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 BILIAR SLADJ BO‘'LGAN HOMILADORLARDA O‘T PUFAGI EXOGRAFIYAS| VA HOMILADORLIKNI |

OLIB BORISH ALGORITMI
Karimov A.X., Egamova S.N.

BEPEMEHHbIX C BU/TMAPHbBIM CNAOXKEM

| Kapumos A.X., ramosa C.H. ‘
ECHOGRAPHY OF THE GALLBLADDER AND THE ALGORITHM FOR PREGNANCY MANAGEMENT |

IN PREGNANT WOMEN WITH BILIARY SLUDGE

Karimov A.X., Egamova S.N.
_Toshkent tibbiyot akademiyasi

. UO'K: 618.36:[618.3-06:616.36-002-36.12-073

| 9XOTPA®UA KENYHOTO NY3bIPA U AITOPUTM BEAEHWUA BEPEMEHHOCTU Y U

Heaw: cogepwencmaoganue aevebHo-duazHOCMUYECKol MAakmuku y 6epeMeHHblX ¢ GUAUAPHBIM caadicem ny-
meM oyeHKu sxozpaguu u ckopocmu Kpogomoka e cocydax gemonaayenmapHoll cucmemsl. Mamepuana u memo-
@bl 0o6caedosanst 130 6epemeHtbIX HeeHWUH Ha pasHbix cpokax 6epemenrocmu. OcHoshyto 2pynny cocmasuau 100
| BepeMeHHbIX HeeHWUH ¢ Buauapruim caadxcem na YTT, uz nux 15 (15%) - e | mpumecmpe (do 12 ned, 38 (38%)
| = ao Il mpumecmpe (13-27 ned.) u 47 (47%) - e Il mpumecmpe (28-41 ned.). Bepemennuoie ycenwutol ¢ GUAUAPHBIM
caadicem 6 €80k odepedsb Oblau pazdeaenbt Ha 2 epynnel: 044 oyeHku aghhekmusHocmu aeveHus: epynna X+ - 60 Ge-

| peMeHHbIX, KOmopbiM, Komopuie noayuaau npenapam, zpynna X- - 40 6epementblx, KOMopbLIM hpenapam He Ha3Ha-
| waacs. B epynny cpasHeHusi ekaovenst 30 npakmuyecku 300poabix GepeMeHHbIX HeHUWUH, ¥ KOMOpbLIX buauapHblil

HCEAYHBIX KaMHel,

caadc He o6HapyyceH. Bcem 06caedo8aHHbIM nayueHmMKkam npogedetsl yAsmpasgyKosbie UccAedo8atus heveHu U
HCeAYHO20 NY3bIpsi, a makice ocmomp mepaneema. Peayasmamsl: npenapam xogumon (3kcmpakm apmuwoxa,
" ®panyus/Rosa-Phytopharma) okaswigaa Ha coCMOAHUE HCeAHHO20 NY3bIpA U PemonaayeHmapHbtil Kpogomok noJio-
| JcumenbHoe BAUSHUE, KOMOPOE BbIPANCANOCH 8 PE2Peccull HeAUHO020 CAAGNCA U YAYHWeHUU cocmosHusa demonaa-
yenmaprozo kposomora. Beteodsl: akcmpakm apmuuioka 80 spema 6epemMeHHocmu cHUMcaem puck obpasosanus

—— Kriovegsie c108a: 6epeMeHHOCMNE, HCEAUHBIT CAADNC, IKCMPAKNT APMUUIOKA XO@Uumoan. -

' Objective: To improve the treatment and diagnostic tactics in pregnant women with biliary sludge by assessing the
echography and blood flow velocity in the vessels of the fetoplacental system. Material and methods: 130 pregnant
women were examined at different stages of pregnancy. The main group consisted of 100 pregnant women with biliary
| sludge on UTT, of which 15 (15%) - in the first trimester (up to 12 weeks), 38 (38%) - in the second trimester (13-27
weeks) and 47 (47%]) - in the third trimester (28-41 weeks). Pregnant women with biliary sludge were in turn divided
into 2 groups: to assess the effectiveness of treatment: group X + - 60 pregnant women who received the drug, group
X- - 40 pregnant women who were not prescribed the drug. The comparison group included 30 practically healthy
| pregnant women in whom biliary sludge was not detected. All examined patients underwent ultrasound examination

of the liver and gallbladder, as well as an examination by a therapist. Results: The drug chophytol (artichoke extract,

France / Rosa-Phytopharma) had an effect on the condition of the gallbladder and fetoplacental blood flow positive |
| effect, which was expressed in the regression of bile sludge and improvement of fetoplacental blood flow. Conclusions:
| Artichoke extract during pregnancy reduces the risk of gallstone formation.

| Key v:vards: pregnancy, bile sludge, artichoke extract chophytol.

—_— ] — — —_— — — —_— — —_— — — —_— —
Ho iladorlik davrida ko‘plab gormonlar ishlab chiga-
| rilishi, aynigsa, jigarda metabolizmgauchragan ste

haftasidan boshlab lipid fraktsiyalari va xolesterin konsen-

- tratsiyasi oshib, safro litogenligining ko‘payishiga olib keladi
. [4,5]. Homiladorlikning turli davrlarida o't suyuqligi tarkib-
~ ini o'rganish shuni ko'rsatdiki, xolesterin miqdori ortishi bi-

lan birga o't kislotalari kontsentratsiyasining pasayishi ku-

- zatiladi. Aynigsa birlamchi o't kislotalarining ikkilamchi o't
- kislotalariga nisbatining o'zgarishi natijasida, o't pufagida

toshlarning shakllanishi uchun sharoit paydo bo'ladi [1].

' Shu bilan birga, homiladorlik davrida o't pufagi va ichak-
- lar ularni faollashtiradigan prostaglandinlarning ta'siriga
- va odatdagi fiziologik tasirlarga tolerant bo'lib qoladi va bu

sillig mushaklarning gisqaruvchanligiga ta'sir qiladi. Bu bi-

' ologik jihatdan asosli, chunki bachadonda umumiy inner-
- vatsiya mavjud bo'lib, ichak motorikasining har ganday

 roidlar sezilarli darajada oshadi. Homiladorlikning birinchi !

_haciian_'tashqari ko'payishi bachadonning kontakt faolligini

1 qo'zg'atishi va abort xavfini keltirib chigarishi mumkin. Sil-

lig mushak to‘gimalariga bo‘shashtiruvchi ta‘sir ko‘rsatadi-

gan progesteron - oshqozon-ichak traktining sillig mushak-

larining peristaltikasini pasayishiga olib keladi [1,2].
Shunday qilib, homiladorlik davrida oshqozon=ichak

tenziyasi, safro turg'unligi va ich qotishi bo'lib, bu pa-

aylanishining buzilishiga olib keladi.

traktining gipotonik holati himoya reaktsiyasidan bosh-
ga narsa emas, ammo uning oqibati o't pufagining gipo- |

tologiya sifatida garalishi mumkin (Motor-evakuatsiya
funktsiyasining buzilishi, oshqozon ichak trakti-gipoki- '
netik diskineziyasi va hokazo) [3,6]. Oz navbatida, |
surunkali ich qotishi safro kislotalarining enterohepatik

Ot pufagini ultratovush tekshiruvi paytida xolelitiaz-

ning erta fizik-kimyoviy bosqichi yoki «Biliar sladj» deb
ataladigan o't pufagidagi quyqa tug'ruqdan keyingi davr-
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da 26,2%, o't pufagidagi toshlar esa 5,2% da aniglandi.
«Sladj» (quyqa) atamasi xolesterin, mutsin, kaltsiy bili-
rubinat va boshqga pigment kristallarining mikroskopik
-aglomeratsiyasiga ishora gilish-uchun ishlatiladi [7,8].
Platsenta disfunksiyasi uchun terapevtik aralashu-
vni tanlash muammosi ushbu asoratning sezilarli da-
' rajada tarqalishi, dori-darmonlarni buyurishda ko'p
| komponentlarga bog'liqligii tufayli oz dolzarbligini
yo'qotmaydi. Hujayra membranalarining strukturaviy va
funktsional xususiyatlarining buzilishi, lipid peroksidat-
| siyasining faollashishi, antioksidantlar darajasining pas-
 ayishi. buyrak funktsiyasining buzilishi, jigarning detok-
sifikatsiyasi va sintetik funktsiyasi - ushbu o'zgarishlar
| ko'p organli tabiatga ega bo'lib, fetoplasental tizimning
| buzilishiga olib keladi. Bu o'z navbatida Platsenta dis-
funksiyasini davolash uchun terapevtik chora-tadbir-
lar kompleksida artishok ekstrakti preparatini antioksi-
| dant, gepatoprotektor va xolikinetik sifatida qo‘llash
| uchun asos bo'lib xizmat qildi. Mavjud adabiyotlarda
biz ushbu preparatni biliar sladj mavjud homiladorlar-
' da fetoplasentar disfunksiyani davolash uchun ishlatish-
| ga bag'ishlangan ishlarni topmadik, bu bizning tad-
‘ qiqotimizning maqsadi va vazifalarini belgilab berdi.
Tadqiqot maqsadi
| Biliar sladj bo'lgan homiladorlarda exografiya va fe-
toplatsentar tizim tomirlarida qon oqimi tezligini baho-
lash orqali diagnostika va davolash taktikasini takomil-
Hashtirish.
Material va usullar
Turli homiladorlik davrlarida jami 130 nafar hom-
ilador ayol tekshirildi, ular quyidagilarga bo‘lingan: I -
Asosiy guruhga UTTda biliar sladj aniqlangan 100 nafar
homilador ayollar kiradi, ular homiladorlik muddatiga
ko'ra ajratilgan: 15 (15%) homilador ayollar birinchi tri-
mestrda (12 haftagacha), 38 (38%) homilador ayollar
ikkinchi trimestrda ( 13-27 hafta) va homiladorlikning
uchinchi trimestrida (28-41 hafta) 47 (47%). 11 - Qiyosiy
guruh, 30 nafar amaliy soglom, biliar sladj aniglanma-
gan homilador ayollardan iborat. Barcha tekshirilgan
bemorlar jigar, o't pufagining ultratovush tekshiruvidan,
i-shuningdek terapevt ko'rigidan o‘tkazildi.
UTT da biliar sladj anigqlangan homilador ayollar,
davolash samaradorligini baholash uchun 2 guruhga
| bo'lingan: X + guruhiga preparatni qabul qilgan 60 hom-
| ilador ayollar, X- guruhiga preparatni qabul gilmagan 40
homilador ayollar kiritilgan. Preparat 7 kun davomida
kuniga 3 marta 2 tabletkadan buyurilgan, keyinchalik
| ambulatoriya sharoitida preparatdan kuniga 3 marta 1
| tabletkadan 20 kun-davomida davem ettirilgan:
Yosh, paritet (birinchi yoki takroriy homilador-
| lik), premorbid fon (oshqozon-ichak trakti kasalliklari)
kabi asosiy xavf omillariga alohida e‘tibor garatildi.
O‘rganilayotgan guruhlarning homilador ayollari hom-
iladorlikning asoratlari (homilador ayollarning qayd
| gilishi, homila tushish havfi, Platsenta dissfunksiya-
si va boshqalar) uchun asosiy terapiyadan o‘tdilar, par-
allel ravishda ekstragenital patologiya (anemiya, siy-
| dik yo‘llari infeksiyasi va boshqalar) bilan birgalikda
| davolandilar. O‘rganilgan ayollarda o't pufagining ul-
| tratovush tekshiruvi va uni holatini baholash: I, II va III

trimestrlardagi homilador ayollarda ultratovush tekshi-

ruvi o‘tkazildi. Instrumental tadqiqot usullari 3,5 MGts

chastotali qavariq yuzali datchik orqali transabdomi- |

nal sensorli «Mindray DC-30» va «SONOSCAPE S-22» |

ultratovush apparatlari yordamida amalga oshirildi.

Ultratovush tekshiruvi vaqtida ichki genital organlarn-

ing holati, patologik jarayonlar hisobga olingan. |

Homiladorlik muddatini aniglash uchun ultrato-

vush tekshiruvi o‘tkazildi. Embrionni vizualizatsiya qil-

ishdan oldin, homiladorlik davri xomila tuxumning |

o'rtacha ichki diametri bilan belgilanadi, uchta o'zaro |
perpendikulyar o‘lchamning o‘rtacha qiymati hisobla-

nadi. Embrionning paydo bo‘lishi va homila yurak ur- |

ishi bilan uning koksikulyar-parietal o‘lchami (KTR) |

aniqlovchi mezonga aylanadi. O‘lchov natijalari max- |
sus akusherlik jadvallaridagi o‘rtacha statik gqiymatlar

bilan tagqoslanadi va xomilalik tuxum va embrionning |

hajmi qaysi homiladorlik yoshiga mos kelishini aniglay- |

di. Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlar- |
ida bir xil ayollar kontingentida ultratovush tekshiru-

vi homila boshining biparietal o‘lchamini (BPR), qorin |

atrofini (AC), son uzunligini (DB), ularning homilador- |
lik muddatiga, platsentaga muvofiqligini o'z ichiga oladi,

yo'ldoshning qalinligi, lokalizatsiyasi, tuzilishi va yetuk-, |

" lik darajasi, amniotik suyuqlik migdori bo‘yicha a'rganil- |

- di. Fetometrik baholash uchun homiladorlik mudda- |
ti ma‘lumotlarni hisobga olgan holda ko'rsatkichlar L.S.|

Persianinova, V.N. Demidova (1982) va A.N. Strijakova, |

M.V. Medvedev tomonidan taklif qilingan jadvallar asosi- |
da yig'ildi. Yo'ldoshni lokalizatsiyasni aniglash, qalinligi'

va yetuklik darajasi va homiladorlik davri muvofiglikni |

aniglash uchun P. Grannum va V.N. Petrova boshqalar to- |

- monidan taklif qilingan. (1993) tasnifga muvofiq amal-" |
ga oshirildi, platsentaning yetuklik darajasi o'lchovlar: 0|

| daraja - 30 haftagacha, 1 daraja - 30-32 hafta, I daraja - |

| 34-36 hafta, 111 daraja - 37-38 hafta homiladorlik hafta- |

|
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lari.
‘ Bachadon-yo'ldosh-homila qonaylanishi holatini ba=1
| holash Doppler yordamida amalga oshirildi. Bachadon-
| yo'ldosh-homila qon oqimini o'rganish o'ng va chap
bachadon arteriyalarida, kindik arteriyalarida va homi-
la boshining o‘rta miya arteriyasida alohida qon oqimi
tezligi egri holatini baholash orqali amalga oshirildi.
Bachadon-yo‘ldosh-homila qon aylanishi holatini yana-
da ishonchli baholash uchun M.I. Ageevaning, 3 daraja-
li tasnifi qo‘llaniladi: 1A —uteroplasentar qon aylanishin-
ing buzilishi, homila-platsenta qon aylanishining normal
holati (bachadon arteriyalarida garshilik oshishi); IB -
normal uteroplasentar gon aylanishi, homila-platsenta
gon aylanishining buzilishi (kindik arteriyasida qarshi-
lik oshadi); II - kompensatsiyalangan yoki subkompen-
satsiyalangan homilaning gemodinamikasining buzilishi
" (bachadon va kindik arteriyalarida qarshilik oshadi); 111
| daraja - homila gemodinamikasining jiddiy buzilishlari
bilan birgalikda dekompensatsiyalangan buzilishi (kind-
| ik arteriyasida diastolik qon ogimimg yo‘qolishi yoki re-
rversli (qayta) qon ogimining paydo bo'lishi
— ~Tadgiqot natijalari vamuhokama — — — —
Biliar sladj bo‘lgan homilador ayollarda va qgiyosiy
guruhidagi ayollarda o't pufagi devorlarining qalinligi
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| 3 mm dan oshmagan, ammo 23 (23%) da uning

devorining diffuz notekisligi, shuningdek, o't pufagida

exostrukturasining o‘zgarishi aniglangan (1-jadval). | 2-4 mm gacha o‘lchamdagi devoroldi tuzilmalar
* Biliar sladj bilan og‘rigan homilador ayollarda o't pufagi | aniglandi, ular akustik soya bermadi.
: : l 1-jadval
Lot pufagining ultratovush tekshiruvi natijalari, abs. (%) '
Exografik ko‘rsatkishlar | | QG,n=30 AG, n=100 j X2 | p
| 0't pufagi deformatsiyasi : | 183 111 (11,0) l '16 >0,05 :
; 0"t pufagi devori strukturalsi buzilishi ' ! 23 (23,0) : I: 1 T
‘ Ot pufagi hajmi ; ; ‘
1 40-59ml |14 (46,7) | 169 (69,0) | 499 | | 1<0,05
60 mlvakatta | 1 4(133) 131 (31,0) 7377 | 1<005
" 40 mlkam | 124001 | -7 Pl
‘ 0t pufagi tarkibi : ) I : )
 Birhil | ~30(100) (I - -
 Xar hil 1 100 (100) - i

|
‘ (Rasm Biliar sladjning exografik ko'rinishi).

Artishok ekstrakti bilan davolash fonida o't pufagin-
ing exografiyasi, o't pufagining funktsiyasi bo'yicha ijobiy
dinamika anigladi, bu uning nazorat guruhiga nisbatan
22,1% ga sezilarli o'sishi shaklida. Bizning fikrimizcha,
homilador ayollarda biliar sladj namoyon bo‘lish dina-
mikasiga ijobiy ta'siri preparatning tartibga soluvchi
tarkibiy gismlarining ot pufagining dinamik funktsi-
| yasiga qisqaruvchi ta'siri bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Terapiya 17 (73,9%) o't pufagida devorning bir xilligini
tiktashga otib keldi-{2-jadval).

‘ Shunday qilib, Biliar sladj bilan og'rigan homilador

| ayollarda artishok ekstrakti preparatini qo‘llash biliar

sladj bilan og'rigan homilador ayollarda o't yo'llari va
| ichak dispepsiyasi belgilarini bartaraf etishga, Biliar sl-
| adjni bartaraf etishga va o't pufagining motor-evakuatsi-
ya funktsiyasini yaxshilashga olib keladi va o't pufagida

‘ tosh paydo bo‘lish xavfini kamaytiradi.

Homilador ayollarda davolash paytida safro sladjining namoyon bo‘lish dinamikasi ultratovushga ko‘ra, abs.zz";:;fml
! «X+», n=60 r «X-»,n=40I | X2 . | l p '
| 4 149 (81,6) | 18 (45) | 1146 | | <0,01
BS D 111(18,3) | 9(22,5) 1026 | 150,05
' B B 13 (32,5) | B

Izoh. “++" - sladjning yo‘qolishi; “+” - sladjning qisman regressiyasi yoki yo‘qligi; “-” - Biliar sladj exografiyasining |

yomonlashishi.

Dinamikadagi barcha homilador ayollar homi-
la va yo'ldoshning ultratovush tekshiruvidan o‘tdilar.
Fetometrik ko'rsatkichlar asosiy guruhdagi 100 ta hom-

- iladordan 79 tasida homiladorlik normasiga mos kela-
di. Ultratovush tekshiruvi paytida (XROKS) homilaning

" rivojlanishdan orgada qolishi I guruhda 6 (6%) va qiy-
' osiy guruhda birida 1 (3,3%) 2 barovar tez-tez tashxis
' go'yilgan. Ultratovush tekshiruvi bilan aniglangan hom-

ilaning intrauterin rivojlanishining kechikishi platsen-

~ taning metabolik funktsiyasining buzilishi va platsenta
- disfunksiyasining taxminiy mezonidir. Biz platsentaning
. yetuklik darajasini o‘rganishga qgiziqdik. Platsentaning

| yetuklik darajasini o‘rganganimizda asosiy guruhda 15
| (15%), nazorat guruhida - 2 (6,7%)da platsentaning
erta yetilishi aniqlandi (3-jadval).

Fetoplatsentar yetishmovchilikning belgilaridan biri
amniotik suyuqlik migdorining o'zgarishidir. Ko‘psuvlilik
asosly guruhdagi homiladorlarning 12 (12%) tasi-
da, kamsuvlilik esa 3 tasida aniglandi. Qiyosiy guruh-
da bu turdagi patologiya uchramadi. Homilador ayol-
larda yo‘ldosh qalinligining o‘zgarishi asosiy guruhda
15 (15%), qiyosiy guruhida 2 (6,7%) aniglandi. Asosan
Platsentaning ingichkalashi ko'rinishida tez-tez uchra-
di. Plasentaning past joylashishi birinchi guruhda 2 mar-

|
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| ta tez-tez sodir bo'ldi 6 (6%), giyosiy guruhda bu ko'r-
| satkich 1(3,3%). Biliar sladj bilan og'rigan homilador
| ayollarda bachadon, kindik tizimida va homila tomirlar-
ida dopplerometriyani o‘tkazishda qon oqimining buzil-

| ishi 2 marta tez-tez aniqlangan 15 (15%) va giyosiy gu-
| ruhida 2 (6,7%). 1A darajasining buzilishi 10 (75%), IB 5

(25%) da uchragan.
|

R A A e e R e S G e, e e e e e e o e i i i Y )
| Biliar sladj bo‘lgan homilador ayollarda ona - platsenta - hpml’!ﬂ t:'zimr'ni sonogmfik baholash, abs. (%)
| UTT ko'rsatkichlari | QG, n;SOﬂ ' ;VAG,7n=1700| 1 X | P
' Yo'ldoshni erta qarishi | 2(67) | 115 (150) | 141 [ 1>005
iYoTldo;h_niianoimalijoyliashishi | : 17(3,.’5 ‘ : 67(6,03 :' | 0,7327[ ;0,{% |
(XROKS | 133) L6060 | | 032 | >005
Ko'psuvlilik | - 12 (120) - -
CKamsuvlilic EE 360 |- |-
Xomila yo'ldosh qon aylanishi buzilishi | 2(67) | 15(15,0L' J 1,41 >0,05J'

| Dopplerometriya natijalarini tahlil qilish shuni
| ko'rsatdiki, 15 ta homilador ayollarda fetoplasentar
disfunksiya belgilari aniglandi. Platsentar disfunksi-
yani shakllantirishda asosiy ahamiyatga ega bo‘lgan
| ona-platsenta-homila tizimidagi gemodinamik buzilish-
| lar ushbu tizimning barcha bo‘g'inlarida periferik qon
tomir garshiligining oshishi bilan birga keladi. SDO va IR
l ko‘rsatkichlarining oshishi kuzatildi va fiziologik ko'r-

| satkichlar bilan tagqoslandi.

Biliar sladj bo‘lgan homilador ayollarda gemodina-
mikani har tomonlama o‘rganish XROKS ning mumkin
| bo‘lgan rivojlanishini o'z vaqtida tashxislash va terapi-
| ya samaradorligini ob‘ektiv baholash imkonini beradi
. Biliar sladj bo‘lgan homilador ayollarda Bachadon ar-
teriyalari tizimida, kindik arteriyasi, homila o‘rta miya
| arteriyalari kompleks terapiyadan so'ng antenatal dop-
‘ plerometriya natijalari (4-jadval).

—_—_—_————— - - - - - - - = - = = ] 4-jadval

Biliar sladj bo'lgan homilador ayollarda bachadon arteriyalari tizimida, kindik arteriyasi, homila '
o’rta miya arteriyalari kompleks terapiyadan so’ng antenatal dopplerometriya natijalari

28-32 hafta | 33-37 hafta |
RI davogacha : Régﬁ“;(gfilsgh' , RI davogacha | RI davolashdan so'ng
A uterina | | 0,620,034 | 5'0',4910,026"’" ' 0,60+0,019 | 1 0,47+0,19™
~ A umblicalis 0,78+0,017 [ 0,58+0,006™ | 0,810,009 | 0,680,006
" A.cerebrimedia | | 0,780,006 [ 0,75£0,006™ 0,710,004 0,77+0,005™"

Izoh. * - davolashgacha bo‘Igan ko‘rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli (** - p<0,01; *** - p<0,001), * - 1 guruh

| davolashdan keyingi ko‘rsatkichlarga nisbatan farqlanish is.

Homiladorlikning barcha davrlarida SDO va IR o'rta-

honchli (" - p<0,05; *** - p<0,001).

yalarida, homila kindik arteriyasida; va homilaning o‘rta '

cha giymatlarining ishonchli pasayishi bachadon arteri- ' miya arteriyasida o‘sish kuzatildi (5-jadval).
L

| | " 5-jadval
| Kompleks terapiyadan so’ng antenatal dopplerometriya natijalari
28-32 hafta | | 33-37 hafta |
iSDO(:] lash |
| SPO davogacha | danas‘:;)‘ :gs 3 | SDO davogacha || SDO davolashdan so.‘ng .
A uterina | 2,320,006 1,640,012 : 2,620,004 11,70£0,015™""
A. umblicalis | 3,240,006 | 2,37+0,009™ : ‘ 3,8+0,004 3,0x0,0377" |
" Acerebrimedia | | 3,6£0,006 4,25:0,012" 3,5£0,004 | 4,42£0,011""

Izoh. * - davolashgacha bo‘lgan ko‘rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli (** - p<0,01; *** - p<0,001), * - 1 guruh

| davolashdan keyingi ko‘rsatkichlarga nisbatan farqlanish is

Kuzatuvdagi bemorlarda bachadon arteriyalarida 28-
32 haftagacha RI 0,49+0,026, CDO 1,64+0,012gacha, xomi-
laning kindik arteriyasida mos ravishda- RI 0,58+0,006
CDO 2,37+0,009gacha natijalar yaxshilanishi, homilan-
ing o'rta miya arteriyasida o'sish kuzatildi mos ravishda

honchli (" - p<0,05; *** - p<0,001).

xaftaligida o'rtacha pasayish aniglandibachadon arteriyalar-
| ida SDO qiymatlari 2,640,004, RI-0,60+0,019gacha, xomi-
| laning kindik tizimchasidagi arteriyada RI 0,68+0,006, SDO
| 3,0£0,037gacha, xomilaning o'rta miya arteriyasi SDOning
4,42+0,011gacha ko'tarilishi kuzatildi, Rl esa 0,77+0,005.
| Shunday qilib, antenatal dopplerometriva natijalariga

RI 0,75£0,006, CDO 4,25+0,012. Homiladorlikning 33-37
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ko'ra Artishok ekstrakti preparatining Biliar sladj bo‘lgan
va ushbu dorini davo magsadida go‘llagan bemorlarga ta‘-

| ona-yo'ldosh-homila tizimidagi qon oqimining holati uchun '
1 —~ijobiy ta'sir ko‘rsatadi deganxulesaga kelish-mumbkin- '

siri ijobiy va samaralidir. Asoslangan olingan ma‘lumotlar | —Tadgiqot natijalaridan kelib chiqib ushbualgoritm- ~
m TR TR oTm o= oTm T o= orm o = = — — — —aidshlabiehigdik

j’_

Anamnezida havf omillari bor

Klinik ko'rik va ayol
shikoyatari

homiladorlar
r l
Jigar va o'tpufagi UTT tekshiruvi.

ona-yo ldosh-homila gon tomirlari

Laborator
tekshiruviar

dopplerometriyasi

-

| Ko rsatkichlar siljishi

| I norma

|

| |

| Xofitol 1 tab 3m/k 20kun | | dietoterapiys

I Sog'lom turmush tarzi |

| Davo natijasini kuzatish

|

I Dinamikkuzatuv |

|

| norma

[

Jigarva o't pufagi UTT
tekshiruvi.

Ko reatkichiar silj=hi

Davoni davom ettirish

— 7. Wnbuenxo AA; Jlemoknna O.B. Knunnvyeckne acnekThb

® Xulosa ‘ 6unuaphoro cnamka // Consilium Medicum. - 2007. - T. 9,
\ E 1. Biliar sladj bo‘lgan homiladorlarni olib borish- rNQ?,—_ 1By - —— — - — — — — — — {
| = \ da Artishok ekstrakti preparatini qo‘llash biliar sladjni 8. Hlexrman M:M. PykoBoACTBO N0 3KCTpareHHUTAJIBHOM
= \ (to'liq 81,6% va gisman 18,3%) eliminatsiyasiga olib ke- | natonorun. - M.: Tpuaga-X, 2009. - 815 c. |
- ladi, o't pufagi motor evakuator funksiyasini yaxshilaydi. S
3]
- 2. Doppler ultratovush diagnostikasi o‘tkazilganda ' BILIAR SLADJ BO'LGAN HOMILADORLARDA O'T
‘ = ‘ Biliar sladj fonida platsenta disfunktsiyasi giyosiy gu- PUFAGI EXOGRAFIYASI VA HOMILADORLIKNI
§ | ruhga qaraganda 2 barevar ko‘p-uchradi ~OLIB BORISH ALGORITMI
‘ 8 ~3. — Homiladerlarda — platsentar l disfunksiyasi |5 rimov-A-X EgamovaS.N: | i
g | aniglanganda Artishok ekstrakti preparatini qolllash-, —  Magsad:-xomilaitk tizimning tomirlarida ekografiya va
| E | ona-yo'ldosh-homila gemodinamikasiga ham ijobiy ta- *gon ogimining tezligini baholash orqali safro loyii homilador
= SIF o‘tkazdi. " ayollarda davolash va diagnostika taktikasini takomillasht- "
é L L 4-Biliar sladj bilan og'rigan ayollarda homilador_}ik “irish. Material va usuftar:130 nafar homitador-ayol hom-—>
| == [ davrida Artishok ekstraktidan foydalanish o't pufagida ——jadorlikning turli davriarida- tekshirildi. Asosiy guruh 100
-tosh payde-bolish.xavfini kamaytiradi-| — — — — L nofar-homilador ayollardan-iborat-bo'lib, UFTda o't-yoHari—
i Adabiyotlar | shiaklari bo’lgan, ulardan 15 (15%) birinchi trimestrda (12

1 A6aymnosona

| 2021. - Ne2, - C, 5-12,

——— 2~Araszosa-A.P; Canuxopa T.C. JenunokamenHas 60o/e3Hb

h.A., Hasnatsoga X.
" MunHUHEBaZUBHAR- KOPPEKIHA - OCTPOTO KaJIbKYIE3HOTO- X0~
FrlenucTHTa Y GepeMmenHsix // 3apasooxp: TaprukucTana -

B, Caitdysmuos ILHL. |~ haftagacha), 38-(38%) ikkinchi - trimestrda(13-27 hafta) 1

T va 47 (47%) - uchinchi trimestrda (28-41 hafta) o't yo'llari |
bo’lgan homilador-ayollaro’z navbatida 2 guruhga bo lingan:
~~davolash samaradorligini baholash uchun: X+guruhi=prepa-—

"y Gepenerinx /7 Hays. mypr—— 2016 No11(12).—C. 6265, | "lni qabulgilgan 60 homilador ayollar, quruh X-= preparat ;

i~ 3. bypkos CI' 3abosieBanus opraHoB nuieBapeHus y Ge-

 peMeHHbIX. - M., 1996.
- 4 flonxoera M@ u-p. MeponpusaTra no-sefenwio Gepe-— rgan. Natijatar: preparat chofitol-(artishok ekstrakti, France/ 4
'—LIIEHthHKeHﬂLHI-E CTpafaionmx 3ab0MeBaHUsAMHY JKeJTUEBbIAS- — Rosu -Fﬁy‘tﬁﬁ' hgmafo’fﬁpufagf ffg]aﬁgaﬁ'fa feto pfﬁseﬁfa' i ]ffonﬁ'

buyurilmagan 40 nafar homilador-ayollar-o’t yo'llari bo'lma-=
—|I gan30 nafar-deyarli sog lom homiladorayollarni o’zichiga ol=

Fanrensroi cncremsr/ / Joka At Pecny bk TafpkukuCTat. -~ ogimiga-ijobiy ta'sir ko'rsatdibu-safio-loyini ressivasi- 1|
| —=2013. - T.56,Ne12. - €. 1004-1008: A s Ir kInty Tegne s

- 5-Hnsuenkxo AA. Bosmonua nin-apdexkTuBHas npodraar- |
FTHKa XoeUu=CToIHTHA3A /7 Pyc. men.xyph: - 2010 - Nel8-
™~ G112 s —— e e —
—6. HMnsuyenko A.A. CoBpeMeHHBIH B3| Ha NpobJjeMy Ou-
nuapunoro cnagxa // Pyc. mea. mypi. Bosncsus opranon muwe- | chofitol.

| va fetoplasental qon ogimining helatini yaxshilashda namay-—
on bo'ldi- Xulosa: homiladorlik davrida artishok 'ekstrakti o’t

— ", pufagidatosh paydo bo'lish-xavfini kamaytirad{ — |

| Bapenust. - 2010. - Ne28. - C. 1707-1712. [

Kalit so’zlar: homiladorlik, safro-loy,-artishok ekstrakti

‘ ISSN 2181-7812
|

www.tma-journals.uz ‘

Scanner App Lite


https://play.google.com/store/apps/details?id=scannerapp.pdf.scanner.camscanner.pdfscanner.docscanner

