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ANNOTATSIYA

Ushbu maqolada tug‘rugdan keyingi ayollarda uchraydigan anorektal va tos
tubi disfunksiyalari, xususan anal sfinkter yetishmovchiligi va najas tutolmaslik
(fecal incontinence) muammosi keng yoritilgan. Maqolada ushbu holatlarning
rivojlanish mexanizmlari, etiologik omillari, klinik belgilari hamda zamonaviy
diagnostik usullari batafsil tahlil gilingan. Shuningdek, homiladorlik va tug‘ruq
jarayonida yuzaga keladigan gormonal va anatomik o‘zgarishlarning tos tubi
mushaklari va anal sfinkter funksiyasiga ta’siri o‘rganilgan. Magolada vaginal va
instrumental tug‘ruq, perineal yirtilishlar, akusherlik anal sfinkter shikastlanishlari
(OASIS) kabi asosiy xavf omillari ko‘rib chigilgan. Bundan tashqari, bemorlarda
uchraydigan siydik va najas tutolmaslik, gaz nazoratining buzilishi hamda tos
a’zolarining pastga tushishi kabi klinik holatlar yoritilgan. Diagnostika jarayonida
qo‘llaniladigan klinik ko‘rik, anorektal manometriya, ultratovush tekshiruvi va
dinamik tasvirlash usullari hamda ularning ahamiyati tahlil gilingan. Davolash
yondashuvlari esa konservativ terapiya (parhez, hayot tarzini o‘zgartirish, tos tubi
mashqglari, biofeedback)dan tortib, invaziv usullar (sfinkteroplastika, nerv
stimulyatsiyasi va implantatsion muolajalar)gacha bo‘lgan bosqichlarni oz ichiga
oladi.

Kalit so’zlar: tug ‘rugdan keyingi tos tubi disfunksiyasi, anal sfinkter
yetishmovchiligi, najas tutolmaslik, fecal incontinence, akusherlik anal sfinkter

shikastlanishi (OASIS), perineal vyirtilish, anorektal manometriya, tos tubi

¢

mushaklari, biofeedback, sfinkteroplastika, vaginal tug

Buvinyck scypuana No-48



. ISSN:
. Modern education and development | ;. ...

AHHOTAIUSA
B nmanHOI# cTaThe OIPOOHO OCBEIIAIOTCS AaHOPEKTAIBHBIC M TUCHYHKITUU Ta30BOTO
JTHa, BCTPEYAIOIIMECS Yy KCEHINWH TOCIEe POJOB, B YaCTHOCTH HEAOCTATOYHOCTH
aHaJIbHOTO cUHKTEpa M Tpobiema HeaepkaHWs Kaida. B crarbe neranbHO
MPOAHATM3UPOBAHBI MEXAaHU3MBl PA3BUTHSA 3THUX COCTOSHHUM, ATHOJIOTHUYCCKHC
(hakTOpbl, KIMHUYECKUE MPOSIBIICHUS, a TAK)KE COBPEMEHHBIE METOBI TMATHOCTHKH.
Taxke WU3ydeHO BIMSHHEC TOPMOHAIBHBIX M aHATOMHUYECKHX HM3MCHCHHIA,
BO3HUKAIOIIUX BO BpeMs OEPEMEHHOCTH W POJIOB, Ha MBIIIILI Ta30BOTO JTHA U
GYHKIMIO aHaJdbHOTO CQHUHKTEpa. B cTarbe paccMOTpeHBI OCHOBHBIE (DaKTOPBI
pUCKa, TaKWe KaK BarMHAJIbHBIC W WHCTPYMEHTAJIBHBIC POJBI, IEPUHCAIBHBIC
pa3phIBBI, aKyIIepCKHUe TIOBpEXICHUs aHalbHOTO chuHkTepa. Kpome Toro,
OCBCILICHBI TaKWE KIIMHUYECKUE COCTOSIHHS y TAIMCHTOB, KaK HeJIep)KaHue MOYH U
Kajla, HapylIeHHe KOHTPOJII Ta3oB, a TaKXKe OIMyIIeHHWE OpraHOB MaJloTO Tas3a.
[Ipoananm3upoBaHbl TMPUMEHSEMBbIE B JHAarHOCTUKE KIMHUYECKUH OCMOTD,
aHOpEeKTaJbHAas MaHOMETPHs, YJIbTPAa3BYKOBOE HCCIICOBAHHE M  METOIbI
TMHAMHYECKON BH3yalW3alliu, a TakkKe WX 3HaueHWe. [logxoasl K JICUYEHHIO
BKJIFOYAIOT 3TaIlbl OT KOHCEPBATUBHOM Tepanuu (aueTa, M3MEHEHHE 00pa3a )KHU3HH,
YOPKHEHHUS JUIS MBIIII] Ta30BOr0O JHa, OWOJIOrHyYeckas oOpaTHas CBS3b) [0
WHBAa3WBHBIX  METONOB  (COUHKTEPOIUIACTHKA,  CTUMYJISAIUS  HEPBOB U
UMIUTAHTAIMOHHBIE TIPOIICTYPHI).

Kniwueevle cnoea: nocnepooosas  ouc@ymkyus — mazoeozco  OHA,
HeO00CmamouHOCMb AHAIbHO20 CHUHKmMepA, Hedepicanue Kana, fecal incontinence,
akywepckoe nogpedicoeHue ananbHoco couukmepa (OASIS), nepuneanvhulil
Paspule, AHOPEKMANbHAS MAHOMEMpPUs, MblYbl MA308020 OHA, OUONOSUYECKAS]
obpamuas c6:A3b, COUHKMEPONIACMUKA, BACUHANIbHbIE POObl, OUACHOCMUKA,
JleyeHue.

ANNOTATION

This article provides a comprehensive overview of anorectal and pelvic floor

dysfunctions occurring in postpartum women

insufficiency and the problem of fecal i
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the mechanisms of development of these conditions, etiological factors, clinical

manifestations, as well as modern diagnostic methods. It also examines the impact
of hormonal and anatomical changes occurring during pregnancy and childbirth on
pelvic floor muscles and anal sphincter function. The article discusses major risk
factors such as vaginal and instrumental delivery, perineal tears, and obstetric anal
sphincter injuries (OASIS). In addition, clinical conditions such as urinary and fecal
incontinence, impaired gas control, and pelvic organ prolapse are described.
Diagnostic approaches including clinical examination, anorectal manometry,
ultrasound examination, and dynamic imaging methods, as well as their significance,
are analyzed. Treatment approaches include stages ranging from conservative
therapy (diet, lifestyle modification, pelvic floor exercises, biofeedback) to invasive
methods (sphincteroplasty, nerve stimulation, and implantation procedures).

Key words: postpartum pelvic floor dysfunction, anal sphincter insufficiency,
fecal incontinence, fecal incontinence, obstetric anal sphincter injury (OASIS),
perineal tear, anorectal manometry, pelvic floor muscles, biofeedback,
sphincteroplasty, vaginal delivery, diagnosis, treatment.

KIRISH

Tos tubi disfunksiyasi tug‘rugdan keyin ayollarda tez-tez uchraydigan holat
bo‘lib, u siydikni ushlab turolmaslik, najasni ushlab turolmaslik hamda tos
a’zolarining pastga tushishi kabi bir qator buzilishlarni oz ichiga oladi. Ushbu
holatlar ichida tug‘ruqdan keyingi anal sfinkter disfunksiyasi va najas tutolmaslik
eng og‘ir va bemor hayot sifatiga eng kuchli ta’sir qgiladigan asoratlar hisoblanadi,
chunki ular nafagat jismoniy, balki psixologik va ijtimoiy jihatdan ham Kkatta
muammolar keltirib chigaradi. Tug‘rugdan keyingi najas tutolmaslik (fecal
incontinence — FI) tarqalish darajasi ilmiy adabiyotlarda turlicha ko‘rsatilgan bo‘lib,
u taxminan 7% dan 25% gacha peripartum davrda uchrashi mumkin. Akusherlik anal
sfinkter shikastlanishi (OASIS) bo‘lgan ayollarda gazni tutolmaslik darajasi hatto

40% gacha yetishi mumkin, bu esa vaginal tug‘ruq jarayonida yuzaga keladigan

travma va anal sfinkter shikastlanishi o‘rtasida

ko‘rsatadi. Toshkent shahri va unga yagin
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tug‘ruqdan keyingi tos tubi disfunksiyalarining dolzarbligini tasdiqlaydi. Mahalliy

klinik amaliyot va ayrim ilmiy tadqiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, tug‘ruqdan keyingi
ayollarda siydik va najas tutolmaslik holatlari yetarlicha aniqlanmayotgan bo‘lsa-da,
ularning uchrash darajasi sezilarli ekanligi gayd etilgan. Xususan, Toshkentdagi
akusherlik va ginekologiya muassasalarida kuzatilgan ayollar orasida najas
tutolmaslik holatlari taxminan 8-18% oralig‘ida uchrashi mumkinligi, akusherlik
anal sfinkter shikastlanishi kuzatilgan bemorlarda esa bu ko‘rsatkich ancha yuqori
ekanligi aniglangan. Garchi simptomlar vaqt o‘tishi bilan kamayishga moyil bo‘lsa
ham, ayollarning taxminan 20% 1 tug‘ruqdan bir yil o‘tgach ham najas
tutolmaslikdan aziyat chekishi mumkin. Shunga gqaramay, bu holat juda ko‘p uchrasa
ham, u yetarlicha tashxis gilinmaydi va bemorlarning 15% dan kam gismi uyat hissi
va ijtimoiy stigma sababli tibbiy yordamga murojaat giladi. Bu esa kasallikning kech
aniglanishiga, davolashning kechikishiga va hayot sifatining yanada
yomonlashishiga olib keladi.

Ushbu holatlarning funksional va psixologik og‘irligini hisobga olgan holda,
erta tashxis qo‘yish va to‘g‘ri davolash juda muhim hisoblanadi. Diagnostika uchun
turli usullar — barmoq bilan rektal tekshiruv, anorektal manometriya va tos tubi
ultratovushi qo‘llaniladi. Davolash esa oddiy konservativ usullardan ) tortib,
murakkab jarrohlik amaliyotlari, jumladan sfinkteroplastikagacha bo‘lgan usullarni
0°z ichiga oladi.

ASOSIY QISM

Sfinkter murakkab tuzilishga ega bo‘lib, u najasni ushlab turish
(kontinensiya), defekatsiya jarayonida ishtirok etish va jinsiy funksiyada muhim rol
o‘ynaydi.Homiladorlik davrida progesteron gormoni silligq mushaklarni
bo‘shashtiradi, bu esa bachadonning muddatidan oldin qisqarishini oldini olish
uchun zarur. Shu bilan birga, progesteron ichakning silliq mushaklariga ham ta’sir
qilib, oshqozon bo‘shashishini sekinlashtiradi, qabziyatga olib keladi hamda pastki

qizilo‘ngach sfinkteri va anal sfinkter tonusini kamaytiradi. Homiladorlik vaqtida

mushak-skelet tizimida ham o‘zgarishlar yuz beradi

bo‘shashishi kuzatiladi, bu esa tos
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bachadonni sig‘dirishiga yordam beradi. Biroq, bu bo‘shashish keyinchalik patologik

holatlarga ham olib kelishi mumkin. Bundan tashqgari, relaxin gormoni homiladorlik
davrida qov suyagi birikmasi (symphysis pubis) va bachadon bo‘ynini
bo‘shashtiradi, shu bilan birga ingichka ichak mushaklarining qisqarishini
kamaytiradi, natijada gabziyat kuchayadi va ichak orgali o0zig-ovqat o‘tishi
sekinlashadi. Tug‘ruq jarayoni va homilaning dunyoga kelishi uzoq muddatli
ogibatlarga olib keluvchi asoratlar bilan kechishi mumkin. Vaginal tug‘rugning eng
ko‘p uchraydigan asoratlaridan biri bu oraliq (perineum) yirtilishidir, u birinchi
darajadan to to‘rtinchi darajagacha bo‘lgan bosqichlarga bo‘linadi. Ikkinchi darajali
yirtilishlar eng ko‘p uchraydi va odatda tikilgandan so‘ng o‘z-o‘zidan tuzaladi.
Uchinchi va to‘rtinchi darajali yirtilishlar birgalikda akusherlikka oid anal sfinkter
shikastlanishlari deb ataladi.

Epiziotomiya — bu vulva chigish gismini kengaytirish uchun gilinadigan
jarrohlik kesma bo‘lib, ilgari perineal jarohatlarning oldini olish magsadida keng
qo‘llanilgan. Biroq hozirgi kunda undan qochiladi, chunki ilmiy dalillar
epiziotomiya aynan anal sfinkter shikastlanishlari uchun eng muhim xavf
omillaridan biri ekanligini ko‘rsatgan. Bundan tashqari, bunday shikastlanishlar
uchun boshga xavf omillari ham yaxshi ma’lum: tug‘rugning ikkinchi bosqichining
cho‘zilishi, epidural anesteziya qo‘llanilishi, forseps yoki vakuum yordamida
tug‘rugni amalga oshirish, hamda bolaning vazni 4 kg dan ortiq bo‘lishi.

Anal sfinkter shikastlanishining oldini  oluvchi omillarga esa
homiladorlikning 34-haftasidan boshlab oraliq massaji, cheklangan mediolateral
epiziotomiya qo‘llanilishi, hamda tug‘rugning ikkinchi bosqichida oraliqqa massaj
qilish va issiq kompress qo‘llash kiradi. Shunga garamay, bemorlarda tos tubi
disfunktsiyasi rivojlanishi mumkin. Bu holat siydik tutolmaslik, najas tutolmaslik va
tos a’zolarining pastga tushishi bilan namoyon bo‘ladi va hatto anal sfinkter
shikastlanishi bo‘lmagan holatlarda yoki kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ruq qilingan

ayollarda ham kuzatilishi mumkin. Najas va gazni tutolmaslik holati ko‘pincha

adabiyotlarda “anal inkontinensiya” deb ataladi, biroq to‘g

tutolmaslik va/yoki gaz tutolmaslikni, a
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atamasi najas va gazni tutolmaslikni ifodalash uchun ishlatiladi. Ilmiy manbalarda FI

tarqalish darajasi turlicha beriladi, aynigsa najas va gaz chiqishi alohida ko‘rib
chigilganda hamda tug‘ruqdan keyingi vaqt hisobga olinganda. Tug‘ruq atrofidagi
davrda (peripartum) FI 7% dan 25% gacha uchrashi mumkin. Anal sfinkter
shikastlanishi bo‘lgan ayollarda gazni tutolmaslik darajasi deyarli 40% ga yetadi. FI
eng ko‘p tug‘ruqdan darhol keyin kuzatiladi va vaqt o‘tishi bilan kamayadi, biroq 1
yil o‘tgach ham 20% gacha saqlanib qolishi mumkin. Biroq bu ko‘rsatkichlar ham
to‘liq aks etmasligi mumkin, chunki FI bilan bog‘liq uyat hissi sababli ayollar bu
muammoni yashirishadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, FI bo‘yicha tibbiy yordamga
murojaat giladigan ayollar soni 15% dan ham kam. Tug‘rugdan keyingi FI ning
ma’lum sabablari va xavf omillariga quyidagilar kiradi: vaginal tug‘ruq, instrumental
(forseps yoki vakuum yordamida) tug‘ruq, har qanday oraliq (perineal) yirtilishlar
(aynigsa anal sfinkter shikastlanishlari), tug‘ruqglar sonining ko‘pligi va boshqalar.

DIAGNOSTIKA

Najas tutolmaslik (FI) sababini aniglash uchun bir nechta diagnostik usullar
mavjud. Eng birinchi tekshiruv usuli — bu barmoq yordamida rektal tekshiruv
(digital rectal exam) hisoblanadi. Bunda perineal soha baholanadi va sfinkterning
aylana bo‘ylab qisqarish qobiliyati tekshiriladi, bu esa sfinkterda nuqgson bor-
yo‘qligini aniglash uchun muhimdir.Agar sfinkter shikastlanishiga shubha bo‘lsa,
anal ultratovush tekshiruvi jarrohlikni rejalashtirishda foydali hisoblanadi. Anorektal
manometriya esa dam olish holatidagi past tonusni (asosan ichki anal sfinkterga
bog‘liq) va qisqarish paytidagi past bosimni (asosan tashqi anal sfinkterga bog‘liq)
aniq o‘Ichab beradi.

Anorektal manometriyada FI ni ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan boshqa belgilar
ham mavjud: yo‘tal refleksining buzilishi, rektum sezuvchanligining pasayishi yoki
ortishi, hamda rektumning kengayish qobiliyatining buzilishi. Yo‘tal refleksidagi
o‘zgarishlar yoki sezuvchanlikning buzilishi asab tizimi bilan bog‘lig muammolarni

ko‘rsatishi mumkin. Agar orga vaginal devorning pastga tushishi (ilgari “rektotsele”

deb atalgan holat) mavjud bo‘lsa, bu ham tashqi anal
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rejalashtirishga ta’sir qilishi mumkin. Bu holatni aniglash eng yaxshi klinik ko‘rik

orgali amalga oshiriladi.

Defekatsiya jarayonini baholovchi dinamik tasvirlash usullari, masalan,
MRT yoki bariy yordamidagi defekografiya, shuningdek dinamik ultratovush
tekshiruvi ham tashxisni qo‘llab-quvvatlashda ishlatiladi. Tos tubi ultratovushining
uchta asosiy turi mavjud: endoanal yoki endorektal, transperineal yoki introital,
hamda endovaginal usullar. Defekografiya va ultratovush natijalarining o°zaro
mosligi yuqori aniglik bilan tasdiglangan.

Ultratovush tug‘ruqdan keyingi tos tubi disfunktsiyasini aniqlash va davodan
keyingi holatni kuzatishda ham qo‘llaniladi. Tadqiqotlarda to‘rt o‘lchamli
ultratovush yordamida siydik pufagi bo‘yni pastga siljishi, levator ani mushagi
qalinligi (tinch holatda va kuchanish vaqtida) kabi ko‘rsatkichlar o‘rganilgan.
Natijalar shuni ko‘rsatdiki, tos tubi disfunktsiyasi bo‘lgan bemorlarda bu
ko‘rsatkichlar sog‘lomlarga nisbatan yuqori bo‘ladi va davodan keyin tiklanmagan
bemorlarda ham yuqori darajada saglanib goladi. Shu sababli, bu turdagi ultratovush
diagnostika va prognoz qo‘yishda katta istigbolga ega.

Umuman olganda, najas tutolmaslik bilan kelgan har bir bemorda boshga
sabablar ham hisobga olinishi kerak, masalan, najas tigilib golishi, surunkali diareya
yoki o‘sma kasalliklari. Bu holatlar tug‘ruqdan keyingi ayollarga ham tegishlidir.
Kolonoskopiya odatda FI ni baholash uchun zarur emas, biroq uni qo‘llash bo‘yicha
mutaxassislar fikri turlicha.

DAVOLASH

Ovqatlanishdagi o‘zgarishlar najas tutolmaslikni (FI) kamaytirishda muhim
rol o‘ynaydi. Bunda tolali ovqatlar iste’molini oshirish, kofein, alkogol va yog‘li
mahsulotlarni cheklash tavsiya etiladi. Ich Kketishini kamaytiruvchi dorilar
bemorlarning taxminan 15 foizida yordam berishi mumkin. Ba’zi holatlarda
FODMAP (fermentatsiyalanadigan oligo-, di-, monosaxaridlar va poliollar) migdori
past bo‘lgan parhez ham foydali bo‘ladi, ayniqgsa agar bemorda aynan yuqori

FODMAP mahsulotlaridan keyin ich ketishi yoki shoshili

Tolali qo‘shimchalar, masalan psilliun

Buvinyck scypuana No-48



. ISSN:
Modern education and development | , " -

yaxshilashi mumkin. Hayot tarzini o‘zgartirish bo‘yicha tavsiyalar orasida

rejalashtirilgan hojatga chigish (timed toileting) va shoshilinchlikni nazorat qilish
treningi ham mavjud. Umumiy populyatsiyada vazn kamaytirish va chekishni
tashlash ham FI ga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Biofeedback terapiyasi anal sfinkter va tos tubi mushaklarini
mustahkamlashga qaratilgan keng targalgan usul hisoblanadi. Biofeedback
jarayonida bemor o‘z organizmidagi faoliyatni, masalan, qisqarish paytidagi
anorektal bosimni vizual tarzda ko‘radi va uni boshqarishni o‘rganadi. Bundan
tashqgari, tos tubi mushaklarini mashq qilish ham yordam berishi mumkin.
Biofeedbackning oddiy tibbiy davolash yoki fagat mashqlar terapiyasidan ustunligi
aniq emas, biroq randomizatsiyalangan nazoratli tadgiqotlar biofeedback tos tubi
mushaklariga qaraganda samaraliroq ekanini ko‘rsatgan.

Bu usul yolg‘iz yoki PFMT va biofeedback bilan birgalikda qo‘llaniladi.
Natijalari esa turlicha. Ba’zi tug‘rugdan keyingi tadqiqotlarda vaginal elektr
stimulyatsiya aksincha FI simptomlarini kuchaytirgani aniglangan. Boshga
tadgiqotda biofeedback va e-stim birga qo‘llanganda, intraanal elektromiyografik
biofeedback terapiyasi ayollarda kontinensiyani va hayot sifatini yaxshilagan, biroq
e-stim qo‘shilishi qo‘shimcha foyda bermagan.

Mexanik qurilmalar va perianal sohada to‘ldiruvchi moddalarning
in’ektsiyasi ham foydali usullar hisoblanadi, biroq ular tug‘ruqdan keyingi darhol
davrda hali to‘liq o‘rganilmagan. Anal insert va vaginal ichak nazorat tizimi ochiq
tadqiqotlarda istigbolli natijalar ko‘rsatgan. Eclipse qurilmasi tug‘rugdan keyin
go‘llanilishi mumkin, lekin uni ishlatishdan oldin vagina to‘liq bitgan bo‘lishi shart.
Eng ko‘p ishlatiladigan in’ektsion preparat — bu gialuron Kkislotasi bilan
barqgarorlashtirilgan dekstranomer mikrosferalar (NASHA/Dx, Solesta), ammo
boshqga materiallar ham qo‘llaniladi. Tadqiqot natijalari turlicha bo‘lsa-da, umumiy
hisobda 1jobiy bo‘lib, FI epizodlarini taxminan 50% ga kamaytiradi.

Agar tug‘ruq vaqtida yuzaga kelgan OASIS (akusherlik anal sfinkter

shikastlanishi) tiklanganidan keyin ham sfin

sfinkteroplastika tavsiya etiladi.
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yillarga qaraganda erta bo‘lishi mumkin; ko‘plab ma’lumotlar case series asosida

olingan. Eng so‘nggi tadqiqotlardan birida OASIS buzilishi bo‘lgan 18 ayol
o‘rganilgan. Diagnostika va qayta operatsiya o‘rtasidagi o‘rtacha vaqt 19,5 kun
bo‘lgan. Operatsiyadan 3 oy o‘tgach, hech bir bemorda gayta yorilish yoki fistula
kuzatilmagan. Biroq tug‘ruqdan keyingi sfinkteroplastika natijalari bo‘yicha
uzoq muddatli tadgiqotlar yetarli emas. Adabiyotlarda sfinkteroplastika natijalari
vaqt o‘tishi bilan pasayishi ko‘rsatilgan bo‘lsa-da, bemorlarning aksariyati
natijalardan qonigadi. Agar jarrohlik asosiy jarohatdan 10 yildan ko‘proq vaqt
o‘tib bajarilsa, natijalar yomonroq bo‘ladi. Agar bemorda tos a’zolarining pastga
tushishi (POP) bo‘lsa, boshqa jarrohlik variantlari ham ko‘rib chiqilishi mumkin.

MUHOKAMA

Ko‘rib chiqilgan adabiyotlar tug‘ruqdan keyingi tos tubi disfunksiyalari,
xususan anal sfinkter yetishmovchiligi va najas tutolmaslik (fecal incontinence)
muammosi zamonaviy akusherlik va ginekologiyada dolzarb klinik masalalardan
biri ekanligini ko‘rsatadi. Ushbu patologiyalar rivojlanishida tug‘ruq
jarayonidagi travmatik omillar (epiziotomiya, instrumental tug‘ruq, yirik homila)
bilan bir gatorda, neyromuskulyar va biriktiruvchi to‘qima o‘zgarishlari muhim
rol o‘ynaydi. So‘nggi yillarda esa bu jarayonlarga biopsixososial yondashuv
asosida qarash zarurligi ta’kidlanmoqda. Ayollarda tug‘ruqgdan keyingi davrda
nafagat anatomik va funksional buzilishlar, balki psixoemotsional holat ham
muhim ahamiyatga ega. Najas tutolmaslik va boshga tos tubi disfunksiyalari
ko‘pincha uyat, ijtimoiy izolyatsiya va depressiv holatlar bilan kechadi. Bu esa
kasallikni yashirishga va kech murojaat gilishga olib keladi. Shunday qilib, ushbu
patologiyalarni fagat organik nuqtai nazardan emas, balki psixosomatik model
doirasida baholash klinik samaradorlikni oshiradi.

O‘zbekiston sharoitida bu muammo alohida e’tibor talab qiladi. Bir
tomondan, tug‘ruqlar sonining nisbatan yuqoriligi va ayrim hollarda tug‘rugni

olib borishdagi texnik kamchiliklar tos tubi shikastlanishlari xavfini oshiradi.

Ikkinchi tomondan, ayollar orasida intim muamme

madaniyatining yetarli emasligi, s
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pastligi tufayli bu kasalliklar ko‘pincha aniglanmay qoladi. Natijada bemorlar

uzoq vaqt davomida simptomlar bilan yashashga majbur bo‘ladi. Bundan
tashqari, birlamchi tibbiy yordam tizimida (umumiy amaliyot shifokorlari
darajasida) tos tubi disfunksiyalarini erta aniglash va boshqarish bo‘yicha yetarli
tayyorgarlik va standartlashtirilgan skrining usullarining yetishmasligi
muammoni yanada murakkablashtiradi. Shu bois, tug‘rugdan keyingi ayollarni
muntazam skriningdan o‘tkazish, pelvik mushaklarni mustahkamlovchi
mashglarni (Kegel mashglari) keng joriy etish hamda multidissiplinar yondashuv
(ginekolog, proktolog, psixolog hamkorligi)ni rivojlantirish muhim ahamiyatga
ega.

Mazkur tahlilning cheklovlari shundan iboratki, ko‘plab ilmiy
ma’lumotlar asosan xorijiy populyatsiyalarda o‘tkazilgan tadqiqotlarga
asoslangan. Etnik, ijtimoiy va madaniy farglar esa kasallikning klinik kechishi,
bemorlarning shifokorga murojaat qilish xulqi hamda davolash natijalariga ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Shu sababli O°zbekiston sharoitida tug‘ruqdan keyingi tos
tubi disfunksiyalarini chuqur o‘rganishga qaratilgan epidemiologik va klinik
tadqgiqotlarni kengaytirish zarur.

XULOSA

Tug‘rugdan keyingi anorektal va tos tubi disfunksiyalari ayollarda tez-tez
uchraydigan va hayot sifatiga jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatadigan holatlar
hisoblanadi. Ularning ichida najas va gazni tutolmaslik, gabziyat, gemorroy, tos
a’zolarining pastga tushishi hamda siydik tutolmaslik keng targalgan muammolar
sifatida gayd etiladi. Ushbu kasalliklarning tarqalish darajasi turlicha bo‘lib,
masalan, najas tutolmaslik 7-25% gacha, gabziyat 45% gacha, gemorroy esa
85% gacha uchrashi mumkin. Diagnostika asosan Kklinik anamnez va fizik
tekshiruvlarga asoslanadi, ayrim holatlarda esa anorektal manometriya,
ultratovush, urodinamika va dinamik tasvirlash usullari qo‘llaniladi.Davolash

yondashuvlari esa ko‘p bosqichli bo‘lib, avvalo konservativ usullar — tolali

parhez, hayot tarzini o‘zgartirish, ich qotishini kamayiti
mashq qildirish va mahalliy terapiya
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invaziv usullar, jumladan implantatsion muolajalar, nerv stimulyatsiyasi va

jarrohlik amaliyotlari qo‘llanilishi mumkin.

Umuman olganda, tug‘rugdan keyingi tos tubi va anorektal muammolar erta
aniqlansa va to‘g‘ri davolansa, bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada
yaxshilash mumekin.
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