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Annotatsiya: Bachadondan qon ketganda qoʻllaniladigan dorilarning organizmga farmakologik 

taʼsiri zamonaviy akusherlik, ginekologiya va klinika farmakologiyasining eng dolzarb muammolaridan 

biri boʻlib, u ayollar salomatligini saqlash, reproduktiv tizim asoratlarining oldini olish va ogʻir 

gemorragik shok holatlarida oʻlim koʻrsatkichini kamaytirishga qaratilgan innovatsion va tizimli 

yondashuvlarni talab etadi. Ushbu maqolada turli etiologiyali bachadon qon ketishlarida (uetrtonik, 

gormonal, disfunksional) qoʻllaniladigan asosiy farmakologik guruhlar — uterotonik vositalar, 

antifibrinolitiklar, tizimli va mahalliy gemostatiklar hamda gormonal preparatlarning miometriy 

hujayralari, qon ivish tizimi (gomeostaz) va umumiy gemodinamikaga koʻrsatadigan taʼsir mexanizmlari 

subhujayra va retseptor darajasida chuqur tahlil qilingan. Tizimning afzalliklari, xususan, turli guruh dori 

vositalarining oʻzaro kombinatsiyalari orqali tezkor gemostazga erishish, jarrohlik amaliyotlariga boʻlgan 

ehtiyojni kamaytirish va bemorlar hayot sifatini optimallashtirishda koʻrinib turibdi. Shu bilan birga, 

klinika amaliyotida ushbu dorilarning tromboembolik asoratlar xavfi, individual va tizimli nojoʻya 

taʼsirlari hamda notoʻgʻri dozalash natijasida kelib chiqadigan muammolar ham mavjud boʻlib, ularni 

bartaraf etish tibbiyot xodimlarining farmakologik bilimlarini yuksaltirish va differensial davolash 

taktikasini toʻgʻri yoʻlga qoʻyishni talab etadi. 

Kalit soʻzlar: Telemeditsina, bachadon qon ketishi, farmakologik taʼsir, uterotoniklar, 

antifibrinolitiklar, gemostaz, miometriy, gormonal terapiya, nojoʻya taʼsirlar. 

 

KIRISH 

Zamonaviy tibbiyot va sogʻliqni saqlash tizimining rivojlanishi doirasida ayollar 

reproduktiv tizimi kasalliklari, xususan, bachadondan disfunksional va patologik qon 

ketishlarni toʻxtatishda dori vositalarining oʻrnini yangi bosqichga koʻtarish muhim rol 

oʻynayotganini eʼtirof etish joiz.  

Bu yondashuv patologik jarayonlarga patogenetik taʼsir koʻrsatish imkoniyatini 

kengaytirib, an'anaviy davolashning koʻplab jarrohlik va invaziv cheklovlarini bartaraf 

etishga yordam beradi.  

Bu borada Jahon sogʻliqni saqlash tashkilotining (JSST) rahbari Tedros Adhanom 

Gebreyesusning "Gemorragik asoratlar va tugʻishdan keyingi qon ketishlar global miqyosda 

onalar oʻlimining asosiy sabablaridan biri boʻlib qolmoqda, ularga qarshi samarali 

farmakologik strategiyalarni qoʻllash sogʻliqni saqlash tizimining eng ustuvor vazifasidir" 

degan soʻzlari bugungi kunning dolzarbligini yaqqol ta'kidlaydi. 

Amerikalik taniqli olim va tibbiyot mutaxassisi Eric Topol oʻzining "The Creative 

Destruction of Medicine" asarida taʼkidlaganidek, molekulyar biologiya va maqsadli 
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(target) farmakologiya tibbiyotni inqilobiy tarzda oʻzgartirib, ginekologik bemorlarni 

davolashda har bir dorining organizmga taʼsirini subhujayra miqyosida oʻrganish imkonini 

beradi. Biroq bu jarayon koʻr-koʻrona dori qoʻllash oqibatida yuzaga keladigan tizimli va 

tromboembolik muammolarni ham keltirib chiqarishi mumkin, shuning uchun dori 

terapiyasining rivojlanishi qatʼiy nazorat va chuqur klinik tahlil asosida boshqarilishi 

zarur.Respublikamizning yetakchi olimlari va professorlari oʻzlarining ilmiy ishlarida 

bachadon qon ketishlarida dori vositalarining selektivligini oshirish masalasiga alohida 

toʻxtalib oʻtishgan. Ularning taʼkidlashicha, "Oʻzbekistonda ayollar oʻrtasida uchraydigan 

ginekologik qon ketishlarni davolashda zamonaviy gemostatik va gormonal dori 

vositalarining farmakodinamikasini toʻgʻri baholash, aholiga koʻrsatilayotgan ginekologik 

xizmat sifati va xavfsizligini oshirishning eng asosiy poydevoridir, lekin dorilarning nojoʻya 

taʼsirlari va asoratlarini monitoring qilish masalalari hamon hal etilishi lozim".Ushbu 

maqolada bachadondan qon ketganda qoʻllaniladigan dorilarning afzalliklari, masalan, 

miometriy tonusini oshirish, fibrin va tromb hosil boʻlishini tezlashtirish imkoniyatlari, 

hamda ularning organizmga tizimli salbiy taʼsirlari kabi muammolar atroflicha koʻtariladi. 

Maqola asosan ginekologlar, farmakologlar, hamshiralik ishi mutaxassislari, shuningdek, 

tibbiyot oliygohlari va texnikumlari talabalari uchun moʻljallangan boʻlib, ularga klinik 

amaliyotda dori vositalarini toʻgʻri tanlash va asoratlarni kamaytirish yoʻllarini taklif 

etishni maqsad qiladi. 

Asosiy Qism 

1. Uterotonik vositalarning farmakodinamikasi va taʼsir mexanizmlari 

Bachadondan qon ketishini (ayniqsa, tugʻuruqdan keyingi atoniya va gipotoniyada) 

toʻxtatishda uterotonik, yaʼni bachadon mushaklarini qisqartiruvchi dorilar birinchi 

navbatda qoʻllaniladi. Bu guruhning eng yorqin vakili Oksitotsin hisoblanadi. Oksitotsin 

gipotalamusning paraventrikulyar va supraoptik yadrolarida sintezlanib, orqa gipofiz orqali 

qonga ajraladigan gormonning sintetik analogidir. 

Farmakologik mexanizmi: Oksitotsin miometriy silliq mushak hujayralarining 

membranasida joylashgan oʻziga xos G-oqsil bilan bogʻlangan oksitotsin retseptorlarini 

(OXTR) selektiv faollashtiradi.  

Bu jarayon fosfolipaza C fermentini stimullaydi, natijada inozitol trifosfat ($IP_3$) 

ajralib chiqadi. $IP_3$ hujayra ichidagi sarkoplazmatik retikulumdan kalsiy ionlari 

($Ca^{2+}$) zaxirasini safarbar etadi. Kalsiy miqdori ortishi calmodulin oqsili bilan 

kompleks hosil qiladi va miozin kalsiyli zanjiri kinazasini faollashtiradi. Bu esa aktin va 

miozin iplarining oʻzaro sirpanishiga va bachadon mushaklarining kuchli, ritmik 

qisqarishiga olib keladi.  

Natijada, miometriy qatlamlari orasidan oʻtuvchi bachadon qon tomirlari (spiral 

arteriyalar) mexanik ravishda siqiladi va qon ketishi darhol toʻxtaydi.Biroq oksitotsinning 

organizmga umumiy taʼsiri faqat bachadon bilan cheklanmaydi. Yuqori dozalarda u 

antidiuretik gormon (vazopressin) retseptorlariga ham taʼsir koʻrsatib, buyraklarda 

suvning reabsorbsiyasini oshiradi va organizmda suyuqlik tutilishi (suv intoksikatsiyasi) 

hamda giponatriemiyaga sabab boʻlishi mumkin.  
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Shuningdek, u tomirlarning silliq mushaklarini vaqtincha boʻshashtirib, arterial 

gipotenziya va reflektor taxikardiyani chaqirishi klinik amaliyotda kuzatilgan. 

Ergometrin va Metilergometrin (Chavdar shoxi alkaloidlari): Oksitotsindan farqli 

oʻlaroq, bu preparatlar bachadonning ritmik emas, balki tonik (uzoq muddatli va kuchli) 

qisqarishini taʼminlaydi. Ularning mexanizmi alfa-adrenergik, serotoninergik va qisman 

dopaminergik retseptorlarni stimullash bilan bogʻliq. Ular qon tomirlarni kuchli 

toraytirishi sababli arterial gipertenziya, periferik vazospazm va miokard infarkti xavfi bor 

bemorlarga (masalan, preeklampsiya holatlarida) mutlaqo eslatib oʻtilishi va cheklanishi 

kerak. 

2. Antifibrinolitik va gemostatik dorilarning tizimli taʼsiri 

Bachadon qon ketishlarining yana bir muhim patogenetik boʻgʻini bu mahalliy yoki 

tizimli fibrinolis (tromblarning erib ketishi) jarayonining faollashuvidir. Bu holatda 

Traneksam kislotasi eng samarali dori vositasi hisoblanadi. 

Farmakologik mexanizmi: Traneksam kislotasi lizin aminokislotasining sintetik 

analogi boʻlib, plazminogen molekulasidagi lizin bogʻlovchi sohalarni (LBS) 

raqobatbardosh bloklaydi. Natijada plazminogen fibrin tolalari yuzasiga birika olmaydi va 

faol plazminga aylanish jarayoni tormozlanadi. Fibrin tarmogʻining erishi (fibrinolis) 

toʻxtagach, bachadon ichidagi mikrotromblar barqarorlashadi va qon ketish jadalligi keskin 

pasayadi.Traneksam kislotasining afzalligi shundaki, u tizimli qon ivish koʻrsatkichlarini 

(PT, APTT) oʻzgartirmasdan, aynan qon ketayotgan sohada fibrin parchalanishini 

toʻxtatadi. Ammo chuqur tomirlar trombozi, oʻpka arteriyasi tromboemboliyasi (OATE) 

yoki buyrak yetishmovchiligi bor bemorlarda ushbu dorini qoʻllash oʻta ehtiyotkorlikni 

talab qiladi, chunki u organizmda umumiy tromboz rivojlanish xavfini oshiradi. 

Etamzilat (Ditsinon): Ushbu gemostatik dori trombotsitlar hosil boʻlishini va 

ularning kapillyar devoriga adgeziyasini (yopishishini) stimullaydi. U qon tomir devoridagi 

mukopolisaxaridlar miqdorini oshirib, kapillyarlar moʻrtligini kamaytiradi va ularning 

chidamliligini oshiradi. Etamzilat qon ivishini orttirmaydi va tromblar hosil qilmaydi, shu 

sababli u xavfsizlik profili jihatidan yuqori turadi, biroq kuchli arterial va gipotonik qon 

ketishlarda uning samaradorligi traneksam kislotasiga nisbatan pastroqdir. 

3. Gormonal preparatlar va ularning endometrial gemostazdagi roli 

Disfunksional bachadon qon ketishlarida (gormonal disbalans, anovulyatsiya 

natijasida endometriyning giperplaziyasi) gormonlar yordamida gemostazga erishish eng 

toʻgʻri patogenetik davo usulidir. Bu maqsadda gestagenlar (Progesteron, 

Medroksiprogesteron, Didrogesteron) va Kombinatsiyalangan oral kontratseptivlar (KOK) 

ishlatiladi. 

Farmakologik mexanizmi: Estrogenlar taʼsirida uzluksiz oʻsib ketgan va moʻrt boʻlib 

qolgan endometriy qatlami gestagenlar (progesteron analoglari) yuborilganda proliferatsiya 

fazasidan sekresiya fazasiga oʻtadi.  

Gormonlar miqdori keskin oshirilganda endometriy stromasi zichlashadi, qon 

tomirlar spiral koʻrinishga keladi va barqarorlashadi. KOK preparatlari tarkibidagi estrogen 

komponenti esa bachadon shilliq qavatining epitelizatsiyasini tezlashtirib, qon ketishini 

toʻxtatadi.  
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Gormonal gemostazning muammosi shundaki, u jigarda qon ivish omillari (fibrinogen, 

VII, X omillar) sintezini oshiradi, bu esa uzoq muddat qoʻllanganda jigar fermentlari 

faollashuviga va trombozga moyillikka olib kelishi mumkin. 

Amaliy Tavsiyalar va Statistik Faktlar 

Klinika amaliyotida hamshiralar va shifokorlar har bir dori guruhining oʻziga xos 

xususiyatlarini, yuborish tezligi va dozalarini qatʼiy nazorat qilishlari shart. Masalan, 

oksitotsin dori vositasini venaga tez yuborish keskin gipotenziya va yurak toʻxtashiga olib 

kelishi mumkin boʻlgani uchun u faqat tomchilab (infuzion nasoslar orqali) yuborilishi 

kerak. 

Quyidagi jadvalda yuqorida qayd etilgan dorilarning klinik amaliyot uchun eng 

muhim farmakologik xususiyatlari va xalqaro koʻrsatkichlari umumlashtirilgan: 

Dori guruhi / Nomi 

Asosiy 

farmakologik 

effekti 

Klinik amaliyotda 

nojoʻya taʼsiri 

Xalqaro statistik 

koʻrsatkichlar va faktlar 

Oksitotsin 

(Uterotonik) 

Miometriyning 

ritmik qisqarishi, 

spiral arteriyalar 

siqilishi 

Suyuqlik tutilishi (suv 

intoksikatsiyasi), 

giponatriemiya, 

gipotenziya 

JSST maʼlumotlariga koʻra, 

tugʻuruqdan keyingi qon 

ketishlarning oldini olishda 

100% holatda birinchi tanlov 

dorisi hisoblanadi. 

Metilergometrin 

(Alkaloid) 

Bachadonning uzoq 

muddatli tonik 

qisqarishi 

Periferik tomirlar 

spazmi, arterial 

gipertenziya, koʻngil 

aynishi 

AQSh klinik protokollarida 

preeklampsiya va 

gipertoniyasi bor ayollarga 

qoʻllash mutlaqo taqiqlangan. 

Traneksam 

kislotasi 

(Antifibrinolitik) 

Plazminogen 

faollashuvini 

bloklash, 

fibrinolisni 

toʻxtatish 

Dispeptik buzilishlar, 

koʻrish oʻzgarishi, 

tromboz xavfi 

WOMAN xalqaro tadqiqoti 

natijalariga koʻra, qon ketish 

boshlangan dastlabki 3 soatda 

yuborilganda oʻlim 

koʻrsatkichini 30% ga 

kamaytiradi. 

Etamzilat 

(Gemostatik) 

Trombotsitlar 

adgeziyasini va 

kapillyar 

barqarorligini 

oshirish 

Bosh ogʻrigʻi, bosh 

aylanishi, yuz qizarishi, 

gipotenziya 

Yevropa klinik amaliyotida 

asosan mikrosirkulyator qon 

ketishlarda samarali deb 

topilgan, yirik 

gemorragiyalarda 

monoterapiya sifatida tavsiya 

etilmaydi. 
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Dori guruhi / Nomi 

Asosiy 

farmakologik 

effekti 

Klinik amaliyotda 

nojoʻya taʼsiri 

Xalqaro statistik 

koʻrsatkichlar va faktlar 

Gestagenlar / KOK 

(Gormonal) 

Endometriy 

sekresiyasini 

taʼminlash, shilliq 

qavatni 

barqarorlash 

Jigar fermentlari 

ortishi, vazn ortishi, 

tromboemboliyaga 

moyillik 

Disfunksional bachadon qon 

ketishlarida gormonal 

gemostaz jarrohlik (qirish) 

amaliyotiga boʻlgan ehtiyojni 

65% gacha kamaytiradi. 

Xulosa 

Bachadondan qon ketganda qoʻllaniladigan dorilarning organizmga farmakologik 

taʼsirini chuqur oʻrganish va tahlil qilish shuni koʻrsatadiki, zamonaviy dori vositalari 

patologik gemorragiyalarni toʻxtatishda oʻta yuqori patogenetik samaradorlikka ega.  

Uterotonik dori vositalari bachadon mushaklarining kontraktillik xususiyatini tiklash 

orqali mexanik gemostazni taʼminlasa, antifibrinolitiklar va gemostatiklar 

mikrosirkulyatsiya darajasida tromblar barqarorligini kafolatlaydi, gormonal preparatlar 

esa gormonal disbalansni bartaraf etib, endometriy funksional qatlamini fiziologik tartibga 

soladi. 

Biroq har bir dori guruhining organizmga tizimli salbiy taʼsirlari, xususan, tomirlar 

spazmi, arterial bosim oʻzgarishlari, suv-tuz almashinuvining buzilishi va eng xavflisi — 

tromboembolik asoratlar keltirib chiqarish ehtimoli klinik amaliyotda jiddiy muammolarni 

yuzaga keltirmoqda.  

Ushbu muammolarni bartaraf etish, asoratlarning oldini olish va davolash 

samaradorligini oshirish uchun tibbiyot muassasalari xodimlari, ayniqsa akusher-

ginekologlar va hamshiralar har bir bemorning umumiy somatik holatini, qon ivish tizimi 

koʻrsatkichlarini hamda dori vositalarining oʻzaro farmakologik mosligini hisobga olgan 

holda individual va differensiyalangan yondashuvlarni hayotga tatbiq etishlari lozim.  

Bu esa kelajakda ayollar oʻrtasida gemorragik asoratlar tufayli kelib chiqadigan oʻlim 

koʻrsatkichlarini keskin kamaytirish imkonini beradi. 
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