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Ҳозирги замон акушерлигида туғруқларни 

жарроҳлик йўли орқали олиб бориш 

частотасининг ошиши катта муаммолардан бири 

ҳисобланади. Статистика маълумотларига кўра, 

ер куррасининг турли минтақаларида жойлашган 

30 тадан зиёд мамлакатларда кесар кесиш 

операциясининг ўртача кўрсаткичи 22% ни 

ташкил қилади. Канада, Швейцария, АҚШ, 

Лотин Америкаси, Хитой каби давлатларда 

кесар кесиш операцияси 30 % дан ошади [1, 7, 

22]. АҚШ да ҳар тўрттадан битта, Англия ва 

Канадада бештадан битта, Лотин Америкасида 

учтадан битта чақалоқ кесар кесиш йўли билан 

туғилади. Россияда кесар кесиш частотаси 

охирги 10 йил маълумотларига кўра 2 баробар 

кўпайган [2, 13, 19]. Ўзбекистонда эса бу 

статистик кўрсаткич Ж.Е. Пахомова (2009 й) 

маълумотларига кўра, 12 - 14,8% ни ташкил 

қилади. Олимлар орасида тиббий ёрдам сифат 

кўрсаткичини кўрсатувчи - кесар кесиш 

операциянинг оптимал частотаси ҳозиргача 

номаълум. Шунинг учун оператив туғруқлар 

частотасининг ошиши чет эл давлатларида, 

ҳамда Ўзбекистонда актуал муаммолардан бири 

ҳисобланади [1, 19]. Кесар кесиш 

операциясининг частотаси фақат юқори хавф 

гуруҳига кирадиган ҳомиладорлар 

кузатиладиган перинатал марказ ёки илмий 

текшириш институтларида эмас, балки оддий 

шаҳар туғруқхоналарида ҳам ошмоқда. Бундай 

клиникаларда кесар кесиш операциясининг 

частотаси 20% дан кўпроқни ташкил қилади. 

Вазиятнинг бундай тус олиши оператив 

туғруқларга янги кўрсатмаларнинг пайдо 

бўлиши билан тушунтирилади. Кесар кесиш 

операциясининг кўпайишига яна социал ва 

иқтисодий факторлар, тиббий хизматдаги 

негатив омилларнинг ошиши ҳам муҳим 

аҳамиятга эга. Натижада охирги йилларда кесар 

кесиш операциясига бўлган кўрсатмалар нафақат 

Ўзбекистонда, балки бутун дунё мамлакатларида 

ҳам кенгаймоқда [1, 22]. Абдоминал 

туғруқларнинг бундай масштабларда кўпайиб, 

перинатал йўқотишларга нисбатан таъсири 

кўпгина илмий олимларнинг дискуссиясига 

сабаб бўлмоқда [9,13]. Кесар кесиш операцияси 

частотасининг ошиши замонавий акушерликда 

янги муаммони келтириб чиқаради. Н.М. 

Побединский, В.А. Ананьев (2005) 

маълумотларига кўра, кесар кесиш 

операциясини бошидан ўтказган аёлларнинг 8 – 

16% ида ҳайз циклининг бузилиши 

(альгоменорея, гиперполименорея, дисменорея); 

13- 17% ида турли локализацияга эга оғриқлар; 

20% дан 30% аёлларда кичик чаноқ 

аъзоларининг яллиғланиш процесслари; 2 -7% 

аёлларда икесар кесишиламчи бепуштлик 

кузатилади. Аммо кўпгина натижалар шуни 

кўрсатадики, бачадонида чандиғи бор аёлларда 

ҳомиладорлик вақтида преэклампсия, плацента 

етишмовчилиги, плацента жойлашуви 

аномалиялари, ҳомиланинг нотўғри жойлашуви 

каби асоратлар кузатилган [3, 8, 18, 24]. 

Бачадонида чандиғи бор аёлларнинг ярмидан 

камроғида туғруқлар табиий туғруқ йўллари 

орқали олиб борилган. Уларда туғруқ вақтида 

туғруқ дискоординацияси ва қон кетиш 

миқдорининг ошганлиги кузатилган. Бачадонида 

чандиқнинг борлиги такрор кесар кесиш учун 

25% да асосий ва ягона кўрсатма бўлиб келади 

[12, 16, 23]. Кесар кесиш операциясида ҳам 

бошқа абдоминал операциялар каби турли хил 

интра- ва постоперацион асоратлар, оналар 

ўлими хавфи, туғруқдан кейинги яллиғланиш 

процесслари миқдори ошади. Операция 

техникасининг ва оғриқсизлантиришнинг 

мукаммаллашувига қарамай, кесар кесиш 

асоратларига қон кетиш, инфекция, қоғоноқ 

сувлари эмболияси, ўпка артериясининг 

тромбоэмболиялари учрамоқда [14, 16, 18]. Қин 

орқали ўтказиладиган амалиётлардан қўрқиш 

эса, кўп ҳолларда травматизм жиҳатдан юқори 

бўлган Кристеллер амалиётини қўллашга сабаб 

бўлмоқда [13, 15, 17]. 

Кесар кесиш операциясига бўлган 

ҳаражатларни табиий туғруқ йўллари орқали 

олиб бориладиган туғруқлар билан 

солиштирганда: АҚШ ларида кесар кесиш 1% га 
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кўпайганда бир йил ичида акушерлик ёрдам 

кўрсатиш 63 млн. долларга, асоратлар пайдо 

бўлганда эса 2-3 мартага ошар экан. Анамнезида 

кесар кесишни ўтказган аёлларда такрорий кесар 

кесишдаги қўшимча ҳаражатлар 0,5 млрд. 

долларни ташкил қилар экан. 

“Мать и дитя” номли IХ Бутунроссия илмий 

форуми (Москва, 2-5 октябр, 2008 й) 

маълумотларига кўра, кесар кесишнинг оптимал 

частотаси деб, интра ва постоперацион 

асоратлар, оналар ўлими, операциядан кейинги 

йирингли яллиғланиш касалликлари камайганда 

айтилади. Агар жарроҳликдан кейинги септик 

асоратларга анестезия ва тромбоэмболик 

асоратлар қўшилса, ҳар 100 та ўлган аёлнинг 15-

17 таси кесар кесиш ҳиссасига тўғри келади.  

Шундай қилиб, ҳозирги акушерликда кесар 

кесиш операция катта моҳиятга эга ва у бошқа 

акушерлик операциялари ичидан кўпроқ 

қўлланилиши, она ва бола учун кўпинча яххи 

якун топиши билан ажралиб туради. Аммо бу 

жарроҳлик амалиётининг кўпгина қирралари 

ўрганилган бўлсада, ҳозирги вақтда “операция 

қилинган бачадон касаллиги” муаммоси вужудга 

келмоқда. Бу янада ушбу муаммони ўрганиб, 

изчил текширишлар олиб боришни талаб 

қилади. 
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