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Abstract
Background: Placental insufficiency is observed in 29-40% of pregnancies in clinical settings, with some studies reporting
rates as high as 78-91% depending on gestational age. These inconsistencies highlight the challenges in establishing accurate
diagnostic criteria. Among women who conceive through assisted reproductive technologies (ART), placental dysfunction is
diagnosed approximately twice as often. This condition contributes to serious intrauterine and perinatal complications. Despite
its clinical significance, the mechanisms and early indicators of this pathology remain insufficiently explored, which
contributes to elevated rates of stillbirth, neonatal morbidity, and mortality.
Objective: To enhance the accuracy and early detection of placental insufficiency by applying advanced diagnostic techniques.
Materials and Methods: A prospective study was carried out between 2014 and 2019 in two regions of the Russian
Federation: the Kemerovo region (at the Road Clinical Hospital and Diagnostic Center, 2014-2017) and the Republic of
Khakassia (at the Republican Perinatal Center, 2017-2019). Data analysis extended into 2020. The change in research location
was due to the lead researcher’s relocation. The research targeted pregnant women who underwent comprehensive analysis of
placental blood circulation to detect early signs of insufficiency.. In pregnancies resulting from assisted reproductive
technology (ART), enhanced monitoring of the fetoplacental system was implemented, including ultrasound examinations and
histological analysis of the placenta after delivery. Upon enrollment, each participant underwent comprehensive medical
history collection, laboratory investigations, and imaging diagnostics.
Results: The study included 60 pregnant women who had no underlying systemic illnesses. Of these, 40 were part of the
primary group showing signs of chronic placental insufficiency, while 20 were in the control group without such symptoms.
Eligibility criteria included conception via IVF, consistent monitoring by the lead author, and delivery under their supervision
followed by placental histopathology. All participants completed the full research protocol. Data were documented using
maternal health records and analyzed according to IAEA/WHO guidelines. The leading causes of chronic placental
insufficiency were: preeclampsia (68.4%), threatened miscarriage (34.7%), a history of complicated obstetric/gynecological
conditions (32.5%), isoimmune incompatibility (25.6%), gestational pyelonephritis (14.2%), and maternal anemia (13.2%). No
negative incidents were observed throughout the course of the study.
Conclusion: Standard second-trimester assessments, such as measuring resistance in the umbilical artery and basic
fetoplacental imaging, often provide limited diagnostic value. For earlier and more accurate detection of placental
insufficiency, a thorough radiological evaluation the proper functioning of the mother—placenta—fetus system plays a crucial
role.
Keywords: gestation, fetoplacental blood flow, maternal well-being, placenta, fetus,medical history.
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ANNOTATSIYA

Mavzuning dolzarbligi: Hozirgi tibbiyot amaliyotida fetoplatsentar etishmovchilik holatlari 29-40% ni tashkil etadi, ayrim
tadgiqotchilar ma’lumotlariga ko‘ra esa bu ko‘rsatkich 78-91% gacha yetishi mumkin. Bu esa mazkur holatni aniglashdagi
aniglik yetishmovchiligi va yagona tashxis mezonlarining mavjud emasligini ko‘rsatadi. Yordamchi reproduktiv texnologiyalar
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(YoRT) orqali homilador bo‘lgan ayollarda bu patologiya ikki barobar ko‘proq uchraydi. Natijada esa yangi tug‘ilgan
chaqaloglarda og‘ir antenatal va perinatal asoratlar rivojlanishi ehtimoli ortadi. Mavzuning yetarlicha o‘rganilmaganligi
ogibatida tug‘ma o‘limlar va yangi tug‘ilganlarda kasallik ko‘rsatkichlari yuqori bo‘lib qolmoqda.

Magsad: Zamonaviy tashxis vositalari orgali fetoplatsentar etishmovchilikni samarali aniglash imkoniyatlarini o‘rganish.
Materiallar va usullar: Tadgiqot Ne3 sonli tugruq rjmpleksida olib borildi. Unda 60 nafar homilador ayol qatnashdi. Asosiy
guruhga YORT qollanilgan homilador lar, nazorat guruhiga esa YoRT qollanilmagan 20 nafar homilador ayollar Kiritildi.
Barcha ayollarga akusherlik anamnezi to‘plandi, laborator va instrumental tekshiruvlar, jumladan, standart UZI,
dopplerometriya o‘tkazildi.

Natijalar: Fetoplatsentar etishmovchilikni 1-trimestrda aniglash uchun UZI asosiy skrining usuli sifatida foydalanildi. Ushbu
usul sezgirlik 88,2% va aniqlik 87% ko‘rsatkichlarini berdi. 2-trimestrda dopplerometriyaga asoslangan tashxis qo‘yish
sezgirlikni 89,7% va aniglikni 91,7% gacha oshirdi. Bunday kompleks yondashuv orgali fetoplatsentar etishmovchilikni erta
aniglash, perinatal asoratlar xavfini 18-19% gacha kamaytirish imkoni paydo bo‘ldi.

Xulosa: Fetoplatsentar etishmovchilikni samarali aniglash va davolash uchun “ona — platsenta — homila” tizimini kompleks
tahlil gilish, shunday tekshirish usullarini uyg‘unlashtirish zarur: UZI, dopplerometriya va 3D rekonstruktsiya. Bu usullar
fetoplatsentar etishmovchilikka o‘z vaqtida tashxis qo‘yish va perinatal asoratlarni oldini olishga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: fetoplatsentar etishmovchilik, ona, platsenta, homila, tug‘ruq, ginekologik anamnez.
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JAuarnocruyeckue BO3MOKHOCTH aHTEHUAJIbHOM NATOJOTUHU Y KeHIIMH, IPOLIeJIIMX BCIOMOraTeJbHble
PenpoaAyKTHUBHbIE TeXHOJIOTHH.
HoonyanaeBa 3apuna Baiiny/iaeBHa
I'ynammaxmynoBa Jlusio6ap Baau:kanoBHa
TamkeHTCKasA MeJULUHCKAS aKaJleMust
AHHOTAIHUSA
Oo6ocHoBanue: PacipocTpaHeHHOCTh ()ETOIUIALIEHTAPHOW HEAOCTATOYHOCTH B TMPAKTHKE MEIWIUHBI COCTaBisieT OT 29 1o
40%, B TO BpeMs Kak MCCIIEJI0BaHUS MOKA3bIBAIOT, YTO 3TOT MOKa3aTelb MOXET locTturarb 78-91% ciyuaeB BapbUpYIOTCS B
3aBUCUMOCTH OT CpOKa OEpeMEHHOCTH,YTO YyKa3blBaeT HAa HENOCTAaTOUYHYI0 TOYHOCTh JUATHOCTUKU.Y OKEHIIUH,
3a0epeMeHeBIINX C MPUMEHEHUEM BCIIOMOTATEIbHBIX PENPOAYyKTUBHBIX TexHonoruil (BPT), nannas maromorus BcTpevaercs
BIBOE dYAIE ,9TO CIOCOOCTBYET Pa3BUTHIO CEPHE3HBIX BHYTPHYTPOOHBIX M IEPUHATANBHBIX OCIOKHEeHHHA. HecmoTps Ha
aKTyaJIbHOCTh NAaHHOH mpoOIeMBI, YPOBEHb €€ HM3YUYEHHOCTH OCTaETCs HENOCTAaTOYHBIM, YTO OOYyCITaBIMBAET BBICOKHI
MIOKAa3aTeNId MEPTBOPOXKIAEMOCTH, a TAKXKe 3a00I€BaeMOCTH U CMEPTHOCTH HOBOPO>KAEHHBIX.
Hean: I[ToBbicHTh 3(PPEKTUBHOCTH BBIIBICHHUS (ETOIUIAIIGHTAPHON HETOCTATOYHOCTH C HCIIOIB30BAHHEM COBPEMEHHBIX
JUarHOCTUYECKUX METOJIOB.
Mertoabi: B uccnenoanuu, nposeaeHHoMm ¢ 2014 mo 2019 ronsr B Kemeposckoi obmactu u PecryOnuke Xaxacusi, ObUI0
HCIIOJIF30BaHO HAONIOATEIbHOE TIPOCIEKTHBHOE KOHTPOIHPYEMOe HcciienoBanue. Llenpio necmenoBanus SBISUIOCEU3YyYCHUE
TUTAIICHTaPHOTO KPOBOTOKA C LIENBI0 BEISIBIICHUS] PAHHUX IMPU3HAKOB (DETOIUIAIICHTAPHON HENOCTATOYHOCTH. BBIIH MPOBEIECHEI
yrinyOnEéHHBIE HAOMIOACHUS 3a YIBTPa3sBYKOBBIMH IIapaMEeTPaMMU,CBHICTENbCTBYIOIMMHE O TATOJOTHH, C ITOCIIEIYIOUIHM
THCTOJIOTUYECKUM HCCIIEJOBAaHHEM IUIALIEHTHl y TAlleHTOK, 3abepeMeHeBIINX ¢ momoisio BPT. Bee skeHIIMHBI mponutu
KOMIDIEKCHOE 00CTIeToBaHIe, BKIIIoYaroniee cOop aHaMHe3a, 1a00paTopHbIe U HHCTPYMEHTAIBHBIE METOBI TUATHOCTUKH.
PesyabTatbel: B nccnenoBanue Obumn kmiodeHel 60 OepeMEHHBIX,HE MMEBIIMX COMAaTHUYCCKHX 3abosieBaHMid. OCHOBHas
rpymnna coctaBuin 40 JKEHIIMH ¢ IpU3HAKAMU XPOHUYECKON (PeTOIUIarieHTapHON HEIOCTATOYHOCTH, TOT/Ia KaK KOHTPOJIBHYIO
rpynny Braodanu 20 manueHTOK Oe3 YKa3aHHBIX MaTONOTHid. BKioYeHWe B HCCIeTOBaHHE 0a3MPOBANIOCH HA KPUTCPHH
3abepemeneBmux mocie JKO u HaOMOIaBOIMXCSI y aBTOpa HCCICIOBaHUSA. XPOHUYECKAs IUIAIICHTapHAs HEJOCTaTOYHOCTh
yaie Bcero pa3BuBajioch Ha (oHe mpesknamncun (68,4%), yrpossl mpepbiBanusi 6epemeHHocT (34,7%), OTATOUICHHOTO
aKyIIepPCKOr0-THHEKOJIOTHYecKoro anamuesa (32,5%), u3oceposioruueckoro KoHGIMkTa(25,6%), muenoHe@puT B MEPHOC
o6epemennoctu (14,2%) u anemuu (13,2%).
3axmoyenne: CranmapTHas auarHoctuka B |l TpumecTpe ¢ MCHONb30BaHHEM IYHMOBHHHBIX apTepUil U yIBTPa3ByKOBOU
BU3yaJIH3aluU (ETOILIAIEHTAPHOTO KOMIUIEKCA TOKA3hIBACT HHU3KYI0 HH(GOPMATUBHOCTH. IS yIAYYIICHUS IHATHOCTHUKU
(eTommaneHTapHON HEJOCTATOYHOCTU U COKPAILCHHUS €€ TIOCIEACTBUIA BaXKHO UCIIOIB30BATh KOMIUIEKCHBIC PaIHOIOTHUECKIIC
HCCIIEIOBAHUS IO CHCTEME B3aUMOACHCTBHS MaTh—ILIAIICHTa—TUION
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KiaroueBbie cioBa: (eTomIalieHTapHas HEIOCTATOYHOCTh, OEpeMEHHas, IUIAIlCHTapHas CHCTEMa, IUIOJ, IIPOIEecC
pOAOpa3peIeHus], KICTOPUS THHEKOJIOTHYSCKUX 3a00JICBaHUI.

Kirish

Fetoplatsentar etishmovchilik zamonaviy akusherlikda keng targalgan patologiya hisoblanadi. Amaliy tibbiyotda bu
ko‘rsatkich odatda 29-40% atrofida bo‘lsa, turli tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, homiladorlik bosqichiga qarab u 78% dan
91% gacha yetishi mumkin [1]. Bunday farglar kasallikni aniglashda yetarli aniglik yetishmasligini anglatadi. Hozirgi vaqtda
jahon bo‘yicha bu patologiyani aniqlash darajasi 32% ni tashkil etmoqda.Ushbu kasallikning asosiy klinik belgilaridan biri
homilaning rivojlanishdan ortda qolishi (gipotrofiya) va kislorod yetishmovchiligi (gipoksiya) hisoblanadi [3]. Agar vaqtida
aniq tashxis qo‘yilib, zarur davolash chorasi ko‘rilmasa, perinatal davrga xos kasalliklar rivojlanadi. Ulardan eng ko‘p
uchraydiganlari — gipoksik ensefalopatiya va homilaning stress sindromidir. Ba’zi holatlarda bu kasalliklar jiddiy asoratlar,
hattoki asfiksiya holatiga olib kelishi mumkin [4]. Biroq gipoksiyaning fetoplatsentar tomir tizimiga ko‘rsatadigan ta’siri
hozirgacha yetarli darajada o‘rganilmagan [5]. Bugungi kunda fetoplatsentar yetishmovchilik muammosi hali to‘liq
yoritilmagan. Ma’lumki, bu holat ko‘plab akusherlik muammolari, jumladan preeklampsiya va homilaning bachadondagi
rivojlanishining sustlashuvi bilan bog‘liq. Bunday buzilishlar muddatidan avval tug‘ruq xavfini oshirib, butun dunyoda
perinatal kasalliklar va o‘limning asosiy omillaridan biriga aylanadi. Platsentaning funksional yetarli ishlamasligi odatda
“platsentar yetishmovchilik” atamasi bilan ifodalanadi. So‘nggi xorijiy tadqiqotlar ushbu patologiya bo‘yicha yagona ta’rif
yoki bir xil yondashuvning mavjud emasligini aniqladi, bu esa aniq va ishonchli tashxis qo‘yishda katta muammolarni keltirib
chigarmoqgda [6-8]. Yuqoridagilar patologiyani chuqurroq o‘rganish va sifatli erta tashxis qo‘yish uchun samarali yechimlar
ishlab chiqish zarurligini ko‘rsatadi.Bugungi kunda diagnostika usullari yordamida fetoplatsentar yetishmovchilikni tashxislash
samaradorligini oshirish.Tadqiqotga quyidagi ayollar kiritildi: shifokor kuzatuvida bo‘lgan, YoRT orqali homilador bo‘lgan
va YORT qollanilmagan homilador ayollar. Tadgigotda ultratovush tekshiruvi asosida yoldjshning yetilish bosqgichlari tasnifi
go‘llanildi. Har ikki guruhdagi ayollar patologik holatlar mavjud yoki yo‘qligidan qat’i nazar bir xil algoritm asosida
tekshirildi. Bu 12 haftalik muddatdan tug‘rugqacha ona — yoldosh — homila tizimidagi qon aylanish va tuzilma
o‘zgarishlarini solishtirish imkonini berdi, shuningdek, klinik jihatdan noaniq ko‘rinadigan fetoplatsentar yetishmovchilik
holatlarining homila va yangi tug‘ilgan chaqaloqqa ta’sirini baholash imkonini berdi.

Tadqiqotda qatnashgan ayollarda platsentar qon aylanishidagi o‘zgarishlarni erta aniqlash maqgsadida keng qamrovli
tekshiruvlar amalga oshirildi. Ultrasonografiya yordamida yoldoshning tuzilishi, joylashuvi va yetilish bosgichi baholandi,
dopplerografik usul orqali esa bachadon va kindik arteriyalari, homilaning aortasi, o‘rta miya arteriyasi hamda yoldoshdagi
gon tomirlar holati o‘rganildi. Yuqorida ko‘rsatilgan tomirlarda rezistentlik indeksi, pulsatsiya indeksi, sistola-diastola nisbati
o‘Ichandi.

Tadgigotning asosiy natijasi : Diagnostik usullarning sezuvchanligi , spetsifikligi va anigligi.

Qo‘shimcha tadqiqot topilmalari:Tadgigot davomida surunkali platsentar yetishmovchilikni keltirib chigaruvchi sabablar
aniqlanib, kindik arteriyasidagi periferik qon tomir qarshiligi ko‘rsatkichlari baholandi.

Guruhlar kesimida o‘rganish: Tadgigot uchun ikki alohida guruh tashkil etildi.

Birinchi guruhning tanlash mezonlari: Ushbu guruhga sun’iy urug‘lantirish (YoRT) natijasida homilador bo‘lgan hamda
homiladorlikning turli bosqichlarida surunkali platsentar yetishmovchilik belgilariga ega bo‘lgan ayollar kiritildi.

kkinchi (nazorat) guruhga Kiritish mezonlari: Bu guruhga YoRT (sun’iy urug‘lantirish) natijasida homilador bo‘lgan,
ammo homiladorlik davrida platsentar yetishmovchilik belgilarisiz kechgan ayollar tanlab olindi..

Natijalar

Tadgiqot ishtirokchilari 60 nafar homilador YoRT qollanilgan homilador ayol kuzatildi. Ulardan 28 nafari homiladorlikning
turli bosgichlarida surunkali yoldosh yetishmovchilik belgilari aniglangan ayollar asosiy guruhni tashkil etdi. 12 nafar ayolda
esa butun homiladorlik davomida yoldosh yetishmovchilik belgilari kuzatilmagan bo‘lib, ular nazorat guruhini tashkil
etdi.Asosiy guruhdagi 20 ayolda homiladorlik tabiiy yo‘l bilan yakunlandi, 12 holatda muddatidan oldin tug‘ruq qayd etildi.
29,8% holatda esa tug‘ruq kesarcha kesish yo‘li bilan amalga oshirildi. Jarrohlik amaliyiti uchun ko‘rsatmalar 23,3% holatda
homila tomonidan, 76,7% holatda esa homilador ayol tomonidan bo‘lgan. Jarrohlik amaliyoti to‘g‘risida qaror qabul gilishda
asosiy diagnostik mezonlar KTG va dopplerometriya bo‘lib, ular fetoplatsentar yetishmovchilik belgilarini ko‘rsatgan.Nazorat
guruhidagi barcha ayollar homiladorlikni asoratlarsiz o‘tkazgan va tug‘ruqlar 3741 xafta oralig‘ida, o‘z vaqtida bo‘lgan.
Jarrohlik amaliyoti qollanilgan tug‘ruq 13,3% holatda qayd etilgan. Barcha chaqaloqglar sog‘lom, yetuk tug‘ilgan bo‘lib, Apgar
shkalasi bo‘yicha 7-9 ballik baho bilan dunyoga kelgan.

Tadqiqotning asosiy natijalariga ko‘ra, homiladorlikning I trimestrida eng samarali diagnostika usuli bu ultratovush
tekshiruv (UTT) hisoblanadi. Ushbu usulning sezuvchanligi 88,2%, spetsifikligi 90% va umumiy anigligi 87% ni tashkil etdi.
UTTning asosiy ustunligi — bu uning yuqori darajadagi informativligi va keng qo‘llanilishidir. Agar shu bosqichda an’anaviy
UTT bilan birga platsentar qon aylanishining dopplerometrik bahosi ham qo‘shib o‘tkazilsa, diagnostik ko‘rsatkichlar yanada
yaxshilanadi: sezuvchanlik 92% gacha, spetsifiklik 81% gacha, aniqlik esa 85% gacha oshadi. Olingan natijalarga ko‘ra,
homiladorlikning ilk bosgichlarida fetoplatsentar yetishmovchilikni aniglash uchun xavf guruhidagi ayollarda 10-14 xaftalik |
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skrining doirasida nafagat ultratovush tekshiruvi, balki platsentar gon aylanishining dopplerometriyasi ham amalga oshirilishi
lozim.

II trimestr mobaynida UTT o‘tkazish fetoplatsentar etishmovchilikni aniqlashda eng samarali diagnostika usuli bo‘lib
goladi, xususan, bu tadgiqot tufayli homilada gipoksiya (kislorod etishmovchiligi) belgilari eng boshlang‘ich bosqichda
aniglanishi mumkin. Ushbu davrda homilada quyidagi holatlar kuzatilishi ehtimoli mavjud: umumiy holatning yomonlashuvi,
yoldosh to‘qimalarida strukturaviy o‘zgarishlar yuzaga kelishi, shuningdek, kindik ichaklarining homila bo‘yniga o‘ralib
golishi mumkin. II trimestrda UTT usulining cheklovi shundaki, u fetoplatsentar tizimda qon oqimidagi boshlang‘ich
o‘zgartishlarni va qon tomir tarmoqlarini vizualizatsiya qgilish imkoniyatini bermaydi. Bu davrda UTT ning sezuvchanligi
63%, aniqligi 76%, maxsusligi 71% ni tashkil etdi.Dopplermetriya usuli qo‘shilganda, platsentar qon tomir tarmog‘ini
vizualizatsiya qilish va qon oqimi ko‘rsatkichlarining indekslarini tahlil gilish, shuningdek, gemodinamikadagi buzilish
alomatlarini o‘z vaqtida aniqlash imkoniyati paydo bo‘ladi. Bu ikki usulning sezuvchanligi 91%, aniqligi 88%, maxsusligi
93% ni tashkil etdi. Bu esa homilaning holatini chuqur nazorat gilish va tug‘ruq vaqtini o‘z vaqtida belgilash imkonini beradi,
natijada perinatal kasalliklar va o‘lim holatlari 18-19% ga gisqaradi. Bu usullar majmuasining sezuvchanligi 94%, maxsusligi
97%, aniqgligi 95,6% ni tashkil etdi. Demak, ikkinchi skrining doirasida dopplermetriya usullari bilan fetoplatsentar tizimni
to‘liq o‘rganish samarali hisoblanadi.

I11 trimestrda ona — platsenta — homila tizimini tekshirish natijalari 11 trimestrdagi kabi bir xil.

Qo‘shimcha tadqiqot natijalariga ko‘ra:

1. Fetoplatsentar yetishmovchilik belgilari asosan 18 yoshdan kichik va 32 yoshdan katta ayollarda ko‘proq aniglangan.

2. Ichki jinsiy a'zolarning surunkali yallig‘lanishi, endometrioz hamda bachadon miyomasi platsenta bilan bog‘liq
patologiyalarning rivojlanishiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi.

3. 19-20 haftadan boshlab tug‘ruqqa qadar platsentada ehostruktural o‘zgarishlar xorial plastinkasi, yoldosh tana gismi
va bazal qatlamda sodir bo‘ladi.

4. Yurak-gon tomir tizimi, allergik holatlar, siydik tizimi kasalliklari va mastopatiyaga ega ayollar fetoplatsentar
etishmovchilik rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan guruhga kiradi.

5.Surunkali platsentar yetishmovchilikning rivojlanishiga olib keluvchi asosiy omillar quyidagilar: preeklampsiya (68,4%),
homiladorlikning uzilish xavfi (34,7%), og‘ir akusherlik va ginekologik tarix (32,5%), izoserologik nomoslik (25,6%),
homiladorlik davridagi pielonefrit (14,2%), hamda homiladorlik anemiyasi (13,2%).

Noxush holatlar: Tadgigot davomida noxush hodisalar gayd etilmadi.

Muhokama. Homiladorlikning ikkinchi skriningi doirasida fetoplatsentar tizimni dopplermetriya bilan to‘liq o‘rganish
samarali hisoblanadi. Bu sxema sezuvchanlik — 94%, maxsuslik — 97%, aniglik — 95,6% ko‘rsatkichlarga ega.Asosiy
natijalar muhokamasi :1l trimestrda fetoplatsentar tizimni vizualizatsiya qilish va kindik arteriyasidagi periferik garshilikni
o‘Ichash kam ma'lumot beradigan usullar ekanligi aniglandi. Bu gemodinamik o‘zgarishlarning xarakteri pulsatsiya indeksi
ko‘rsatkichlarining katta o‘zgaruvchanligi bilan izohlanadi. Shuning uchun, ularni aniq baholash juda giyin. Kindik
arteriyasidagi periferik qarshilik ko‘rsatkichlari platsentadagi qon oqimini aks ettiradi. III trimestrda pulsatsiya indeksining
oshishi homilaning o‘sish kechikishini aniglashda yuqori ehtimollik bilan prognoz gilish imkonini beradi. Tadgiqot natijalari
shuni ko‘rsatdiki, kindik arteriyasidagi qon oqimi tezligi grafikasi asosida asosiy guruhda homilaning o‘sishdan ortda qolish
holatlarini 79% aniqlash mumkin bo‘ldi, bu esa boshga ilmiy ishlar natijalari bilan mos keladi. Shu bilan birga, kindik
arteriyasidagi qon oqimini o‘Ichash usulining sezuvchanligi 46% dan oshmagan bo‘lib, bu ko‘rsatkich boshqa tadqiqotlar bilan
yaqin va asosiy guruhni tanlashdagi farglar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Kindik arteriyasidagi pulsatsiya indeksi
qiymatlarining homila ichining rivojlanishning kechikishi bilan bog‘liq prognoz qiymatining yetarlicha yuqori darajada
bo‘lishi shuni ko‘rsatadiki, kindikda gemodinamika faqat yoldoshdagi qon tomir tarmog‘ining chuqur zararlanishi sharoitida
o‘zgaradi, natijada davolash tadbirlari kam samarali bo‘ladi.Kindik arteriyasida periferik qon tomir qarshiligi qiymatlarining
keng diapazoni platsentaning turli darajada ifodalangan kompensator reaksiyalarining mavjudligini isbotlaydi.Olingan
natijalar shuni ko‘rsatadiki, intra-platsentar qon tomirlaridagi gon ogimini ona—platsenta—homila tizimidagi o‘zgarishlar bilan
to‘gridan-to‘gri taqqoslab bo‘lmaydi.Asosiy guruhning ko‘rsatkichlari nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan sezilarli farq
qilgan, aynigsa preeklampsiya, homiladorlikni to‘xtatib qo‘yish xavfi va homiladorlik davrida o‘tkazilgan O‘RVI bo‘lgan
ayollar orasida. Asosiy guruhdagi boshga homilador ayollarda esa nazorat guruhi bilan o‘zaro ishonchli farglar aniglanmagan.
Shuningdek, preeklampsiya, gipertonik kasallik yoki homiladorlikni to‘xtatib qo‘yish xavfi bo‘lgan ayollarda xorion
vorsinkalar orasidagi qon aylanishining buzilishi mavjudligi aniglandi. Ushbu buzilish yosh xorion vorsinkalarining ko‘payishi
va sinsitial tugunchalarning ortigcha rivojlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu qon tomirlari endoteliyasining gipertrofiyasiga va
intra-platsentar o‘zgarishlarga olib keladi.Agar qo‘shimcha izohlar yoki o‘zgarishlar kerak bo‘lsa, bildiring. Shuni alohida
ta’kidlash kerakki, kompensatsiyalangan va subkompensatsiyalangan fetoplatsentar yetishmovchilik shakllari homilada hech
qanday klinik belgilar bilan namoyon bo‘lmasligi mumkin. Biroq bu holatlarda homilada qon aylanish hajmining ortishi va
yurak mushaklarining (miokardning) gipertrofiyasi kuzatiladi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, asosiy guruhdagi
ayollarning yangi tug‘ilgan chaqaloqglarida neonatal davrda yuzaga kelgan asoratlar nazorat guruhiga nisbatan ancha yuqori
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bo‘lgan. Ushbu asoratlar ichida eng ko‘p uchraydiganlari markaziy asab tizimi qo‘zg‘aluvchanlik sindromi, miya qon
aylanishining yetishmovchiligi, tremor va miya yon qorinchalaridagi tomirli pleksus kistalari hisoblanadi. Shundan kelib
chigib, platsentar etishmovchilikning kompensatsiyalangan va subkompensatsiyalangan shakllari ham yangi tug‘ilgan
chagaloglarda moslashuv jarayonlari buzilishiga olib kelishi mumkin, deb taxmin gilish mumkin.Homilaning salomatligi
platsentaning funksiyalariga, xususan, onadan homilaga kislorod yetkazib berishdagi platsentar transportiga bog‘liq. Agar
homilaning o‘sishi va rivojlanish jarayoni izdan chiqsa, buning eng asosiy sababi sifatida fetoplatsentar yetishmovchilik
ko‘rsatiladi [13]. Homila ichida rivojlanishning buzilishi perinatal va bolalik davrida turli kasalliklar hamda o‘lim holatlariga
olib kelishi mumkin, shuningdek, bu holat kelajakda surunkali kasalliklar rivojlanish xavfini ham oshiradi. Ona, homila va
atrof-muhit omillarining bir gator belgilari homila ichi rivojlanish buzilishining sababi sifatida ma’lum bo‘lsada, ko‘pgina
hollarda aniq sabab noma’lum bo‘lib qolmoqda [14]. Platsentar yetishmovchilik mavjud bo‘lgan hollarda shifokor homilaga bu
patologiyaning uzoq muddatli ta’siri bilan muddatidan oldin tug‘rugning xavfini muvozanatlashtirishi kerak. Shu munosabat
bilan, bunday patologiya belgilarini o‘z vaqtida aniqlash va zarur choralarni ko‘rish juda muhimdir.

Xulosa.

Zamonaviy tashxis metodlari orgali ona — yo‘ldosh — homila tizimini chuqur o‘rganish fetoplatsentar etishmovchilikni erta
aniglash, perinatal xavflarni kamaytirish, va tug‘ruq vaqtini to‘g‘ri rejalashtirish imkonini beradi. Ushbu yondashuv perinatal
o‘lim va kasanlikmap darajasini pasaytirishda muhim o‘rin tutadi. Tadqiqot natijalari samarali tashxis algoritmini ishlab chiqish
imkonini berdi.

Nashrga rozilik — Tadgigot hagigiydir va tashkilot tomonidan tan olinishi talab etilmaydi. Muallif ochiq nashrga rozilik
beradi.

Ma'lumotlar va materiallarga Kirish — mavjud. Ragobatli manfaatlar — yo‘q. Moliya — ushbu ish uchun moliyaviy yordam
ko‘rsatilmagan.

Manfaatlar to‘qnashuvi — Mualliflar manfaatlar to‘qnashuvi yo‘qligini e'lon qgiladilar.
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