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Annotatsiya. Tug rug jarayoning birinchi davridagi homila boshining bukilib kelishi
obkash qonuni bo ‘yicha belgilanadi. Bachadon tubi muskullari qisqarishi natijasida hosil bo Igan
bosim homila orga umurtqasi bo ‘vlab yo 'nalib, boshini kichik chanoq tomon yo ‘naltiradi,
obkashning bandlari har xil uzunlikda bo ‘ladi. Obkash yelkasining qisqa tomoni ensa, uzun tomoni
peshona yuz qismi bo‘lib qoladi. Bachadon muskullari qisqarib, orqa umurtqani bosganda
obkashning uzun yelkasi yuqoriga ko ‘tariladi, homila boshi bukiladi, giska yelkasi pastga tortgani
uchun boshning ensa gismi pastga tushadi.

Kalit so’zlar: ensa, yelka, tug‘ruq, yo'ldosh, bachadon, qorin. platsenta, abort, bosh,
homila, obkash.

THE BACK VIEW OF THE FETAL HEAD WITH THE NAPE OF THE NECK

Abstract. Bending of the fetal head in the first period of the birth process is determined
according to the obkash law. The pressure created as a result of the contraction of the muscles of
the uterine fundus is directed along the back of the fetus and directs the head towards the small
pelvis. The short side of Obkash's shoulder is the nape of the neck, and the long side is the forehead.

When the muscles of the uterus contract and press on the spine, the long shoulder of the fetus
rises up, the fetal head bends, the nape of the head falls down due to the short shoulder pulling
down.

Key words: neck, shoulder, childbirth, placenta, uterus, abdomen. placenta, abortion, head,
fetus, obkash.

BUJI C3A/IU HA T'OJIOBKY IIVIOJA C SATBIJIKOM

Annomauusn. Hs3eub 20106Ku n100a 6 nepaulil nepuod pooo8o2o Npoyecca Onpeoesiemcs
no 34KOHY Obkawa. ,ZZCISJZ@Hue, coszoasaemoe 8 pesyiomame COKpaweHus Moblilly oHa MAMKU,
HanpaeieHo 6800/b CNUHKU NI00A U Hanpaejiiaem cO0JN06KYy 6 CMOPOHY Maloco masda. KOpOmKCl}l
CmoOpoHa njevda Obxawa — smo 3ambuljlOK, d ONnuUHHAA — 100. Hpu COKpaweHuu Molilyy mamxKu u
O0asleHuu HA NO360HOYHUK OJUHHOE NjleYyo N100d HNOOHUMAEMCs 86epX, 20]06KAd N100d
HAKJIOHAEemCsl, 3ambllOK 20J106KU ONYCKAENICA 6HU3 3d cYem OmmAcUBAHUS KOPOMKO20 njieda 6HU3.

Knrwouesvle cnosa: wes, nieuo, poovi, niayenma, Mamka, HCusom. niayeHma, abopm,
20J108Ka, N100, 0OKaU.

Homila boshi egilishining sabablarini ba’zi mualliflar boshgacha tushuntiradilar: homila
boshining bukilishi natijasida bosh dumaloq bo‘lib, chanoq ichining dumalog shakliga moslashib
goladi. Boshning bukilishi oval (ellipssimon) shakldan dumaloq shaklga o‘tishiga imkon beradi.

Homila boshining o‘Ichovlari qanchalik katta, chanoq o‘lchovlari qanchalik kichik bo‘lsa,
homila boshi shunchalik ko‘proq bukiladi (masalan, hamma o‘lchovlari baravar tor bo‘lgan
chanoqda).

Tug‘ishning ikkinchi davri mexanizmi homila boshining kichik chanoq ichida aylanishini
ifodalashda juda ahamiyatlidir. Bu nazariyalardan eng oddiysi «moslashish» nazariyasidir.

1027



ISSN:
2181-3906

2024

Homila boshi kichik chanoq ichida chanoq o‘lchovlariga muvofiq ravishda aynan
moslashadi (chanoqqa kirish qismi ko‘ndalang, ichida — qiyshiq, chiqishida to‘g‘ri o‘lchovga
moslashadi). Homila kattaroq qismining tug‘ilishi qiyinroq bo‘ladi. Bu qism homila boshidir, u
tugash yo‘lidan ma’lum omillar vositasida suriladi, bu holat tug‘ish biomexanizmi deb yuritiladi.

Agar homiladorlik normal kechayotgan, homila yaxshi rivojlanayotgan bo‘lsa, tug‘ish
oldidan qo‘l, oyoqglar ham normal joylashadi. Homila vertikal holatda, boshi bilan chanokda kirish
sohasida ensa sohalari bilan yotadi .

Birinchi marta homilador bo‘lgan ayollarda homilaning boshi tug‘ishdan 2-3 hafta oldin
chanoq kirish gismida suqilgan bo‘ladi. Ilgari tugqan ayollarda esa homila boshi fagat tug’ish
jarayonida (tug‘ishning birinchi davrida) kichik chanoq kirish gismiga sugila boshlaydi. Shuni
aytib o‘tish kerakki, homila boshi chanoqqa kirish qismida qayta tug‘uvchilarda birinchi marta
tug‘ayotgan ayollarga nisbatan oddinga kamroq egiladi.

Har ikkala hollarda ham homila boshining oval shakli kichik chanog kirish gismining
shakliga moslashgan bo‘ladi.

Kichik chanoqqa kirish sathi o‘Ichovlari: to‘g‘ri o‘lchov 11 sm,qiyshiq o‘lchov 12 sm,
ko‘ndalang o‘Ichov 13 sm bo‘ladi. Shunga ko‘ra, homila boshi ensasi bilan kelganda uning o‘q
yoysimon choki kichik chanoq kirish kismida ko‘ndalang, ko‘pincha uning qiyshik o‘lchoviga
joylashgan bo‘ladi. Ko‘pincha homila boshi kichik chanoq kirish gismida dastlab bukilmaydi, o‘q
yoysimon chok bir o‘rinda promontorium bilan simfiz oralig‘ida chanoq o‘qiga moslashgan
bo‘ladi. Homila boshi tug‘ruq yo‘llari bo‘yicha surilib borar ekan, tug‘ruq mexanizmi 4
momentga bo‘linadi.

Birinchi moment. Homila boshi o‘zining ko‘ndalang o‘qida aylanadi va homila boshi
engagiga, ko‘krak kafasiga yaqinlashadi. Natijada boshning kichik ligildog‘i pastga — chanoq
0°‘qi yo‘nalishiga joylashadi. Shunga ko‘ra, bunga «yo‘naltiruvchi nuqta» deb nom berilgan.

Homila boshining bukilib joylashishi uning tug‘ish yo‘lidan oson o‘tishiga imkoniyat
tug‘diradi

Homila boshi normal holda o‘zining eng kichkina o‘lchovi bilan chanogning katta
o‘lchoviga joylashadi. Darhagiqat, boshning to‘g‘ri o‘lchovi circumferentio fronto occipitalis
o‘rniga (buning aylanasi 34 sm) homila boshi bukilib kelganiga ko‘ra kichik qiyshiq o‘lchovi
circumferentio subocepito— bregmatica (aylanasi 32 sm) bilan kichik chanoq kirish gismiga
joylashadi.

Ikkinchi moment. Homila boshi kichik chanoq ichida aylanadi (rotatio capitis interna).

Bunda homila boshi chanoq ichiga tushishi bilan birga o‘zining tik o°‘qi atrofida aylanadi.

Bunda homila boshi 0°q yoysimon chok ko‘ndalang o‘Ichovda bo‘lsa, endi chanoq ichining
qiyshiq o‘lchovida bo‘lib qoladi, agar chanoq kirish gqismida qiyshiq o‘lchovda bo‘lsa, chanoq
ichida qiyshiq o‘lchovdan to‘g‘ri o‘lchovga yaqinlasha boradi, nihoyat chanoq tubida uning
chiqish gismining to‘g‘ri o‘lchoviga to‘g‘ri keladi. Bunda o°q yoysimon chok birinchi holatda soat
miliga garshi, ikkinchi holatda esa soat mili tomon aylanadi. Homila boshi chanoq tagiga
tushganda uning kichik ligildog‘i oldinda, qov suyagi ostida joylashgan, katta ligildoq esa orgada,
dumgaza chuqurchasiga gqaragan bo‘ladi. Birinchi holat oldingi ko‘rinishda homila boshining o‘q
yoysimon choki chanoq ichida o‘ng qiyshiq o‘lchovda bo‘ladi, ikkinchi holatda oldingi

ko‘rinishda chap qiyshiq o‘Ichovda bo‘ladi.
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Birinchi holat orqa ko‘rinishda bo‘lsa, homila boshining 0°q yoysimon choki chanogning
chap qiyshiq o‘Ichovida bo‘lib, ko‘p holatlarda undan ko‘ndalang o‘lchovga, keyin o‘ng qiyshiq
o‘lchovga o‘tadi. Ikkinchi holat orqa ko‘rinishda bo‘lsa, homila boshining aylanishi buning
teskarisi bo‘ladi, yani o‘ng qiyshigdan ko‘ndalang o‘lchovga va keyin chap qiyshiq o‘lchovga
o‘tadi. Homila boshining chanoq ichida aylanishi, agar homila oldingi ko‘rinishda bo‘lsa, 45° ga
aylanadi, orga ko‘rinishda bo‘lsa 135° ga aylanadi

Uchinchi moment. Homila boshining chanoq ichida aylanishi tugagach bukilgan boshning
o‘k yoysimon choki chanoq chiqish gismining to‘g‘ri o‘Ichovida ensa qismi bilan qov suyagi
tomonga aylanadi. Homila boshi qov suyagi ostidan birinchi ko‘rinishiga tug‘ruq yo‘lining
oldingidek qov suyagi orqa devori (dumgaza suyagi) ga nisbatan kaltaligi sabab bo‘ladi (oldingi
devori 4 sm, orqa devori 14 sm). Boshning ensa qgismi to’g’rilangandan keyin uning ensa
chuqurchasi gov suyagiga tagaladi (tagalish nugtasi va keyin homila boshi ochiladi.

Homila boshi qin bo‘ylab surilib, chanoq chiqish qismida ancha ochiladi, ochilish darajasi
120 -130° bo‘ladi, chot ostidan homilaning peshonasi yuzi va engak qismi tug‘iladi. Homila
boshining bunday ochilishida vulvar halga taranglashib kengayadi, chot ustidagi katta ligildoq
ko‘rinadi, nihoyat boshi tug‘iladi.

To‘rtinchi moment. Homila boshi tashqarida, yelkalari ichkarida aylanadi. Homila
boshining tashgarida aylanishi yelka gismining ichkarida aylanishiga bog‘liqdir.

Homila boshi tug‘ruq yo‘li bo‘yicha surilganda yelka qismi chanoq kirish qismida
ko‘ndalang o‘Ichovda, chanoq ichida esa qiyshiq o‘lchovda turadi (birinchi holatda chap qiyshik
o‘lchovga, ikkinchi holatda o‘ng qiyshik o‘lchovga to‘g‘ri keladi). Chanoq tubida homila yelkasi
ichkarida aylanib, chiqish qismining to‘g‘ri o‘lchovida bo‘ladi. Oldingi yelka qov osti sohasida,
orqa yelka dum suyagi sohasida bo‘ladi. Yelkaning aylanishi boshning tashqarida aylanishiga
imkon beradi. Homila boshining 0°q yoysimon choki chanoq chiqish gismining to‘g‘ri o‘lchovida
turganda yelkaning ko‘ndalang o°lchovi chanogning to‘g‘ri o‘lchovida aylanish jarayonida homila
boshi tashqarida aylanganda yuzi bilan oz holatining qarama qarshi tomoniga aylanadi (birinchi
holatda homila boshi onaning 0‘ng soni tomonga, ikkinchi holatda chap soni tomonga aylanadi).

Homila oldingi yelkasining 2-3 qismi tug‘ilib, qov tagiga tagalgandan keyin orqadagi yelka
chot tagidan tug‘iladi. Nihoyat, homila tanasi tug‘iladi, Homila tanasining tugilishi deyarli oson
bo‘ladi. Tug‘ruq davrining har biri turli muddat davom etadi. Normal sharoitda birinchi moment
gisgaroq buladi (homila boshi eng gisga vaqtda egiladi)

Ikkinchi moment uzogroq davom etadi. Homila boshining chanoq kirish gismiga suqilib
kirish darajasi tashki va gin orgali tekshirish bilan aniglanadi. Bunda homila boshining kichik
chanoq kirish gismida gancha gismi pastda ekani chanoq ichiga sugilish darajasiga garab bilinadi.

Agar homila boshi chanoq Kirish gismidan yuqorida tursa, bunda homila boshi hali
joylashmaganidan darak beradi. Bunda bosh bilan qov suyagining ko‘ndalang shoxi orasiga har
ikkala qo‘l barmoklarini osongina kiritish mumkin. Homila boshini tashkaridagi ko‘l barmogqlari
yordamida oson gimirlatish mumkin. Agar homila boshi kichik chanoq kirish gismiga suqilib
kirgan bo‘lsa, uni paypaslab ko‘rganda gimirlatib bo‘Imaydi.

Homila boshi segmenti nima? Homila boshi ovoid shakldadir. Agar boshni eng katta
diametri bo‘yicha taxminiy kesilsa, bunda ovoidning o‘rta satxi eng katta bo‘ladi.

Homila boshining o‘rta sathi, uning aylanasi shartli ravishda katta segment deb yuritiladi.
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Katta segmentdan yugorida kichkina segment deb ataladi.

Homila boshi yozilib kelishining turli shakllarida uning katta segmenti turlicha holatda
bo‘ladi. Homila boshining qaysi qismi kichik chanoq kirish qismiga suqilib kirib joylashishiga
karab uning tug‘ruq kanali bo‘yicha surilayotgani aniqlanadi. Buning uchun qorin devori orqali,
kerak bo‘lganda qin orqali tekshiriladi. Qin orgali tekshirilganda homila boshining pastda turgan
qismini quymich suyaklar o‘simtasiga nisbatan munosabati aniqlanadi (kichik chanoqning tor
gismi). Homila boshining kichik chanok kirish gismiga suqilib kirish bogkichlari quyidagicha
bo‘ladi: homila boshining pastki yuzasini qinga suqilgan barmogqlar bilan paypaslab ko‘rish
mumkin. Agar barmoq uchlari bilan homila boshini yuqoriga itarsak, u oson ko‘tariladi.

Tashgaridan garaganda homila boshining bukilib, ochilib kelganida xam tekshiruvchi kaft
yuzasi bilan uning bachadon ichiga sugilib turganini, bukilib kelganda ensa sohasi chanogning
nomsiz chizigidan flin. innominata) 2,5-3,5 barmog, yuz tomonidan esa 4-5 barmog chanogqga
Kirish gismidan yuqori turganini aniglaydi.

Qin orqali tekshirilganda chanoq suyagining chanoq ichiga garagan do‘ngiga
(promontorium) barmogqlarning bukilgan holatda yaqinlashishi mumkin bo‘ladi, bunga boshning
oldinga keluvchi qismi quymich do‘mbog‘idan 1-2 barmoq yuqorida bo‘lib ginga kiritilgan
barmoglar orgali uni giyinchilik bilan yuqoriga itarish mumkin bo‘ladi.

Tashqgaridan tekshirilganda ikkala kaft yuzasini boshga tagab ushlaganda bir birlari bilan
uchrashadi. Go‘yo katta chanoq tashqarisida o‘zining proyeksiyalari bilan o‘tkir burchak hosil
giladi.

Ensa suyagi gisman (1-2 barmoq), yuz gismi 2,5—3,5 barmoq chanoqqga kirish gismidan
yuqori turadi. Qin orqali tekshirilganda dumg‘aza chuqurchasining yuqori qismida homila boshi
joylashgani bilinadi. Boshning pastki yuzasi quymich yuqorisidan 1-1,5 barmoq pastda bo‘ladi.

Homila boshining chanoqqa kirish qismiga va bachadon bo‘yniga hamma tomondan tegib
turgan joyida taqalish kamari hosil bo‘ladi. Bu kamar qov suyagining yuqori yarmida va birinchi
dumg‘aza suyagi oralig‘ida vujudga keladi. Tashqaridan tekshirilganda boshning ensa gismi
aniglanmaydi, yuz gismi 1-2 barmoq yuqorida ko‘riladi.

Homila boshi kichik chanoq ichida qin orqali tekshirilganda uning ko‘p qismi dumg‘aza
chuqurchasiga joylashgan bo‘ladi. Boshning pastki qismi dumg‘azaning dum suyagi bilan
qo‘shilgan yerida yoki undan birmuncha pastda, uning tagalish kamari chanoq ichining tor gismida
bo‘ladi.

Tashqaridan boshni paypaslab bo‘lmaydi, dumg‘aza chuqurchasi bosh bilan egallangan.

Bosh pastki qismining taqalish yuzasi dumg‘aza suyagining pastki va qov suyagi
bo‘g‘imining pastki qismi sohasida bo‘ladi.

Yugqorida aytib o‘tilgan tekshirish usullari tashqi va qin orqali tekshirish natijasida olingan
ma’lumotlar 80-85% hollarda ijobiy bo‘lsada, homila boshining tushishi va kichik chanoq kirish
gismiga joylashish xillari turlicha bo‘lganiga ko‘ra, bundan tashqari, homila boshi shaklining
o‘zgarishi (konfiguratsiya) olingan ma’lumotlarning xato bo‘lishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Ammo shifokorning mahorati ham bunda katta o‘rin tutadi. Umuman qin orqali
tekshirilganda anigroq ma’lumot olinadi.

Tug’ayotgan ayolni kuzatishda homilaning yurak urishini (vaqti vaqti) bilan tekshirib
turish kerak. Agar homilaning oldinda keluvchi qismi boshi bo‘lsa, unda uning yurak urishini
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kindikdan pastda, boshga yaginroq joyda orgasidan yaxshi eshitiladi. Bunda homilaning yotish
vaziyatiga qarab, agar chap tomondan eshitilsa, birinchi, 0‘ng tomondan eshitilsa ikkinchi vaziyat
deyiladi. Homilaning yurak urishini eshitganda albatta uning tezlik soni, anigligi va ritmiga
ahamiyat berish kerak. Tekshiruvchi oddiy akusherlik stetoskopi bilan bo‘ladigan o‘zgarish
ko‘rsatkichlarini aniqlab oladi.
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