkilamchi profilaktika
tuxumdonlarni stimulyatsiya gilishda xavf omillarini rivojlantiradigan bemorlarga garatilgan.

Tuxumdon stimulyatsiya sxemasini va ovulyatsiya qo'zg'atuvchisini to'g'ri tayinlash uchun
YRT dasturlarida bemorlarga TGS uchun xavf omillarini baholash tavsiya etiladi: yoshi <35

C | yosh, polikistik tuxumdon sindromi (spya) mavjudligi, anti-Myuller gormoni darajasi > 3,4
ng/ml, antral follikullar soni > 20 ikkala tuxumdonda, TGSning oldingi ovaryan stimulyatsiya
davrlarida ko'rsatkichlari, tana massasi indeksi <18 kg / m?

Birlamchi profilaktika.
Ekstrakorporal urug'lantirish jarayonidan o'tayotgan polikistik tuxumdon sindromi bo'lgan
A bemorlar metforminni qo'shishni o'ylashlari kerak, chunki bu tuxumdonlarning
giperstimulyatsiya sindromi paydo bo'lishini kamaytirishi mumkin

Metformin xavfsiz va samarali sezgirlashtiruvchi insulin bo'lib, VEGF sekretsiyasini inhibe gilish
orgali TGS xavfini kamaytiradi. TPS bilan og'rigan ayollarga tuxumdonlarni stimulyatsiya gilishdan
kamida 2 oy oldin 1000-2000 mg kunlik doz tavsiya etiladi va homiladorlik testi ijobiy bo'lgan tuxum
olishdan oldin dozani saqlab turish tavsiya etiladi.

Gonadotropinlarning dozasi bemorning yoshi, tana vazni, antral follikullar soni va
B  gonadotropinlarga oldingi reaktsiyani hisobga olgan holda ehtiyotkorlik bilan
individuallashtirilishi kerak

TGS xavfi individual ravishda baholanishi kerak. TPS bilan og'rigan bemorlarda TGS xavfi yuqori.
TPS bilan og'rigan bemorlarda ovulyatsiyani qo'zg'atish uchun gonadotropinning minimal dozasidan
foydalanish kerak va dozani oshirish rejimlari dozani pasaytirish rejimlariga garaganda samaraliroq
hisoblanadi.

Gonadotropin chigaradigan gormon (GnRH) antagonistlarini stimulyatsiya gilish protokollari
TGS xavfi yuqori bo'lgan bemorlar uchun tavsiya etiladi. Tuxumdonlarning stimulyatsiyasiga

B  juda kuchli javob beradigan GnRH antagonistlari bilan protokol olgan bemorlarda og'ir TGS
xavfini GnRH agonistlarini inson xorionik gonadotropini o'rnini bosuvchi vosita sifatida
oositlarning yakuniy kamolotini boshlash orgali kamaytirish mumkin
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TGSning oldini olish uchun tuxumdonlarning ovaryan stimulyatsiyaga haddan tashgari
B  reaktsiyasi bo'lgan bemorlarga oositlarning oxirgi kamolotini go'zg'atuvchi omil sifatida
gonadotropinni chigaradigan gormon agonistlarini buyurish tavsiya etiladi

GnRH agonistlari TGS chastotasini oshirmasdan reproduktiv natijaga ijobiy ta'sir ko'rsatdi. Ammo,

mumkin bo'lgan luteolitik ta'sir tufayli, embrionni ko'chirishni rejalashtirishda luteal fazani etarli

darajada go'llab-quvvatlash tavsiya etiladi.

B Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi xavfi yuqori bo'lgan bemorlarga bitta
embrionni tanlab o'tkazish tavsiya etiladi

https://www.asrm.org/practice-quidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-
of-moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-quideline
https://www.rcog.org.uk/quidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/the-management-of-
ovarian-hyperstimulation-syndrome-green-top-quideline-no-5/

TGSning ikkilamchi profilaktikasi.
TGSning oldini olish uchun tuxumdonlarning ovaryan stimulyatsiyaga haddan tashgari
reaktsiyasi bo'lgan bemorlarga embrionlarning o'tkazilishini bekor gilish va embrionlarning

A ushbu ovaryan stimulyatsiya tsiklida mavjud bo'lganda kriyoprezervatsiyasini o'tkazish tavsiya
etiladi (tsikIni segmentatsiya gilish)
C XG kiritilishidan oldin tsiklIni bekor gilish tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromining oldini

olishning samarali strategiyasidir

TsiklIni bekor gilish va XG administratsiyasini kechiktirish TGSni yo'q gilishning kafolatlangan usuli
hisoblanadi
Ammo tsikIni bekor gilishdan oldin, bu bemorlarga yuklaydigan hissiy va moliyaviy yukni hisobga
olish kerak.

Ovulyatsiya stimulyatsiyasi protokolida >15 oositni gabul gilishda ovulyatsiya qo'zg'atuvchisi
A Kkiritilgan kundan boshlab 5-8 kun ichida dopamin retseptorlari stimulyatorlarini (kabergolin)
buyurish tavsiya etiladi

Luteal fazani qo'llab-quvvatlash uchun progesterondan foydalanish kerak, ammo inson

A xorionik gonadotropini emas

C TGSning oldini olish uchun tuxum yig'ish paytida albumin yoki boshga plazma o'rnini
bosuvchi moddalar tavsiya etilmaydi

C TGSning oldini  olish uchun mifepriston, miyoinozitol, D-Xiro Inositol yoki
glyukokortikoidlarni buyurish tavsiya etilmaydi

C Aspirinni TGS chastotasini kamaytirishning asosiy strategiyasi sifatida ishlatish tavsiya

etilmaydi

Bugungi kunga gadar ushbu aralashuvlarning samaradorligini tasdiglovchi ishonchli ma'lumotlar
mavjud emas.

https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/prevention-and-treatment-of-
moderate-and-severe-ovarian-hyperstimulation-syndrome-a-guideline
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2.9. Tibbiy yordam sifatini baholash mezonlari:

Ne TGS profilaktikasi sifati mezonlari Bajarilishini
baholash

1. Tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi uchun xavf omillari baholandi Ha/Yo'q

2. Polikistik tuxumdon sindromi bo'lgan bemorga ovaryan stimulyatsiyadan 2 Ha/Yo'q
oy oldin va ovaryan stimulyatsiya tsiklida metformin kuniga 1000-2000 mg
dozada og'iz orgali yuboriladi

3. Ovaryan zahirasi ortigcha bo'lgan bemorga antigonadotropinni Ha/Yo'q
chigaradigan gormonlar (ganirelix, cetrorelix) bilan ovaryan stimulyatsiya
protokoli buyuriladi.

4. Ovarial stimulyatsiya bilan ortigcha ovaryan zaxiraga ega bo'lgan bemorga Ha/Yo'q
past boshlang'ich dozalar, gonadotropinlarning past boshlang'ich dozalari
(follitropin alfa, follitropin beta, urofollitropin, follitropin Delta,
menotropinlar)buyuriladi.

5. Tuxumdonlarning ovarial stimulyatsiyaga haddan tashqgari reaktsiyasi Ha/Yo'q
bo'lgan bemorga gonadotropinni chigaradigan gormonning analoglari
(buserelin, Goserelin, triptorelin)oositlarning oxirgi kamolotiga ega.

6. Tuxumdonlarning ovaryan stimulyatsiyaga haddan tashqgari reaktsiyasi Ha/Yo'q
bo'lgan bemor embrionlarning o'tkazilishini bekor gildi va embrionlarning
ushbu ovaryan stimulyatsiya tsiklida mavjud bo'lganda kriyoprezervatsiya
qgilindi

7. Ovaryan stimulyatsiya protokolida >15 oositni olgandan so'ng, Ha/Yo'q
bromokriptin yoki kabergolin ovulyatsiya qo'zg'atuvchisi kiritilgan kundan
boshlab 5-8 kun ichida yoki transvaginal tuxumdon ponksiyonidan keyingi
kundan boshlab buyuriladi

Ne TGS diagnostikasi va davolash sifati mezonlari Bajarilishini

baholash

1. Bemorlarda ovarial stimulyatsiya va ovulyatsiya go'zg'atuvchisi Ha/Yo'q
kiritilgandan so'ng, tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromiga xos bo'lgan
shikoyatlar mavjudligi baholandi

2. Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda vizual Ha/Yo'q
terapevtik tekshiruv, terapevtik palpatsiya, terapevtik perkussiya, terapevtik
auskultatsiya, umumiy termometriya, yurak urish tezligini tekshirish,nafas
olish tezligini o'lchash, periferik arteriyalarda gon bosimini o'lchash

3. Ovaryan giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda tashqgi jinsiy | Ha/Yo'q
a'zolarni vizual tekshirish va ko'zgularda serviksni tekshirish amalga
oshiriladi

4. Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda umumiy | Ha/ Yo'q
(klinik) gon tekshiruvi, gon zardobidagi C-reaktiv ogsil darajasini tekshirish
va biokimyoviy umumiy terapevtik gon tekshiruvi o'tkazildi

5. Tuxumdonlarning  giperstimulyatsiya sindromi  bo'lgan bemorlarda| Ha/Yo'q
koagulogramma o'tkazildi (gemostaz tizimining taxminiy tekshiruvi)

6. Tuxumdonlarning giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlarda gonda | Ha/ Yo'q
chorionik gonadotropin darajasi aniglandi

7. Tuxumdonlarning  giperstimulyatsiya sindromi  bo'lgan bemorlarda| Ha/Yo'q

siydikning umumiy (klinik) tekshiruvi o'tkazildi
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Tuxumdonlarning  giperstimulyatsiya sindromi  bo'lgan  bemorlarda
elektrolitlar buzilishi mavjud bo'lganda qonda natriy va kaliy miqdori
o'rganildi

Ha/Yo'q

Oliguriya / anuriya mavjudligida tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi
bo'lgan bemorlarda gonda karbamid va kreatinin darajasi o'rganildi

Ha/Yo'q

10.

Astsitik suyuglikni olib tashlashdan keyin tuxumdon giperstimulyatsiyasi
sindromi bo'lgan bemorlarda gondagi umumiy ogsil va albumin darajasi
bo'yicha tadgiqotlar o'tkazildi

Ha/Yo'q

11.

Og'ir va o'ta og'ir tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan
bemorlarda gonda prokalsitonin darajasi o'rganildi

Ha/Yo'q

12.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda tana
harorati >38 C- ko'tarilganda bakterial patogenlar uchun mikrobiologik
(madaniy) siydik tekshiruvi o'tkazildi

Ha/Yo'q

13.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi  bo'lgan  bemorlarda
bachadon va qo'shimchalarning ultratovush tekshiruvi  o'tkazildi
(transabdominal / transvaginal)

Ha/Yo'q

14.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda qorin
bo'shlig'i organlari (murakkab) va buyraklar ultratovush tekshiruvi o'tkazildi

Ha/Yo'q

15.

Tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlarda plevra
bo'shlig'ining ultratovush tekshiruvi o'tkazildi

Ha/Yo'q

16.

Tuxumdon  giperstimulyatsiyasi ~ sindromi  bo'lgan  bemorlarda
elektrokardiogramma gayd etilgan

Ha/Yo'q

17.

Gemodinamik buzilishlarda tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi
bo'lgan bemorlarda ekokardiyografiya o'tkazildi

Ha/Yo'q

18.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiya sindromi bo'lgan bemorlarda umumiy
amaliyot shifokori va jarroh tomonidan tekshiruv o'tkazildi

Ha/Yo'q

19.

O'rtacha, og'ir va tangidiy darajadagi tuxumdon giperstimulyatsiyasi
sindromi bo'lgan bemorlarda anesteziolog-reanimatolog tomonidan shifokor
tomonidan tekshiruv o'tkazildi

Ha/Yo'q

20.

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlarga pastki
ekstremitalarda elastik sigish trikotajini kiyish buyuriladi

Ha/Yo'q

21.

Statsionar davolanishda tuxumdonlarning giperstimulyatsiyasi sindromi
bo'lgan bemorlarga 0,9% natriy xlorid eritmasini tomir ichiga yuborish
buyuriladi

Ha/Yo'q

22,

Tuxumdonlarning giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlarga
profilaktik dozalarda geparin guruhining preparatlari buyuriladi

Ha/Yo'q

23.

Astsit, oliguriya fonida astsit o'sishi  bilan  tuxumdonlarning
giperstimulyatsiyasi sindromi bo'lgan bemorlar transabdominal yoki
transvaginal kirish orgali astsitik suyuglikni olib tashlashdi

Ha/Yo'q

24,

Tuxumdon giperstimulyatsiyasi sindromi bo‘lgan bemorlarda bachadon
o'simtalarining burilishi, tuxumdon Kkistasining yorilishi, tuxumdon
kistasidan gon ketishi, ektopik homiladorlik jarrohlik yo'li bilan davolanadi

Ha/Yo'q

3. llovalar.
3.1. Protokolni ishlab chigish metodologiyasi.

Milliy klinik protokol O'zbekiston Respublikasi Prezidentining 2018 yil 7 dekabrdagi "O'zbekiston
Respublikasi sog'ligni saglash tizimini takomillashtirish bo'yicha kompleks chora-tadbirlar
to'g'risida™ gi 5590-sonli Farmoni va O'zbekiston Respublikasi sog'ligni saglash vazirligining 2024
yil 23 fevraldagi "milliy/ mahalliy klinik protokollar va standartlarni ishlab chigish, tasdiglash va
tibbiy amaliyotga joriy etish metodologiyasini tasdiglash to'g'risida™ gi 52-son buyrug'i talablariga

muvofiq ishlab chigilgan.
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Protokolni ishlab chigishda "Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi" davlat universiteti va uning mintagaviy filiallari, tibbiyot xodimlarining kasbiy
malakasini oshirish markazi, Toshkent tibbiyot akademiyasi mutaxassislari akusher-ginekologlari
ishtirok etdilar.
Ushbu protokolning yaratilishi muammoning tibbiy ahamiyati, tibbiy amaliyotdagi yondashuvlardagi
farglar va aralashuvlar samaradorligini isbotlovchi ko'plab zamonaviy manbalarning mavjudligi bilan
belgilanadi.
Manfaatlar to'gnashuvi: ushbu protokolni yaratish bo'yicha ish boshlashdan oldin, ishchi guruhning
barcha a'zolari manfaatlar to'gnashuvi to'g'risida yozma xabarnomani to'ldirdilar. Mualliflar
jamoasining hech bir a'zosi ushbu protokol mavzusida klinik amaliyotda foydalanish uchun mahsulot
ishlab chigaradigan farmatsevtika kompaniyalari yoki boshga tashkilotlar bilan tijorat manfaatlari
yoki boshga manfaatlar to'gnashuviga ega emas edi.
Manfaatdor tomonlarni jalb gilish: protokol va tavsiyalar bo'yicha ko'rsatmalarni ishlab chigishda
maqsadli aholi (bemorlar va ularning oila a'zolari), shu jumladan tibbiy (sog'liq uchun foydalar,
nojo'ya ta'sirlar va aralashuvlar xavfi), axlogiy, madaniy, diniy jihatlarning fikrlari so'raladi va
hisobga olinadi. Fikr so'rovi RIOvaBSIATM davlat universitetining ixtisoslashtirilgan bo'limlarida
ayollarning norasmiy intervyusi orgali amalga oshirildi.
Dalillarni to'plash, umumlashtirish va tanqidiy baholash.
Dalillarni to'plash uchun ishlatiladigan usullar: elektron ma'lumotlar bazalarini gidirish,
kutubxona resurslari. 2014-2024 yillar davomida turli mamlakatlarning tibbiyot jamoalari va boshga
ixtisoslashtirilgan tashkilotlarining klinik qo'llanmalari ingliz va rus tillarida asosiy ma'lumot
manbalari sifatida ishlatilgan, protokolni ishlab chigishda oxirgi 5 yil (2019 yildan) ma‘lumotlari
ustuvor bo'lgan. Protokolni ishlab chigish jarayonida darsliklar va monografiyalar dalillarning sifati
past yoki mavjud bo'Imagan manbalar sifatida ishlatilmadi. Asosiy ma'lumotlar manbalarini
muntazam ravishda qidirish quyidagi ma'lumotlar bazalarini 0'z ichiga olgan:

e World Health Organization - https://www.who.int/ru
Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGS) - http://sogc.medical.org
National Institute for Clinical Excellence (NICE) - http://www.nice.org.uk
Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) - http://www.rcog.org.uk
Australian  National Health and Medical Research Council (NHMRC) -
http://www.health.gov.au
New Zealand Guidelines Group (NZGG) - http://www.nzgg.org.nz

e Health professionals in Queensland public and private maternity and neonatal services -

Guidelines@health.gld.gov.au
e International Federation of Gynaecology and Obstetrics - https://www.figo.org/
e Rossiya  akusherlik  va  ginekologlar  jamiyati (ROAG) -  https://roag-
portal.ru/clinical_recommendations

Tavsiyalarni garz olish va moslashtirish uchun dastlabki hujjat sifatida turli mamlakatlardan bir
nechta klinik ko'rsatmalar ishlatilgan.
Topilgan va baholangan klinik ko'rsatmalarda talab gilinadigan tavsiyalar mavjud bo'lmagan yoki
etarli/to’liq tavsiflanmagan, dalillar bilan go'llab-quvvatlanmagan, garama-garshi bo'lgan, mahalliy
go'llanilmagan yoki eskirgan hollarda tasodifiy nazorat ostida sinovlar, tizimli sharhlar, meta-
tahlillar, ma'lumotlar bazalarida kohort tadgiqotlari uchun qo'shimcha qidiruv o'tkazildi:
http://www.cochrane.org, http://www.bestevidence.com, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed,
http://www.bmj.com, http://www.medmir.com, http://www.medscape.com, http://www.nlm.nih.gov
va h.k.
Klinik ko'rsatmalarning zamonaviyligi, ularni ishlab chigish metodologiyasi, dalillarning
ishonchliligi va ishonchliligi/kuchi darajasi bo'yicha tavsiyalar reytingi, tibbiy yordam ko'rsatishning
mahalliy sharoitlariga tatbiq etilishini hisobga olgan holda topilgan manbalarning sifati tangidiy
baholandi.
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Tavsiyalarni shakllantirish usullarining tavsifi. Protokolning yakuniy tavsiyalari dastlabki
tahrirdagi bir nechta klinik go'llanmalardan tavsiyalarning bir gismini o'zgarishsiz qgarz olish, klinik
ko'rsatmalar tavsiyalarining bir gismini mahalliy sharoitga moslashtirish, go'shimcha adabiyot izlash
asosida tavsiyalar ishlab chigish orgali shakllantirildi. Dalillar sifati past bo'lgan va mahalliy
sharoitda go'llanilmaydigan tavsiyalar chiqgarib tashlandi. Klinik ko'rsatmalardan olingan tavsiyalar
dastlab nashr etilgan dalillar darajasi bilan gabul gilindi. Agar xorijiy klinik go'llanmalar mualliflari
dalillar darajasining boshga shkalalaridan foydalangan bo'lsa, ular (iloji bo'lsa) GRADE tizimiga
o'tkazildi. Turli xil klinik go'llanmalarda bir xil tavsiyalar mavjud bo'lgan, ammo dalillar darajasi har
xil bo'lgan hollarda, ishchi guruh protokolga yanada ishonchli ilmiy dalillar asosida tuzilgan tavsiyani
kiritdi. Protokol ichki va tashqi ekspertlar tomonidan hujjatlashtirilgan. Agar tavsiyalarning daliliy
bazasi sharhlovchi/ekspertning fikriga garaganda og'irroq bo'lsa yoki sog'ligni saglashning magsadli
bo'g'ini sharoitida qo'llash uchun magbulroq bo'lsa, ishchi guruh a'zolari sharhlovchilarning
takliflarini rad etish huquqini saglab golishdi.

Protokolning yakuniy gayta ko'rib chigilishini shakllantirishda protokol loyihasi oliy o'quv yurtlari
professor-o'gituvchilari, O'zbekiston akusher-ginekologlar assotsiatsiyasi a'zolari, sog'ligni saglash
tashkilotchilari (RIOvaBSIATM davlat universiteti mintagaviy filiallari direktorlari va ularning
o'rinbosarlari), tug'rug tizimi mintagaviy muassasalari shifokorlari orasidan keng doiradagi
mutaxassislarni muhokama qilish uchun taqdim etildi. Muhokama uchun protokol loyihasi
RIOvaBSIATM davlat universitetining rasmiy veb-saytida mavjud edi https://akusherstvo.uz//.
sharhlar elektron pochta orgali gabul gilindi, standart sharhlar varag'i to'ldirildi. Protokol loyihasini
yakuniy muhokama qgilish va uning yakuniy tahririni shakllantirish norasmiy konsensusga erishish
orgali ishchi guruh, sharhlovchilar, JSST eksperti va ko'plab manfaatdor mutaxassislar ishtirokida
onlayn tarzda o'tkazildi.

Ushbu Klinik protokolning tavsiyalarida barcha ma'lumotlar ushbu muammo bo'yicha tadgiqotlar
miqdori va sifatiga garab tavsiyalarning ishonchliligi darajasi (TID) bo'yicha tartiblangan.
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3.2. TGS uchun shifokor harakatlarining algoritmi.

TGSning engil darajasi Ambulatoriya sharoitida

davolanish

v

Qorin bo'shlig'idagi
noqulaylik, engil gorin

og'rig'i
Tuxumdonlarning kattaligi <8
sm3
TGSning o'rtacha darajasi TGSning og'ir darajasi TGSning tangidiy darajasi
O'rtacha intensivlikdagi gorin Astsitning klinik ko'rinishlari Kuchli astsit yoki massiv
og'rig'i (ba'zan gidrotoraks) gidrotoraks
Ko'ngil aynishi va / yoki Oliguriya (<300 ml/kun yoki < Oliguriya / anuriya
Ultratovush ma'lumotlariga Gematokrit > 45% O‘RDS
ko'ra astsit i
Albumin <359 /1 Gematokrit >55%
Tuxumdonlarning kattaligi 8- iy <
12 SM% : Natriy <135 mmol /1 Leykotsitoz >25*10°/n

Kaliy >5mmol / |
Osmolyarlik <282 mosm / kg

Tuxumdon hajmi >12 sm®

\

Reanimatsiya va intensiv terapiya bo'limida
statsionar davolanish

J |

Statsionar davolanish

Og'riq borligida PMG Kristalloidlar bilan Astsit o'sishida
og'rigni yo'qotish TR ) . laparosentez,
(paratsetamol tromboprofilaktikasi reg!dratatSI)_/a_l N gidrotoraks
preparatlari) Elektrolitlar _bLtJ12|I|5h|n| mavjudligida
tuzatis torakosentez

Gipoproteinemiyani
tuzatish inson albumin

/ \

Kusishni to'xtatish va diurezni tiklashda — infuzion
23 terapiyani bekor gilish, enteral ovqgatlanishni
boshlash

Ta'sir bo'lImasa yoki vaziyat yomonlashsa —
homiladorlikning tugashi



3.3. TGSda bemorning ahvolini baholash o'lchovlari, anketalar va boshga

baholash vositalari.

QBG zo'ravonligini baholashning bilvosita usuli

Turi: baholash vositasi.

Magsad: QBG zo'ravonligini baholash.

Mundarija: QBBni bilvosita o'lchashning turli usullarini o'rganishda qorin bo'shlig'ini to'g'ridan-
to'g'ri o'lchash va gorin bo'shlig'i pufagi va pastki vena kava bosimi ko'rsatkichlari o'rtasida eng
yugori korrelyatsiya aniglandi. Quviqg orgali QBBni o'lchash oddiy, arzon va juda aniq usul bo'lib, u
tanlash usuli yoki QBBni o'lchashning™oltin standarti” sifatida taklif etiladi.

QBBni o'Ichash yotgan holatda amalga oshiriladi. Quvigni Foley siydik kateteri bilan kateterizatsiya
gilish amalga oshiriladi, unga o'lchov ichi bo'sh naycha ulanadi. Keyin siydik pufagiga 10-15 soniya
davomida shprits yordamida 20-25 ml iliq steril izotonik natriy xlorid eritmasi yuboriladi. Quvur
eritma bilan to'ldirilgandan so'ng, o'lchash trubkasi vertikal holatga o'tkaziladi. Pubik
artikulyatsiyaning yugori girrasi shkalaning nol giymati sifatida olinadi. QBB darajasi bemorning
ekshalatsiyasida naychadagi suv ustunining balandligiga to'g'ri keladi.

Izoh: miloddan avvalgi kabi tavsiflangan QBBning aniq darajasi hali ham munozara mavzusi bo'lib
golmoqda. llgari adabiyotda 15-18 mm HG oraligdagi giymat ustunlik gilgan. ba'zi ishlar QBBning
salbiy ta'sirini > 8 mm HG darajasida tasvirlaydi. hozirgi vaqtda qorin ichidagi gipertenziya sindromi
bo'yicha Jahon jamiyati (World Society of The Abdominal Compartment Syndrome — WSACS)
tavsiyalariga muvofiq VBG chegarasi 12 mm simob ustuni hisoblanadi.

WSACS bo'yicha WBG tasnifi:

QBG darajasi QBB darajasi
| daraja 12-15 mm simob
Il daraja 16-20 mm simob
111 daraja 21-25 mm simob
IV daraja >25 mm simob

QBGni tavsiflovchi yagona parametr sifatida fagat QBB giymatiga tayanish magsadga muvofig emas.
Shubhasiz, QBB ning normal giymatlardan oshishi, hatto klinik ko'rinishlarsiz ham, vaqgt o'tishi bilan
organ va tizimli disfunktsiyaga olib keladi. Shu bilan birga, QBBning o'sish tezligi katta ahamiyatga
ega.

Laparosentez va torakosentezni amalga oshirish texnikasi.

Turi: bajarish texnikasi.

Magsad: astsitik va plevral suyuglikni evakuatsiya qilish.

Tarkibi: LAPAROSENTEZ yoki TTP usuli bilan astsitik suyuglikni olib tashlaganidan keyin
QBBning pasayishi buyrak tomirlarida gon ogimining ko'payishiga, diurezning tiklanishiga, venoz
gaytish va yurak ishlab chigarishining ko'payishiga, bachadon perfuziyasining ko'payishiga, o'pka
simptomlarining zo'ravonligining pasayishiga, og'ir nafas etishmovchiligining to'xtashiga, gematokrit
va leykotsitozning pasayishiga olib keladi.

Laparosentez uchun ko'rsatmalar:

e progressiv taranglashgan astsit,

e astsit fonida nafas gisilishi va nafas olish etishmovchiligi, shuningdek QBBning ko'payishi,

e oliguriya, suyuglik yo'qotilishini etarli darajada qoplashiga garamay.

Laparosentez texnikasi:
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Bemor operatsiya stoliga bosh uchi ko'tarilgan holda yotgizilgan. Qorin bo'shlig'i ultratovush
tekshiruvi transabdominal ultratovush sensori yordamida astsitik suyuglik miqgdorini, uning qorin
bo'shlig'ida targalishini va qorin old devorining teshilishining eng xavfsiz nugtasini tanlash uchun
amalga oshiriladi. Bunday holda, bemorning stol ustidagi holati eng xavfsiz ponksiyon nugtasini
ta'minlash uchun o'zgartirilishi mumkin. Aseptik sharoitda operatsiya maydonini antiseptiklar va
dezinfektsiyalovchi vositalar bilan davolashdan so'ng mahalliy infiltratsion gatlamli behushlik, terini
skalpel bilan kesish, gorin old devorini kichik diametrli troakar bilan teshish amalga oshiriladi, uning
yengidan kateter o'tkaziladi. Ikkinchisi kateter atrofidagi u shaklidagi tikuv bilan gorin old devorining
terisiga o'rnatiladi, shundan so'ng operatsiya maydoniga aseptik bandaj qo'llaniladi. Operatsiya
davomida bir vaqtning o'zida 3 litrdan ko'p bo'Imagan astsitik suyuglik evakuatsiya qilinishi kerak,
keyinchalik u mikrobiologik va biokimyoviy tekshiruvga yuboriladi.

TGSning og'ir kechishi bilan, aynigsa homiladorlik fonida, astsitik suyuqglikni uzoq muddatli
gismlarga ajratish tavsiya etiladi. Shu magsadda siydik pufagini drenajlash uchun urologik moslama
ishlatiladi "SISTOFIKS" (Cystofix) (Ch-10 j shaklidagi oldindan o'rnatilgan kateter bilan), u 7-20
kunga o'rnatiladi. Og'ir TGSni davolash davrida evakuatsiya gilingan astsitik suyuglikning umumiy
hajmi 30 000 dan 90 000 ml gacha bo'lishi mumkin. Ushbu yondashuv bir gator afzalliklarga ega,
chunki u katta migdordagi suyuqglikni bir zumda evakuatsiya gilishdan qochadi va shu bilan
gemodinamikaning buzilishiga olib keladigan QBBning keskin o'zgarishini istisno giladi.

TTP texnikasi:
TTP klinikalarining ixtisoslashgan shifoxonalarida ultratovush tekshiruvi ostida ushbu
manipulyatsiyaga ega bo'lgan mutaxassis shifokor tomonidan tuxumdonlarning shikastlanishi va
gorin bo'shlig'ida gon ketish xavfi yuqori bo'lganligi sababli amalga oshiriladi. Vaginal devor
ultratovush apparati vaginal sensoriga adapter yordamida biriktirilgan ponksiyonlar uchun maxsus
igna bilan lateral tonoz orgali teshiladi. Tuxumdonlarning TTP-ni o'tkazishning shunga o'xshash
printsipi vakuum assimilyatsiya yordamida astsitik suyuqlikni past gazdan chigarib, QBBni
kamaytirishga imkon beradi. Aspiratsiyalangan suyuqglik miqgdori bemorning ahvoliga garab
individual ravishda aniglanadi va ortostatik kollaps xavfi tufayli odatda 3000 ml dan oshmaydi.

Mumkin bo'lgan asoratlar:

e Tos a'zolarining shikastlanishi.

Qorin bo'shlig'ida gon ketish.

Apopleksiya, tuxumdonlarning burilishi.

Gemodinamikaning o'zgarishi.

Yiringli-yallig'lanishli asoratlar.

Asoratlarni oldini olish choralari:

e Ultratovush tekshiruvi ostida qorin bo'shlig'iga troakarni Kiritish.

e Bir vaqtning o'zida 3000 ml dan ko'p bo'Imagan suyuglikni olib tashlash.

e Drenaj kateterini ehtiyotkorlik bilan parvarish gilish (doka tibbiy steril stiker va salfetkani har
kuni o'zgartirish, kateterni olib tashlash joyini antiseptiklar va dezinfektsiyalovchi vositalar bilan
davolash.

Torakotsentez uchun ko'rsatmalar:

e gematokrit darajasi 40% bo'lgan qorin bo'shlig'idan astsitik suyuglik chigarilgandan keyin davom
etadigan nafas etishmovchiligi.

Torakosentez texnikasi:
Plevral ponksiyon bemorning o'tirgan holatida amalga oshiriladi, u bir oz oldinga egilib, go'llariga
suyanadi, shunda orga-diafragma sohasidagi tarkib bo'shligning pastki gismlariga o'tadi. Lokal
behushlik sharoitida ko'krak devori orga aksillar yoki skapulyar chiziglar bo'ylab 7-8 interkostal
bo'shligda teshiladi. Ponksiyon ignasi gat'iy belgilangan oraliqda, pastki govurg'aning yugori chetiga
kiritilishi kerak, chunki uni pastki chekka ostiga kiritish asab va interkostal arteriya shikastlanishi
xavfini keltirib chigaradi. Ponksiyon ultratovush nazorati ostida amalga oshirilishi kerak.

Mumkin bo'lgan asoratlar:
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Nerv shikastlanishi-nevrit.

Aurteriyaning shikastlanishi-qon ketish.

O'pkaning shikastlanishi-pnevmotoraks.

Gemodinamikaning o'zgarishi.

Plevra bo'shlig'idan ekssudatni (transudat, gon, havo) evakuatsiya gilish bilan bog'lig o'pka shishi
rivojlanishi.

Asoratlarni oldini olish choralari:

e Ultratovush tekshiruvi ostida plevra bo'shlig'iga igna kiritish.

¢ Qolgan drenaj bilan plevral eflizyonu asta-sekin olib tashlash.

e Plevral ponksiyon paytida asorat (pnevmotoraks) ehtimolini butunlay istisno gilishning iloji
yo'gligi sababli, nafas olish etishmovchiligi darajasini sinchkovlik bilan baholagandan so'ng,
avval bitta plevra bo'shlig'ini, meros gilib olingan kunni yoki boshqgasini teshish tavsiya
etiladi.

3.4. Tibbiy arashuvga ixtiyoriy rozilik.

Tibbiy aralashuv — tibbiy mutaxassis tomonidan bemorga nisbatan amalga oshiriladigan,
insonning jismoniy yoki ruhiy holatiga ta'sir giladigan va profilaktika, tadgiqot, diagnostika,
davolash, reabilitatsiya yo'nalishlariga ega bo'lgan tibbiy ko'riklar va (yoki) tibbiy
manipulyatsiyalar turlari.

1. Men, (bemorning F.1.Sh.)

«

» tug‘ilganman,

(bemorning yoki uning gonuniy vakilining yashash joyi manzili)

royxatdan o‘tganman,

kelgusi tibbiy aralashuvga xabardor rozilik beraman

(tibbiyot muassasasining nomi)

2. Men uchun mavjud bo'lgan shaklda menga yaqginlashib kelayotgan tibbiy aralashuvlarning
mumkin bo'lgan usullari va variantlari, ularning ogibatlari, bo'lajak tekshiruv, diagnostika va/yoki
davolanishning zaruriyati, magsadi va kutilayotgan natijalari, shu jumladan asoratlarni rivojlanish
ehtimoli va tibbiy aralashuvni rad etish ogibatlari tushuntirildi.

3. Menga tibbiy aralashuvning natijasi va natijasini aniq bashorat qgilishning iloji yo'qligi hagida
xabar beriladi. Men har ganday davolanish yoki operatsiya hayot uchun xavf tug'dirishini va
vagtincha yoki doimiy, gisman yoki to'liq nogironlikka olib kelishi mumkinligini tushunaman.
Tibbiy aralashuv natijalariga nisbatan hech ganday kafolat berilmaydi.

4. Tibbiy aralashuvlarning diagnostik, terapevtik va boshga variantlari jarayonida kutilmagan
favgqulodda vaziyatlar va asoratlar paydo bo'lishi mumkinligini tushunaman, bunda men zarur
favqulodda harakatlarni (takroriy operatsiyalar yoki protseduralar) o'tkazishga rozilik berolmayman.
Bunday holatlarda tibbiy aralashuv jarayoni shifokorlar tomonidan o'z xohishiga ko'ra o'zgartirilishi
mumkin.

5. Bilaman, yaginlashib kelayotgan tibbiy aralashuvning samaradorligini oshirish uchun men
shifokorni sog'lig'im, irsiyatim bilan bog'liq barcha muammolar, shu jumladan allergik namoyishlar,
giyohvand moddalar va ozig-ovgat mahsulotlariga individual intolerans, shuningdek tamaki
chekish, spirtli ichimliklarni iste'mol qilish, giyohvandlik yoki toksik dorilar hagida xabardor
gilishim shart.

6. Jarrohlik paytida gon yo'gotish mumkinligini tushunaman va donor gonini yoki uning tarkibiy
gismlarini quyish kerak bo'lishi mumkin, men bunga ixtiyoriy rozilik beraman. Men davolovchi
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shifokordan qon quyish magsadi yoki uning tarkibiy gismlari, gon quyish zarurati, protseduraning
tabiati va xususiyatlari, yuzaga kelishi mumkin bo'lgan ogibatlari to'g'risida tushuntirishlar oldim,
agar ular rivojlansa, men barcha kerakli terapevtik tadbirlarni o'tkazishga roziman. Qon va uning

tarkibiy gismlarini quyishdan bosh tortganda kasallikning ehtimoliy kursi to'g'risida xabardorman.

7. Men tibbiy diagnostika jarayonimni har ganday axborot vositalariga, har ganday texnik
vositalardan foydalangan holda yozib olishga, shuningdek diagnostika va terapevtik magsadlarda
biologik materiallar, shu jumladan hujayralar, to'gimalar, biologik suyugliklar namunalarini olishga
roziman.

8.Menga tibbiy yordam ko'rsatishda bir yoki bir nechta profilaktika, diagnostika, davolash va
reabilitatsiya usullaridan voz kechish yoki uni to'xtatishni talab gilish huqugiga ega ekanligim
tushuntirildi, menga ham bunday rad etishning mumkin bo'lgan ogibatlari tushuntirildi.

9.Men fagat kasalligim, prognozim va davolanishim haqgida:

ma‘lumot berishga ruxsat beraman.

(ishonchli shaxslar)

10. Men ushbu hujjatning barcha bandlari bilan tanishman, ular menga tushunarli, buni quyidagi
imzoim tasdiglaydi.

Imzo Sana « » T.
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