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Abstract. Maternal mortality (MM) is one of the general health status of the population, the 

level of medical services, as well as socio-economic, political and environmental indicators. In terms 

of maternal mortality, an average of 260,000 pregnant women die each year during and after childbirth 

from various causes, of which 48.32% die from non-obstetric complications (cardiovascular, diabetes, 

kidney disease, and other diseases), 17.63% from obstetric hemorrhage, 14.01% from hypertensive 

disorders of pregnancy, childbirth, and the postpartum period (preeclampsia and eclampsia), 7.12% 

from other obstetric complications (septic complications), 5.41% from pregnancies ending in 

abortion, 5.26% from pregnancy-related infections, and 2.25% from other causes (unexpected 

complications of treatment, unknown/undetermined causes, and accidental causes)[1]. 

Objective. To study the clinical and anamnestic analysis of kidney diseases leading to maternal 

mortality during pregnancy. 

Keywords: Maternal mortality, pregnancy, chronic kidney diseases, preeclampsia, eclampsia, 

gestational pyelonephritis 
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Аннотация. Материнская смертность (МС) является одним из показателей общего 

состояния здоровья населения, уровня медицинского обслуживания, а также социально-

экономических, политических и экологических показателей. В среднем 260 000 беременных 

женщин ежегодно умирают во время и после родов от различных причин, из которых 48,32% 

умирают от неакушерских осложнений (сердечно-сосудистые заболевания, диабет, 

заболевания почек и другие болезни), 17,63% — от акушерских кровотечений, 14,01% — от 

гипертонических расстройств беременности, родов и послеродового периода (преэклампсия и 

эклампсия), 7,12% — от других акушерских осложнений (септические осложнения), 5,41% — 

от беременностей, закончившихся абортом, 5,26% — от инфекций, связанных с 
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беременностью, и 2,25% — от других причин (непредвиденные осложнения лечения, 

неизвестные/неустановленные причины и несчастные случаи)[1]. 

Цель. Изучение клинических и анамнестических данных по заболеваниям почек, 

приводящим к материнской смертности во время беременности. 

Ключевые слова: Материнская смертность, беременность, хронические заболевания 

почек, преэклампсия, эклампсия, гестационный пиелонефрит 
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Аннотация. Оналар ўлими (ОЎ) — аҳоли саломатлигининг умумий ҳолати, тиббий 

хизмат кўрсатиш даражаси, шунингдек, ижтимоий-иқтисодий, сиёсий ва экологик 

кўрсаткичлардан бири ҳисобланади. Дунёда оналар ўлими бўйича ҳар йили ўртача 260 мингта 

ҳомиладор аёллар туғиш вақтида ва туғруқдан кейин турли ҳил сабабларга кўра вафот этади, 

шулардан 48,32 фоизи – акушерликка боғлиқ бўлмаган асоратлардан (юрак қон-томир, диабет, 

буйрак касалликлари ва бошқа касалликлардан), 17,63 фоизи – акушерлик қон кетишдан, 14,01 

фоизи – ҳомиладорлик, туғруқ ва туғруқдан кейинги даврдаги гипертензив касалликлар 

(преэклампсия ва эклампсия), 7,12 фоизи – бошқа акушерлик асоратлари (септик асоратлар), 

5,41 фоизи – аборт билан якунланган ҳомиладорликдан, 5,26 фоизи – ҳомиладорлик билан 

боғлиқ инфекциядан, 2,25 фоизи – бошқа сабаблардан (даволашнинг кутилмаган асоратлари, 

номаълум/аниқланмаган сабаблар ва тасодифий сабаблар) вафот этади [11]. 

Мақсад. Ҳомиладорлик даврида оналар ўлимига сабаб бўлувчи буйрак 

касалликларининг клиник-анамнестик таҳлилини ўрганиш. 

Калит сўзлар: Оналар ўлими, ҳомиладорлик, сурункали буйрак касалликлари, 

преэклампсия, эклампсия, гестацион пиелонефрит. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Дунёда ҳомиладорлик даврида  буйрак  ва сийдик йўли 

касалликлари юрак қон-томир касалликларидан кейин 2 нчи ўринда туриб, ҳомиладорлик 

кечишига бевосита таъсир ўтказади. Жумладан, ҳомиладорликни учинчи 3 ойлигида буйрак ва 

сийдик йўлини эзилиши натижасида, буйрак ва сийдик йўлларини инфекцион ва ноинфекцион 

касалликларини юзага келишида мухим рол ўйнайди[4, 14]. Буйракларни  инфекцион 

яллиғланиш касалликлари учраши бўйича, анемиядан кейин 2 нчи ўринда туриши ва барча 

ҳомиладорларни 22%да учраши билан  характерланади.  

Ҳомиладорликдаги ўткир пиелонефрит тиббиётда жуда жиддий муаммо бўлиб, 

ривожланаётган давлатларда ва иқтисоди юқори даражада ривожланган давлатларда энг юқори 

кўрсаткичлар билан қайд этилган. Жумладан, АҚШ ва Европа давлатларида, жами 

ҳомиладорликни 10%дан юқори бўлса, Россия федерацияси ва МДХ давлатларида бу кўрсатич 

4-26% гача учраши  келтирилган[3, 12, 13, 15]. Турли манбаларда келтирилишича АҚШда, 

охирги 10 йилликда ушбу буйрак билан боғлиқ касалликни ўсиш темпи 1,5-10,5 % га ошган 

бўлса, Канадада бу кўрсаткич 1,6-10,2% ни ташкил этади.  МДХ давлатларида  4,8-21,8% ни 

ташкил этган бўлиб, энг юқори кўрсатичлар бўйича, қўшни давлатлар Туркманистон, 

Қирғизистон, Тожикистон, Азербайжан давлатлари туради[1, 6, 7, 17, 18]. Айнан, ушбу 
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келтирилган кўрсатичлар ҳомиладорлик даврида, ҳомиладорлик билан бевосита боғлиқ бўлиб, 

туғруқдан кейинги даврда буйракни шикастланиши кескин камайганлиги  аниқланган.  

 Шу билан бирга, ҳомиладорликда буйракларни ноинфекцион генезли касалликларидан 

преэклампсия ва эклампсия билан давом этадиган касалликлари бўйича, ҳомиладорликни 20 

хафтасидан бошланадиган  гипертензия, протеинурия, тарқоқ тутқаноқ синдромларини 

кечиши билан намоён бўлиб, асосан, буйракларни шикастланиши билан давом этиб, 

эпидемиологияси бўйича,  жами ҳомиладорликда преэклампсия 4,6% ни ташкил этса, 

эклампсия 1,4% ни ташкил этади[5, 8]. АҚШда преэклампсия ва эклампсиядан  оналар ўлими  

0,2-0,6% ни ташкил этса, Россия федерациясида  4,36%, МДХ давлатларида бу кўрсатич 6,1-

11,4%ни ташкил этиб, 2021 йилдан бу кўрсатичлар 1,7 мартага ошганлиги  келтирилган[2]. 

Гестацион пиелонефрит ҳам юқорида келтирилган буйракнинг номаълум сабабли, юзага 

келадиган касалликлари бўлиб, 1000 та ҳомиладор аёлларни 8-24 тасида учраши, оғир 

асоратлари бўйича, 34% да бу акушерликдаги ўткир буйрак етишмовчилигига олиб келиши 

билан харатерланади[9, 10]. Ҳомиладорликдаги сийдик йўли инфекцияларининг учраш 

даражаси, ДАРМИС (2010-2011 йиллар) жамияти маълумотларига кўра,  ҳомиладорликда  

сийдик йўли инфекцион касалликларини учраш даражаси 17% ни ташкил этиб, хозирги кунда 

ушбу кўрсаткич, 2016-2018 йилларда 24%дан ошганлиги келтириб ўтилган бўлиб, оғир 

асоратлар ва оналар ўлимини 1,12%ни ташкил этади[16]. Шу билан бирга ҳомиладорликдаги 

буйрак касалликларининг эпидемиологияси ва структураси бўйича, жуда кўп маълумотлар 

келтирилган бўлиб, жами, буйрак касалликларидан  оналар ўлими, 4,1-27,8% ни ташкил этади. 

Бу эса, турли  давлатларда турлича  кўринишда учраши, муаммони ечимини хал этишда 

ханузгача морфологик асосланган мезонларни мавжуд эмаслиги, ўрганилганлари ҳам бирор 

бир амалий тавсияларни ишлаб чиқиш учун хизмат қилмаган. Шунинг учун, ҳомиладорлик 

даврида буйрак касалликларининг сабабларини ўрганиш, ташхислаш ва даволаш учун зарур 

бўлган амалий тавсияларни ишлаб чиқиш муҳим ҳисобланади.  

Материал ва усуллар. Ушбу ишда Республика патологик анатомия марказида 2011-2025 

йиллар мобайнида патологоанатомик текширувдан ўтказилган, оналар ўлими орасида буйрак 

патологиясининг клиник-морфологик маълумотлар асосида тасдиқланган 224 та 

ҳомиладорлик вақтида ва ҳомиладорликдан кейин вафот этган ҳомиладорлар ўлими таҳлил 

қилинди.  

Тадқиқот материалларининг таҳлиллари асосида беморлар 18 ёшдан 43 ёшгача даврда 

вафот этганлиги маълум бўлди. Дастлаб беморларнинг касаллик тарихи ва аутопсия 

баённомаси таҳлил қилинди.  

Оналар ўлими кесимида буйрак касалликлари бўйича учраш даражаси ва ёши бўйича 

қуйидаги гуруҳларга ажратилди, жумладан ёши бўйича: 1-гуруҳ - 18-22-ёшгача 38 та (16,9%); 

2-гуруҳ – 23-27-ёшгача 66 та (29,5%); 3-гуруҳ – 28-32-ёшгача 64 та (28,6%); 4-гуруҳ – 33-37-

ёшгача 42 та (18,7%); 5-гуруҳ – 38-43-ёшгача 14 та (6,3%) ни ташкил қилди (2.1 – диаграмма.). 
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2.1 – диаграмма. Ёши бўйича (фоизларда) учраш даражаси таҳлили. 

Мухокама ва натижалар. Ушбу мақолада ҳомиладорлик давридаги оналар ўлими 

ҳолатларида буйрак касалликлари билан боғлиқ ва боғлиқ бўлмаган сабабларини кўриб 

чиқамиз.  

Буйрак касалликлари бўлган ҳомиладор аёлларда асосий касаллик бўйича 

ўлим коеффициенти – ушбу гуруҳдаги аёллар ўртасида ўлим даражасини ва 

асосий касалликлари бўйича сабабларни аниқлаш учун ҳисобланади. 

Бундай таҳлил қуйидагиларни аниқлашга ёрдам беради: Ҳомиладорлик 

даврида ҳаёт учун энг хавфли буйрак касалликларини; Бундай аёлларни барвақт 

аниқлаш ва самарали даволаш зарурлигини; Бундай беморлар учун махсус тиббий 

кузатувга эҳтиёж мавжудлигини асослаб беради. 

Гестоз нефропатияси — ҳомиладорликнинг кеч даврида кўп учрайди, 

эклампсия ва кўп органли етишмовчилигига олиб келиши мумкин. 

Ўткир тубуляр некроз — кўп ҳолатда кучли қон йўқотиш ёки сепсис 

оқибатида ривожланади. 

Пиелонефрит (айниқса, ўткир йирингли шакли) сепсис ривожланишига 

сабабчи бўлади. 

Гемокоагуляция бузилишлари билан бирга буйрак шикастланишлари 

ДВС-синдром тасвирини ҳосил қилиб, ўлимга сабабчи бўлади. 
2.4-жадвал 

Ҳомиладор аёллар ўлимининг асосий касаллиги бўйича учраш даражаси: 

№ Асосий касаллик Сони    (%) 

1 Ўткир тубуляр некроз (ишемик/токсик) 76 33,9 

2 Гестоз нефропатияси (оғир преэклампсия/эклампсияда) 66 29,4 

16,9

29,5
28,6

18,7

6,3

18-22 23-27 28-32 33-37 38-43
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№ Асосий касаллик Сони    (%) 

3 Ўткир буйрак етишмовчилиги (ЎБЕ) 42 18,8 

4 Интерстициал нефрит / Пиелонефрит 24 10,7 

5 Қандли диабетга боғлиқ нефропатия 12 5,4 

6 Амилоидоз / тизимли касалликлар фонда 4 1,8 
 Жами 224 100 

Ушбу жадвал оналар ўлими кесимида буйрак касалликлари 

кузатилган ҳомиладор аёлларда аниқланган асосий нефрологик 

касалликларнинг учраш даражасини кўрсатади. Қуйида ушбу маълумотлар 

асосида чуқур таҳлил ва холатни очиб бериш тақдим этилади: 

1. Ўткир тубуляр некроз (ишемик/токсик шакллари) – 76 ҳолат (33,9 

фоиз): Бу энг кўп учраган асосий касаллик бўлиб, буйрак тўқимасидаги найчалар 

(каналчалар) нинг ишемия ёки токсик моддалар таъсирида нобуд бўлиши билан 

характерланади. Ҳомиладорликда кўпинча узоқ давом этган шок ҳолатлари, 

сепсис ёки нефротоксик дорилар фонларида ривожланади. Оналар ўлимидаги 

етакчи нефрологик сабаблардан ҳисобланади. 

2. Гестоз нефропатияси (оғир преэклампсия/эклампсия) – 66 ҳолат (29,4 

фоиз): Бу ҳолатларда буйраклардаги қон томирлар зарарланади, оқибатда 

филтрация бузилади ва артериал босим ошади. Эклампсия оналар ўлимига сабаб 

бўлиши мумкин бўлган оғир неврологик ва органик асоратлар билан кечади. 

Ушбу касаллик оналар ҳаёти учун жиддий хавф туғдиради. 

3. Ўткир буйрак етишмовчилиги (ЎБЕ) – 42 ҳолат (18,8 фоиз): 

Буйрак фаолиятининг тўсатдан ва тўлиқ ёки қисман тўхташи. Бу ҳолат алоҳида 

касаллик бўлиши мумкин ёки юқоридаги икки касалликнинг асорати сифатида 

ривожланиши мумкин. Ҳолатлар сони кўп эмас, лекин хавф даражаси жуда 

юқори. 

4. Интерстициал нефрит / Пиелонефрит – 24 ҳолат (10,7 фоиз): 

Буйрак тўқималарининг яллиғланиши (пиелонефрит — найчалар ва 

жомчалардаги яллиғланиш). Ҳомиладорликда инфекция хавфи юқори бўлгани 

сабабли бу касаллик ҳам йўл қўйилмаслиги керак. Септик шок ривожланиши 

мумкин. 

5. Қандли диабетга боғлиқ нефропатия – 12 ҳолат (5,4 фоиз): 

Узоқ давом этган қандли диабет буйракларнинг микроскопик томирларига 

таъсир кўрсатиб, нефропатияга олиб келади. Гестацион ёки I/II тур қандли 

диабет билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

6. Амилоидоз / тизимли касалликлар фонларида – 4 ҳолат (1,8 фоиз):  Бу 

кам учрайдиган, лекин жуда оғир кечувчи ҳолатлардан бири. Бунда амилоид 

оқсиллари буйракда тўпланиб, тузилиш ва функцияни бузади. Тизимли 

аутоиммун касалликлар (СЛЕ, ревматоид артрит) фонида ривожланиши мумкин. 
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Умумий хулоса: Оналар ўлимига олиб келувчи нефрологик 

касалликларнинг катта қисми (63,3 фоиз) ишемик/токсик нефропатиялар 

ва гестоз билан боғлиқ нефропатияларга тўғри келади. Бу ҳолатлар юқори 

хавфли гуруҳга киради ва ўз вақтида аниқлаш ва даволашни талаб қилади. ЎБЕ 

ва пиелонефрит каби шошилинч нефрологик патологиялар ҳам катта аҳамиятга 

эга (ўртача 29,5 фоиз ҳолат). Қандли диабет ва тизимли касалликлар 

фонларида ривожланган нефропатиялар камроқ учраса-да, улар ҳам фаол 

мониторингни талаб қилади. 

Тиббий амалий аҳамият: 

1. Буйрак касалликлари бўлган ҳомиладор аёллар — ёпиқ назорат остида 

бўлиши шарт. 

2. Гестоз ва артериал гипертензияни вақтида аниқлаш ва даволаш оналар 

ўлими хавфини камайтиради. 

3. Инфекцион нефритлар (пиелонефрит) профилактикаси ва 

антибиотикотерапияни тўғри юритиш муҳим. 

Буйрак касалликлари билан касалланган ҳомиладор аёллар ўлимининг 

асосий сабаблари: Ўткир буйрак етишмовчилиги — деярли барча оғир буйрак 

касалликларида учрайди ва оналик ўлимига сабаб бўлиши мумкин; 

Септик шок — пиелонефрит ёки септик аборт асорати сифатида 

ривожланади; 

Геморрагик шок — оғир қон йўқотиш билан боғлиқ, тубуляр некрозни 

кучайтиради; 

ДВС-синдром — коагуляция тизими издан чиққанида, кўпинча 

нефропатия ва сепсис билан боғлиқ; 

Полиорган етишмовчилиги — сўнгги босқичда юзага чиқадиган 

ҳалокатли асорат. 
Хулоса, оналар ўлимида нефрологик патологиялар кўп ҳолларда бошқа тизимли 

асоратлар билан боғлиқ ҳолда кечади. Уларнинг ичида энг хавфлиси сифатида ўткир буйрак 

етишмовчилиги, қон йўқотишга боғлиқ шок ва септик шок ажралиб туради. Бу ҳолатлар 

оналар ўлимида устувор ўрин тутади ва уларни эрта аниқлаш, тезкор даволаш тактикаларини 

ишлаб чиқиш жуда муҳим аҳамиятга эга. 

Қуйида жадвал асосида оналар ўлими кесимида буйрак 

касалликларига эга ҳомиладор аёллар ўлимида асосий касаллик 

асоратлари бўйича учраш даражасининг чуқур таҳлили ва умумий хулосаси 

келтирилади. 
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2.5-жадвал 
Оналар ўлими кесимида буйрак касалликлари бўлган ҳомиладор аёллар асосий 

касаллик асоратлари бўйича учраш даражаси. 

  Асосий касаллик асоратлари Сони % 

1 Ўткир буйрак етишмовчилиги (ЎБЕ) 68 30,4 

2 Геморрагик шок (катта қон йўқотиш фонида) 48 21,4 

3 Септик шок (пиелонефрит, хориоамнионит фонларида) 40 17,9 

4 Диссеминацияланган қон ивиш синдроми (ДВС-синдром) 30 13,4 

5 Полиорган етишмовчилиги (ПОЕ) 24 10,7 

6 Гипертоник криз / инсулт (гестоз нефропатияси фонида) 14 6,2 

   Жами 224 100 

Умумий 224 та ҳолат таҳлил қилинганда, энг юқори учраш частотаси 

ўткир буйрак етишмовчилиги (ЎБЕ) га тўғри келади — бу ҳолат 68 нафар 

беморда, яъни 30,4 фоиз ҳолларда кузатилган. ЎБЕ кўпинча шок, инфекция, қон 

кетиши ёки гестоз каби хавфли патологиялар ортидан ривожланади ва оналар 

ўлимида етакчи ўринда туради. 

Иккинчи ўринни геморрагик шок, яъни катта қон йўқотиш фонида юзага 

келган шок ҳолати эгаллади — 48 ҳолат (21,4 фоиз). Бу ҳолат кўпинча туғруқ 

пайтидаги массив қон кетиш, бачадонни қўлдан чиқариш ёки жарроҳлик 

асоратлари билан боғлиқ. 

Учинчи ўринда септик шок — 40 та ҳолат (17,9 фоиз) бўлиб, у 

пиелонефрит ва хориоамнионит фонида ривожланган. Бу ҳолатларда 

инфекцияли агентлар қонда тарқалиши орқали бутун тана тизимларига салбий 

таъсир кўрсатади. 

Кейинги ўринларда ДВС-синдроми (13,4 фоиз), полиорган 

етишмовчилиги (10,7 фоиз) ва гипертоник криз/инсулт (6,2 фоиз) кузатилган. 

ДВС - синдроми ва полиорган етишмовчилиги асорат сифатида асосан оғир 

инфекциялар, шок ва нефропатия фонида пайдо бўлади. Гипертоник криз ва 

инсулт эса гестоз нефропатиясининг оғир кечишида ривожланиши мумкин. 

Чуқур таҳлил маълумотларига умумий хулоса: 

1. Ўткир буйрак етишмовчилиги (30,4 фоиз) оналар ўлимидаги энг кўп 

кузатиладиган касаллик асорати бўлиб, бу кўрсаткич ёритилаётган ҳолатлардаги 

биринчи даражали хавф омили эканлигини кўрсатади. 



 

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI 

JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI  

2 - TOM, 1 - SON. 2026 
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI    ISSN: 3093-8740 

 
 

243 

2. Шок ҳолатлари (геморрагик ва септик) жами 48 нафар ҳолатни ташкил 

қилиб, бу 21.4 фоиздан ортиқ улуш билан умумий статистиканинг катта 

қисмини қамраб олган. 

3. Қон ивиш тизими ва орган функцияларининг бузилиши (ДВС ва ПОЕ) 

ҳолатлари жами 24,1 фоизни ташкил этиб, асоратлар орасида муҳим ўрин 

тутади. 

4. Гипертоник криз ва инсултлар камроқ кузатилган бўлса-да, гестоз 

фонидаги нефропатияларни жиддий назорат қилиш зарурлигини кўрсатади. 

Тавсия: Ҳомиладор аёлларда буйрак фаолиятини мунтазам назорат 

қилиш, айниқса юқори хавф гуруҳидаги беморларда, жуда муҳим. Шошилинч 

ҳолатларни эрта аниқлаш ва даволаш, жумладан шок ҳолатлари, сепсис ва қон 

кетишлар — оналар ўлими камайишига олиб келади. Мултидисциплинар 

ёндашув (нефролог, акушер-гинеколог, реаниматолог) асоратлар 

ривожланишини олдини олишда муҳим аҳамиятга эга. 
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