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MAKROSOMIYADA FETOPLASENTAL KOMPLEKSNING FUNKTSIONAL

HOLATI

Sobirova M.R., Xoliyorova M.S.

Annotatsiya

Ushbu maqolada makrosomiya holatida fetoplasental kompleksning funksional o'zgarishlari tahlil gilinadi.
Tug'ilish vazni atrof-mubhit, ijtimoiy va biologik omillarga sezgir ko'rsatkich bao'lib, makrosomiya rivojlanishining sab-
ablari va natijalari batafsil o'rganiladi. Plasentaning homilaning o'sishiga ta'siri, uteroplasental qon aylanishining roli
va platsenta disfunktsiyasi natijalari ilmiy manbalar asosida tahlil gilinadi. Tadqiqot natijalari makrosomiya holatlarin-
ing kelib chigish omillari, diagnostikasi va oldini olish yo'nalishlarini tushunishga yordam beradi.

Kalit so'zlar: homila makrosomiyasi, intrauterin rivojlanish, fetoplatsental kompleks, katta chagalog, gon
aylanish intensivligi, platsenta massasi, Villi stromasi

FUNCTIONAL STATUS OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX IN MAC-

ROSOMIA

Sobirova M.R., Kholiyorova M.S.

Abstract

The study subjects were 108 adult white male outbred rats with complete colonectomy and a matched
control group. The aim of the study was to assess the microbiological changes that occur in the gastric cavity after
complete colonectomy and to develop practical recommendations for their correction with bifidumbacterin and
lactobacterin.

After complete colonectomy, dysbacteriosis was found to develop in the stomach, which negatively affects
the adaptive processes occurring in the gastric mucosa. It was found that the correction of dysbacteriosis with bifi-
dumbacterin and lactobacterin, especially when used together, helps to normalize the state of the gastric microbio-
cenosis and accelerates the adaptive reactions occurring in the body.

Keywords: stomach, adaptation processes, microflora, complete colonectomy

OYHKUWNOHAJ/IBHAA COCTOAHUNA ®ETONMNALEHTAPHOIO KOM-

MNEKCA NP1 MAKPOCOMINN

Cob6uposa M.P., Xonneposa M.C.

AHHOTauma

B faHHOl cTaTbe aHanu3upyrTcsa (YHKLMOHa/bHble WM3MEHEeHUs (eTonMaueHTapHOro KoMmmaekca npu
MaKpocoMunun. Macca Tena npn poxxageHnn AaBnaetTca 4YyBCTBUTE/IbHbIM MOKasaTtesniem, 3aBucCAWLNM OT 0pr>|<arou.|,e|7|
cpenbl, counanbHbIX U ONONOrNYecKnx (*]aKTOpOB, n no,qp06H0 n3y4yardTCA NpUYMHLBI N NocneacTeunAa passUTUA
MaKpocoMunin. PaCCManVIBaETCFI B/INAHME NNaueHTbl Ha POCT nnogda, pPosib yTeponiaueHTapHOro KpOBOO6paLLI,eHVIF|
n nocneacrens ,D,I/ICdJyHKLI,VII/I nnaueHTbl Ha OCHOBE Hay4HbIX MCTOYHWMKOB. Pe3yanaTb| mnccnegosaHna nomorarot
NOHATL (haKTOpbl, CNOCOBCTBYIOWME MAKPOCOMUK, @ TaKKe MeToAbl eé AMarHOCTUKA U NPOUIaKTUKN

KntoueBble croBa: MakKpoCOMWsi Mnoga, BHY TPUYyTPOGHOEe pa3suTue, (deTonnaueHTapHbIi KOMMEKC,
KPYMHbIA HOBOPOXXAEHHbIN, MHTEHCMBHOCT b KPOBOOGpALLEHUS,, Macca niaueHTbl, CTpoma Bunm

Makrosomiya bilan tug'ilgan chagalog'lar vaznini tahlil qilish aholi darajasida sodir
bo'layotgan jarayonlarni tushunish uchun muhim vosita sifatida qaralishi mumkin. Ushbu
ko'rsatkich oddiy va o'lchashda juda aniq, atrof-muhitdagi o'zgarishlarga sezgir va ushbu
ko'rsatkichning giymatlari to'g'risidagi ma'lumotlar zamonaviy tibbiy hisobotlar doirasida
mavjud. Dunyoning ko'plab mamlakatlarida olib borilgan tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, tug'ilish
vazni keng doiradagi ijtimoiy, biologik va texnogen omillarga sezgir bo'ladi [2]. Boshga
tomondan, bu tug'ruqdan keyingi ontogenez davomida tananing sog'lig'i, jismoniy rivojlanishi
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va funktsional holatini tavsiflovchi ko'p sonli ko'rsatkichlar bilan bog'lig.

Tug'ilgan vaznning o'zi, boshga har ganday morfofunksional ko'rsatkich kabi, genetik va
atrof-muhit omillarining o'zaro ta'siri natjasi sifatida ko'rib chiqilishi kerak Ushbu kontseptsiyaga
ko'ra, xomilalik rivojlanish nagshlari o'tmishdagi tabiiy tanlanish natijalarini aks ettiradi. Shu
nuqtayi nazardan, homila rivojlanishini gandaydir moslashuv maqgsadga erishishga urinish
sifatida garash mumkin. Birog, rivojlanish jarayonida og'ishlar paydo bo'ladi, bu xomilalik vazn
bu magsadga erisha olmasligi yoki undan oshib ketishiga olib keladi. Shuni ta'kidlash kerakki,
magqgsad genetikjihatdan belgilanadi va og'ishlar atrof-muhit omillarining natjasidir.

Yuqoridagilar bilan bog'lig holda, turli davrlarda va turli mualliflarning ma’lumotlariga
ko'ra, katta homilalar bilan tug'ilish chastotasi juda o'zgaruvchan. Shunday qilib, L.O.
Chernyavskayaning tadgiqgotlarida (2001) ma'lumotlariga ko'ra, 1998-yilda katta homila bilan
tug'ilish ulushi 12,4 dan 8,8% gacha kamaydi, bu uning fikriga ko'ra, makrosomiya uchun turli xil
xavf omillarining o'zgarishi, ham hududiy xususiyatlar, ham jtimoiy-gigiyenik omillar,
shuningdek, turmush darajasi va turmush tarzining o'zgarishi bilan bog'lig. A.L. Cherepnina
(2006) ta'kidlashicha, 1980-yildan 1999-yilgacha bo'lgan davrda katta homila tug'ilish chastotasi
taxminan bir xil bo'lgan va 7,3-8,8% oralig'ida o'zgargan va 2000-yildan boshlab asta-sekin 12%
gacha o'sgan[2,5].

Bola vazni 4000 dan 5000 g gacha bo'lsa yirik, 5001 g va undan ortiqg bo'lsa gigant
hisoblanadi. Katta homilaga yangi tug'ilgan chagaloglar kirmaydi, ularning katta tana vazniga
shish va/yoki immun bo'Imagan gidroplar, gemolitik kasallik, diabetik fetopatiya, shuningdek,
katta o'smalar va rivojlanish nugsonlari sabab bo'ladi.

Makrosomiya sabablarini izlash uzoq vaqt oldin boshlangan va bu masala bo'yicha turli
xil fikrlar va taxminlar, ba'zan esa juda ziddiyatli. Ba'zi omillarga birlamchi ahamiyat beriladi,
boshqalari ikkinchi darajali, boshgalarning ta'siri shubha ostiga olinadi. Bugungi kunga qadar
adabiyotda ortigcha vaznli homilaning rivojlanishining sabablari hagida anig ma'lumot yo'q.

Intrauterin rivojlanishni ikkita asosiy bosgichga bo'lish mumkin: embrional va homila.
Bunday bo'linishning asosiy mezoni - rivojlanayotgan organizmning ovqgatlanishining tabiati.
Intrauterin rivojlanishning embrion davri (homiladorlikning birinchi 8 xaftasi) embrionning
embrion qopchasidan ustun ovgatlanishi bilan tavsiflanadi va 6-haftadan boshlab
shakllanayotgan platsenta asta-sekin platsenta qon aylanishini o'rnatishni ta'minlaydi. Intrauterin
rivojlanishning homila davri homiladorlikning 9-haftasidan bola tug'ilgunga gadar davom etadi
va homilaning gemotrofik oziglanishi bilan tavsiflanadi. Bu davrning asosiy hodisalari:
organogenezning tugashi, intensiv o'sish, homila organlarining to'gimalarining differentsiatsiyasi
va ularning funktsiyalarining o'rnatilishi.

Homiladorlikning oxirgi trimestri immunoglobulinlarning maksimal transplasental
o'tkazilishi, sirt faol moddalarning intensiv sintezi va homila tana vaznining sezilarli darajada
oshishi bilan tavsiflanadi[6]. Ma'lumki, homiladorlikning 8-haftasida homilaning og'irligi 10
gramm, tana uzunligi 2,5 sm; 12 xaftada - 14 g va 7,5 sm; 28 xaftada - mos ravishda 1000 g va
35 sm. Maksimal o'sish darajasi intrauterin rivojlanishning 3-6 oylari uchun xos bo'lib, homila
tanasining uzunligi 10-11 sm ga oshganida, homiladorlikning 5-oyida eng yuqori darajaga yetadi.
Homilaning tana vaznining maksimal o'sishi homiladorlikning oxirgi haftalarida (odatda
homiladorlikning 32-haftasidan boshlab) sodir bo'ladi. Polyakova I.N.ning so'zlariga ko'ra., M.
Boevoy (1997) ma'lumotlariga ko'ra, ona yoshi o'sishi bilan makrosomiya chastotasi tobora ortib
boradi: 20 yoshgacha tug'adigan ayollar guruhida - 7,8%, 21-25 yoshda - 8,1%, 26-30 yoshda -
12,2%, 31-35 yoshda - 16,14% va 36,14% va undan yuqori. Ko'ra A.l. Krucha (1997), ayolning
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yoshi makrosomiya genezisida muhim rol o'ynamaydi, chunki 20 yoshgacha bo'lgan
normostenik konstitutsiyaviy tipdagi somatik jihatdan sog'lom primigravid ayollar orasida katta
homila bilan tug'ilish chastotasi 21 yoshdan 25 yoshgacha bo'lgan davrda 13,5% ga yetgan.
Hagigatan ham katta homilani uning vazni ortishi bilan kechadigan turli kasalliklardan tekshirish
zarurati makrosomiyaning ogilona akusherlik taktikasini, prognozini, oldini olish va davolashni
aniglash uchun juda muhimdir. Katta homilani tasvirlash uchun "giperbariya” va "homiladorlik
yoshidagi katta chagaloglar" atamalari ham qo'llaniladi. E. Potter (1971) "makrosomiya” atamasini
fagat ichki organlarning massasi ma'lum bir tana massasiga mos keladigan parametrlardan
oshib ketgan bola tug'ilgan taqgdirda ishlatgan. Hozirgi vaqtda "katta meva" va "makrosoma"
toifalarining ma'nosidagi farglar yo'golgan. Ko'pgina adabiy manbalarda bu tushunchalar bir xil
bo'lib, homila yoki yangi tug'ilgan chagalogning vazni 4000 g va undan ko'proq ekanligini
anglatadi.[5]

Plasenta homilaning hayotiy funktsiyalarini ta'minlaydigan universal organdir. gaz
almashinuvi, trofik, endokrin, ekskretor va himoya. Homiladorlik davrida platsentaning tuzilishi va
funktsiyalari o'zgaradi, bu o'sayotgan homilaning ortib borayotgan ehtiyojlari bilan bog'liq va
asosan uteroplasental qon aylanishining holati bilan belgilanadi. Platsentada sodir bo'lgan
jarayonlar ona va homilaning tanasida ma'lum o'zgarishlar bilan birga keladi. Ulardan ba'zilari
o'ziga xo0s xususiyatga ega, masalan, yo'ldoshning o'sishi va yetukligi, uteroplasental va
fetoplasental tizimlar tomirlarining holati va ulardagi qon aylanishi, kompensatsion
mexanizmlarning rivojlanishi.

Surunkali platsenta disfunktsiyasi homilador ayollarning taxminan uchdan birida perinatal
patologiya xavfi yugori bo'lgan ayollarda, shu jumladan makrosomiya bilan og'rigan ayollarda
kuzatiladi. Kompensatsiyalangan platsenta yetishmovchiligini aniglash ko'pincha sezilarli
giyinchiliklarni  keltirib chigaradi va bu patologiyani fagat tug'rugdan keyin platsentadagi
o'zgarishlar asosida tekshirish mumekin.

Homilaning yanada intensiv o'sishini ta'minlash uchun platsentaning faol faolligi, xususan,
uteroplasental qon ogimining intensivligi talab qilinadi. Plasentalarni o'rganish shuni ko'rsatdiki,
makrosomiyada barcha ko'rsatkichlar odatda o'rtacha kattalikdagi homila bo'lgan
homiladorlikdan ko'ra kattaroqdir: platsenta massasi 15,8%, onaning sirt maydoni 22,5% va hajm
14,8% ga. Ammo shuni ta'kidlash kerakki, bunday aloga barcha holatlarda kuzatilmaydi. Katta
platsentalar ko'pincha kam vaznli bolalar tug'ilganda va aksincha, kichik platsentalar katta vaznli
bolalar tug'ilganda kuzatiladi.

Shunday qilib, makrosomiya bilan, platsentaning massasi 14% hollarda 600 g dan kam,
onaning sirt maydoni 400 sm dan kam - 27% va hajmi 600 sm dan kam - 10% da qayd etilgan.
Shu bilan birga, o'rtacha vazn ko'rsatkichlariga ega bo'lgan bolalar tug'ilganda 4% hollarda 700
g va undan ortiq og'irlikdagi yo'ldoshlar, 4% da onaning sirt maydoni 500 sm2 dan ortig, hajmi
1000 sm3 va undan ko'p - 22% . Shu sababli, turli xil platsenta parametrlari va homilaning
kattaligi o'rtasidagi mavjud munosabatlarga garamay, platsentaning kattaligi bilan makrosomiya
genezini to'lig tushuntirish hali ham mumkin emas. Uteroplasental gon aylanishiga ta'sir giluvchi
ko'plab omillar orasida urug'lantiriigan tuxumning joylashishi va yo'ldoshning joylashishi alohida
ahamiyatga ega. Bachadonning turli gismlari qon bilan turlicha ta'minlanadi, bu esa yo'ldoshni
gon bilan ta'minlash uchun turli sharoitlarni yaratadi. Bu platsentaning bachadondagi joylashuvi
homilaning, shu jumladan katta bolaning intrauterin rivojlanishiga ta'sir qilishi mumkinligi
ehtimolini keltirib chigaradi. Bachadonning orga devorida joylashuvi bo'lgan yangi tug'ilgan
chagalogning o'rtacha vazni to'lig muddatda taxminan 3800 g, old devorida - 3600 g,
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bachadon tubi yoki "govurg'alari" sohasida - 3400 g, bachadonning pastki segmenti sohasida -
3100 g. Yangi tug'ilgan chagaloglarning o'rtacha bo'yi platsentaning joylashishiga garab mos
ravishda 54, 53, 52,5 va 52 sm ni tashkil qgiladi, bunda 4000 g va undan ortiq vaznli bolalarning
tug'ilish chastotasi mos ravishda 38,7%, 20,4% va 9,4% ni tashkil giladi. Bachadonning pastki
segmentida joylashgan yo'ldoshli ayollarda katta homila bilan tug'ilish kuzatilmaydi. Tagdim
etilgan ma'lumotlar platsenta bachadonning orga devorida lokalizatsiya qilinganida,
rivojlanayotgan intrauterin homilani maksimal darajada ta'minlash uchun sharoitlar yaratiladi
degan fikrni tasdiglaydi. Plasentaning bu joylashuvi bilan makrosomiya chastotasi ortadi, shuning
uchun platsentaning lokalizatsiyasini aniglash prognostik ahamiyatga ega bo'lishi mumkin .

Morfologik va mikroskopik tadgigotlar katta homilada platsenta hujayralarining yuqori
funktsional faolligini ko'rsatadi. Katta homilaning platsentalarini elektron mikroskopik tekshirishda
sinsitium yuzasida ko'plab yirik villi aniglanadi. Villi stromasida kollagen tolalar kamroq bo'ladi,
fibroblastlar sitoplazmasida ko'p migdorda mitoxondriyalar mavjud. To'lig muddatli
homiladorlikda o'rta vaznli homilaning 33 platsentasida alohida villi nekrozi, ular orasida
fibrinoidning sezilarli darajada cho'kishi va ko'pincha kaltsiyning cho'kishi kuzatildi. Aksincha,
makrosomal platsentalarda bu o'zgarishlar zaif ifodalangan yoki umuman yo'g. Chorion
kamolotining buzilishi to'gimalar darajasida kompensatsion reaktsiyalarning shakllanishiga
to'sginlik qgiluvchi noqulay omil hisoblanadi. Sitotrofoblastga to'g'ri kelmaydigan patologik
immaturiyada mayda terminal villi sonining kamayishi va qon tomir tarmog’i yomon rivojlangan
yirik rezorbsion villi sonining ko'payishi bilan villus differentsiatsiyasining inhibisyonu mavjud .
Ba'zida terminal villidagi kapillyarlarning soni ancha ko'p bo'ladi, ammo trofoblastda mos
keladigan o'zgarishlarning yo'qligi sinsitiyokapillyar membranalarning shakllanishiga to'sqginlik
giladi. To'gimalar darajasida kompensatsion reaktsiyalarni amalga oshirish uchun shart-
sharoitlarning yo'qligi platsenta disfunktsiyasining og'irligini kuchaytiradi, fetoplasental tizimning
buzilishiga, homilaning kompensatsion-adaptiv reaktsiyalari darajasining pasayishiga va neonatal
davrda moslashuvning buzilishiga olib keladi. Kompensatsiya mexanizmlarining kamayishi klinik
jihatdan dekompensatsiyalangan shaklda yuzaga keladigan mutlag -etishmovchilikning
rivojlanishi  bilan metabolizmni tartibga solishda chuqur buzilishlarni aniglaydi. Plasenta
disfunktsiyasidagi dastlabki o'zgarishlar tartibga solish va metabolik mexanizmlarni
faollashtirishdan iborat.

Plasenta disfunktsiyasining ushbu shakli uchun umumiy gistologik rasm homiladorlik
davriga to'g'ri keladi. Homilador ayolning aylanma qon hajmi, periferik gon ogimi tezligi va
homila rivojlanishi, shu jumladan katta. O'rtasida ma'lum bir o'zaro bog'liglik mavjudligi
aniglandi. Aylanma qgon hajmining oshishi bilan yangi tug'ilgan chaqgalogning vazni ortishi
kuzatiladi. O'rtacha BCC 4000 ml bo'lsa, normal vaznli ayollarda bolalarning o'rtacha vazni 2800
g, 4200 ml - 3200 g, 4400 ml - 3700 g, 4800 ml BCC bilan - 4200 g.

Aylanma qon hajmining ko'payishi intrauterin homilaning rivojlanishi va shuning uchun
makrosomiya genezisi uchun katta ahamiyatga ega bo'lsa ham, homilaning vazniga bevosita
bog'lig emas. Katta homilali nisbatan sog‘'lom ayollarda periferik gon ogimining tezligi 3000-
3800 g og'irlikdagi chagaloglarni tug'gan homilador ayollarga garaganda 20% ga ko'pdir.
Bachadon gon aylanishini reografik o'rganish shuni ko'rsatdiki, makrosomiyada bachadon gon
ogimining ulushi o'rtacha 815 ml yoki 3000-3900 g og'irlikdagi homilali homiladorlikdagiga
garaganda 284 ml ko'prog. Nisbiy giymatlarda bu ko'rsatkich umumiy gemodinamikada
o'zgarishlar bo'Imaganda 16,4% va 9,4% ga to'g'ri keladi .

Tagdim etilgan funktsional va morfologik ma'lumotlar katta homilaning yo'ldoshida qon
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aylanishining intensivligini ishonchli ko'rsatadi, bu platsentaning massasini ko'paytirish orgali
emas, balki gon ogimining tezligini oshirish va kapillyarlarning soni va diametrining ko'payishi va
gematoplasental to'sig qalinligining pasayishi tufayli gon tomir to'shagining hajmini oshirish
orgali erishiladi. Ushbu mexanizmlar rivojlanayotgan homilaning yanada intensiv trofizmi uchun
morfofunksional sharoit sifatida ko'rib chiqilishi kerak.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1 Lebedeva M.A., Gagaev Ch.G. Qandli diabet bilan asoratlangan normal homiladorlikda
homilaning kindik ichakchasidagi diametri Qiyin bemor.-2019.-Jil.17, Nol1-2.- B.25-27.

2. Medvedev M. V., Yudina B. V. Akusherlikda differensial ultratovush diagnostikasi. - M.
Vidar, 2007. - 465 b.

3. Mezinova N. N,, Lokshin V. N., Mukhamedjanov E. K Katta homilaning rivojlanishining xavf
guruhlarida profilaktika tizimini takomillashtirish O'zbekiston akusher-ginekologlarining 3-
kongressi materiallari. - Toshkent, 2013. - B. 99.

4. Ayollarda metabolik sindrom: bitta muammoning ikki tomoni N.M. Podzolkova va boshg.
Akusherlik va ginekologiya. - 2013. - No 6. - B. 28-33.

5. Milovanov A. P., Shatilova |. G., Qodirov M. Plasental-uterin mintaganing gistofizyologiyasi
Rus tilining xabarnomasi. dots. akusher-ginekologlar. -2009.-Ne2.-P. 38-44.

6. Ordynsky V. F, Makarov O. V. Postnikova N. A. Ona-platsenta-homila tizimida arterial
gon oqgimining Dopler ultratovush tekshiruvi natjalariga ko'ra qandli diabet bilan
kasallangan homilador ayollar homilasi holatini baholash Akusherlik va ginekologiya. -
2012. Ne 2-B. 29-35.

588



Journal of modern medicine Nel, volume2, 2025

SHOSHILINCH LAPAROTOMIYALARDA POSTOPERATIV DAVRDA NOOPIOID ANALGEZIYA
Sharipova V.X., Yuldosheva SH.A., Xurramova D.A.

KOLEKTOMIYADAN SO'NG ME'DA MIKROFLORASINING O'ZGARISHI VA UNING KORREKSIYA QILISH 567-575
Shermatov R.M., Sodigova Sh.R.

MODERN VIEW ON VITAMIN D METABOLISM AND VITAMIN D RECEPTOR GENE POLYMORPHISM 576-583
Shodikulova G.Z., Sadikova Sh.N., Boyqobilov O.Sh.

MAKROSOMIYADA FETOPLASENTAL KOMPLEKSNING FUNKTSIONAL HOLATI 584-588
Sobirova M.R., Xoliyorova M.S.

YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQLAR SARIQLIGINI INTEGRAL USULDA OLIB BORISH

Sodigova Sh.R., Axunbekova O.M. 589-596
O'TKIR RESPIRATOR DISTRESS SINDROMI: COVID-19 ASORATLARIGA YANGICHA YONDASHUVLAR 597-600
Sodigova D.T.

JIGARNING SURUNKALI DIFFUZ KASALLIKLARIDA FIBROZ BOSQICHLARINI ANIQLASHDA 2D SWE

ELASTOGRAFIYANI IMKONIYATLARI 601-606
Soipova G.G.

TREATMENT AND PREVENTION OF NEGATIVE PERSONALITY DISORDERS IN SCHIZOPHRENIA 607-609
Soliev D.M., Mirzaev A.A., Makhmudova H.H.

SURUNKALI POLIPOZLI ETMOIDIT KECHISHINING XUSUSIYATLARI 610-612

Tojiboev AA.

BOLALARDAGI GIRSHPRUNG KASALLIGINING DAVOLASHDAGI O'ZIGA XOS TARIXI (ADABIYOTLAR
SHARXI) 613-623
Toshmatov X.Z., Oldashev M.M.

KARIESOGEN JARAYON FAOLILIGI Il DARAJALI BO'LGAN BOLALARDA KARIESNI PROFILAKTIKASINI
SAMARADORLIGI 624-629
Turayev AB.

SHIFOKORLAR OBRAZI VA KASALLIKLAR TASVIRINING BADIIY FUNKSIYALARI
Tusmatov Sh.R.

630-632

SHOX PARDAGA NISBATAN INTRAOKULYAR LINZANING JOYLASHUVIGA KO'Z ICHI TUZULMALARINING
TA'SIRINI TAQQOSLASH 633-636
Ubaydullayev S.O., Karimova M.X., Timurov M.N.

2-TUR QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA IGLARLIXI (SOLIQVA) DORI VOSITASINING
GIPOGLIKEMIK SAMARADORLIGINI O'RGANISH 637-643
Urunbayeva D.A., Omonova Z.T.

732



