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Turli darajadagi preeklampsiyali ayollarda homiladorlik va tug‘ruqg
natijalarining tahlili
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Ushbu uslubiy tavsiyalarda turli darajadagi preeklampsiya bilan og‘rigan
ayollarni kompleks tekshirish natijalari keltirilgan. Biz 95 nafar preeklampsiyadan
aziyat chekayotgan ayolning somatik salomatlik xususiyatlarini tahlil qildik.
Preeklampsiya fonida yuzaga keladigan akusherlik qon ketishlarining patogenezida
og‘ir akusherlik anamnezi, yosh, paritet va hamroh ekstragenital kasalliklar bilan bir
gatorda boshga omillar ham rol o*ynaydi.

Olingan ma’lumotlar asosida maxsus algoritm ishlab  chiqildi.
Ushbu uslubiy tavsiyalar amaliyotdagi akusher-ginekologlar, endokrinologlar,
bakalavriat talabalari, klinik ordinatorlar va magistrantlar uchun mo*ljallangan.
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Analysis of pregnancy and childbirth outcomes in women with varying
degrees of preeclampsia /
Navruzova R.S. Kurbanov B.B. - Tashkent, 2025. - 20 p.

The guidelines provide data from a comprehensive survey of women with
varying degrees of preeclampsia. We analyzed the features of somatic health in 95
of the women we examined suffering from preeclampsia. In addition to a burdened
obstetric history, age and the parity of concomitant extragenital diseases, other
factors play a role in the pathogenesis of obstetric bleeding on the background of
preeclampsia.

Based on the data obtained, an algorithm was developed.

These guidelines are intended for use in the practical activities of obstetricians
and gynecologists, endocrinologists, undergraduate students, clinical residents and
undergraduates.
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KIRISH

Preeklampsiya zamonaviy akusherlikning eng dolzarb muammolaridan biri
bo'lib, chunki uning ishonchli erta prognoz va diagnostik belgilariga, samarali
profilaktika va davolash usullariga ega emas. Ushbu kasallik bilan bog'liq bo'lgan
onalik va perinatal o'lim darajasi 12,1% dan 23,2% gacha bo'lib, sezilarli yuqori.
Shuningdek, preeklampsiyaning ko'plab simptomlarsiz va atypik shakllari soni
oshgan. Shu sababli, tanlangan dissertatsiya mavzusi juda dolzarb hisoblanadi.
O'zbekiston Respublikasida onalik kasallanishi va o'limi  strukturasida
preeklampsiya uchinchi Milliy Komitetning Maxfiy Onalik O'limi Tadgiqotlari
bo'yicha hisobotiga (NK KISMS, 2016-2017-y.) ko'ra, yetakchi o'rinlardan birini
egallaydi. Hozirgi kungacha preeklampsiya homiladorlikning eng og'ir asoratlaridan
biri hisoblanadi. Har yili yarim milliondan ortig ayol homiladorlikning asoratlaridan
vafot etadi. Preeklampsiya butun dunyoda onalik va perinatal kasallanish va
o'limning asosiy sabablari hisoblanadi (Leeds Universiteti Epidemiologiya va
Biostatistika Markazi, Bradford Sog'ligni Saqglash Tadgiqotlari Instituti, 2009).

Preeklampsiya bilan bog'lig onalik o'limi har yili 50,000 dan ortiq onaning
o'limiga olib keladi. Jahon sog'ligni saqglash tashkiloti (JSST) 2012-yilda, har yedi
dagigada kamida bir ayol preeklampsiyaning asoratlaridan vafot etishini tahmin
gilgan.

Onalik va perinatal kasallanish va o'limni kamaytirishning imkoniyatlari
prognozlash, subklinik diagnostika, preeklampsiyaning profilaktikasi va uning
asoratlarini oldini olishda yotadi. Hozirgi kunda homiladorlikni va tug'rugni
boshgarishning eng optimal usulini tanlash fagatgina akusherlik va perinatal
xavfning darajasini hisobga olish orgali amalga oshirilishi shubhasizdir (Radzinskiy
V.E., Knyazev S.A., Kostin I.N., 2009).

Preeklampsiya homiladorlikning eng og'ir, ko'p omilli asoratlaridan biridir.
Preeklampsiyaning rivojlanishiga olib keladigan xavf omillarini aniglash magsadida
ko'plab tadgiqotlar o'tkazilmogda. Shu bilan birga, xavf omillariga ega bo'lgan
bemorlarda preeklampsiyaning rivojlanmasligi mumkinligi hagida fikrlar mavjud.
Aksincha, bu omillar yo'gligida preeklampsiya rivojlanishi mumkin, bu esa
preeklampsiyaning hagigiy prognozini aniglashni qiyinlashtiradi (Suzuki S.,
Igarashi M., 2009; Nicolaides K.N., 2010; Lopez-Carbajal M.J., 2012).

Preeklampsiya va eklampsiya bilan og'rigan bemorlarga yordam ko'rsatish
bo'yicha xalgaro go'llanma, Medline, Embase, Cochrane kutubxonasi va klinik
tadgiqotlar natijalariga asoslanib ishlab chigilgan bo'lib, unda preeklampsiyaning
xavf omillari belgilangan: avvalgi homiladorlikda preeklampsiya, ko'p sonli
homiladorliklar, mavjud kasalliklar: surunkali arterial gipertenziya, gandli diabet,
buyrak kasalliklari, AFS, metabolik sindrom, gqon tomir tizimi, bog'lanish to'gimalari



kasalliklari, onaning yoshi <18 yoki >35 vyil, birinchi homiladorlik, preeklampsiya
tarixi, yangi sherik (delloviy ishonch darajasi: B-C). Yuqori xavf guruhidagi
bemorlarga 16 hafta homiladorlikgacha kuniga 75-150 mg dozada aspirinni va
kaltsiy yetishmovchiligida kaltsiy go'llash tavsiya etiladi (delloviy ishonch darajasi:
A-B).

Birog, o'tkazilgan tadgiqotlar natijalari o'zgaruvchan: turli aholi guruhlari
uchun eNOS genidagi polimorfizm preeklampsiyaning rivojlanish mexanizmiga
ta'sir gilishi yoki neytral bo'lishi mumkin (Glu298Asp) (Zdoukopoulos N., Doxani
C., 2011, Williams P.J., Morgan L., 2012).

Hozirgi davrda preeklampsiyaning “davolash™ usullari asosan simptomatik
xarakterga ega bo'lib, kasallikning sabablarini bartaraf etmaydi. Tadgigotchilarning
asosiy sa'y-harakatlari bu homiladorlikning og'ir asoratining rivojlanishiga sabab
bo'lgan patofiziologik mexanizmlarni o'rganishga qaratilgan, balki progavitiv
prognozlash va profilaktika metodlarini ishlab chigishga emas.

Polimorfizm xususiyatlarini o'rganish, ularni diagnostika mezonlarini
aniqglash, turli klinik variantlarda kasalliklarni davolash usullarini ishlab chigish va
aniq amaliy tavsiyalar ishlab chigish - pediatriya, akusherlik va ginekologiya
sohasida dolzarb muammolarga kiradi.

21 nafar (22,1%) asosiy guruhdagi ayollarda bolalik davrida tsistit va buyrak
kasalliklari kuzatilgan.

Biz 95 nafar preeklampsiyaga chalingan homilador ayollarning (asosiy guruh)
somatik salomatligini 30 nafar fiziologik homiladorligi bo'lgan ayollar bilan (nazorat
guruhi) taggoslab o'rgandik. Preeklampsiyaga chalingan ayollarning o'rtacha yoshi
22,5%0,21 yilni tashkil etdi, nazorat guruhida esa 22,3+0,40 yil edi.

Eksteragenital patologiyalar orasida eng yuqori ko'rsatkichni anemiya
egallaydi, bu barcha guruhlardagi bemorlarning 80,8% da aniglangan. Ammo,
preeklampsiya bilan og'rigan ayollarda anemiya ko'prog uchraydi — 85,3%.
Preeklampsiya bilan og'rigan ayollarning har uchinchisi (33,7+4,8%) oshqozon va
ichak tizimi kasalliklari (gastrit, enterokolit, safro yo'llarining diskintezi) bilan
kasallangan. Bu ko'rsatkich nazorat guruhida sezilarli darajada pastroq —
13,3+6,2% (P<0,05).

Magsad va Tadqigotning Vazifalari

Toshkent shahar 6-sonli tumanlararo perinatal markazida statsionar
davolanayotgan 125 nafar homiladorlikning uchinchi trimestridagi homiladorlik va
tug‘ish jarayonining retrospektiv tahlili o‘tkazildi. Ulardan 95 nafari turli darajadagi
preeklampsiya bilan og‘rigan, 30 nafari asoratlanmagan homiladorlik davri bilan
og‘rigan homilador ayollardir.

Biz tekshirgan 95 nafar preeklampsi (asosiy guruh) bilan og'rigan ayollarning
somatik salomatlik xususiyatlarini homiladorlikning fiziologik kursi bo'lgan 30 ayol
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(nazorat guruhi) bilan solishtirganda tahlil qildik. Preeklampsi bilan og'rigan
ayollarning o'rtacha yoshi 22,5 + 0,21 yil, nazorat guruhida - 22,3 + 0,40 yil.

Tadgigot davomida olingan natijalar preeklampsiyaga chalingan homilador
ayollar orasida turli eksteragenital kasalliklarning yuqori targalishini va ularning
fiziologik homiladorlikdagi ayollarga nisbatan ko'proq uchrashishini ko'rsatmoqda.
Bu, 0'z navbatida, preeklampsiyaning og'irlik darajasi va boshga kasalliklar bilan
bog'lig salomatlik muammolarini yanada chuqurrogq o'rganish zaruratini taqozo
etadi.

Tadqgigotda preeklampsiya bilan og'rigan homilador ayollarda infeksiya-
vazifali kasalliklar ko'proq uchraganligi e'tiborni tortadi. Masalan, 65,3% bemorlar
turli davrlarda O'RVI (o'rtacha nafas yo'llari infektsiyasi) kasalligini boshdan
kechirgan, ularning 43,3+9,0% esa bolalik infektsiyalariga (kor, gogshol, vetrgop,
epidemik parotit) chalingan. Shuningdek, otorinolaringologik kasalliklar 43,2+5,1%
holatda uchraydi va nazorat guruhida bu ko'rsatkich 13,3+6,2% ni tashkil etadi
(P<0,001). Kronik tonzillit 47,4+5,1% bemorlarda uchraydi, nazorat guruhida esa
16,7£6,8% (P<0,001). Virusli gepatit 33,7t4,8% bemorda, nazorat guruhida
13,3+6,2% (P<0,05). Pneumoniya (o'pka yallig'lanishi) 18,9+4,0% bemorlarda,
nazorat guruhida esa 6,7+4,6% (P<0,05).

Tadqgiqotda preeklampsiya bilan og'rigan homilador ayollarning somatik
salomatligi o'rganildi va (jadval 1.1) shuni ko'rsatdiki, deyarli har ikkinchi bemorda
(63,2+2,2%) biron-bir surunkali eksteragenital patologiya mavjud edi.

Tadgigotda Toshkent shahridagi 6-ragamli Shaharlik Interterritorial Perinatal
Markazida Il trimesterda yotgan 125 nafar homilador ayolning homiladorlik va
tug'rug jarayonlari tahlil gilindi. Ulardan 95 tasi turli darajadagi preeklampsiya bilan
kasallangan, golgan 30 tasi esa fiziologik homiladorlikka ega bo'lgan ayollarni
tashkil etdi.

Tadgigotning magsadi — turli darajadagi preeklampsiya bilan og'rigan
ayollarda homiladorlik va tug'ruqg natijalarini retrospektiv tahlil gilish.



TADQIQUV MATERIALLARI VA USULLARI

1-jadval
Ayollarda somatik anamnezni tahlil gilish (M+m©%o)
Preeklampsiyasiz Preeklampsiyali
_ homilador ayollar - | homilador ayollar -
Kasalliklar Nazorat guruhi (n=30) | Asosiy guruh (n=95)
Abs % abs %
Bolalar infeksiyalari 13 43,349,0 41 43,245,1
Respirator virusli .
infeksiyalar 8 26,748,1 54 56,845,1
Surunkali tonzillit 5 16,746,8 45 47,445, 1%**
Pnevmoniya 2 6,7+4,6 18 18,9+4,0*
Otorinolaringologik e
kasalliklar 4 13,3£6,2 41 43,245,1
Yurak gon-tomir
kasalliklari 4 13,3£6,2 14 14,7+3,6
MIT kasalliklari 4 13,346,2 32 33,7+4,8*
Virusli gepatit 4 13,346,2 32 33,7+4,8*
Sistit va Buyrak kasalliklari 1 3,343,3 21 22,1+4,3**
Kamqonlik 20 66,7+8,6 81 85,3+3,6
Qalgonsimon bez -
kasalliklari 6 20,0£7,3 45 47,4451
Semizlik 2 6,7+4,6 9 9,5+£3,0
Izoh:

e — nazorat guruhi bilan solishtirganda ishonchli farg
(* — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001)
Shchitovidka bezining kasalliklari, shuningdek, preeklampsiya bilan og'rigan

homilador ayollarda nazorat guruhiga nisbatan 2,4 marta ko'proq aniglanadi
(P<0,01).
Shunday qilib, preeklampsiya bilan og'rigan ayollarda eksteragenital
patologiyaning yugori targalishi mavjud.
Reproduktiv  funktsiyani o'rganishda gynekologik anamnezning Kkatta
ahamiyati bor (Jadval 2).
Jadval 2



Tadqgigot gilingan ayollarning gynekologik anamneziga oid xususiyatlar

(M+m%o)

Preeklampsiyasiz Preeklampsiyali
Kasalliklar homilador ayollar - | homilador ayollar -
asaflikia Nazorat guruhi (n=30) Asosiy guruh (n=95)

abs % abs %
Kolpit 11 36,7+8,8 59 62,1+5,0*
Bachadon bo’yni -
eroziyasi, endoservisit 3 10,0455 2 28,4+4,6
Tuxumdon
go'shimchalarining 4 13,346,2 23 24,214 4
yallig'lanishi
Surunkali endometrit 2 6,7+4,6 36 37,9£5,0%**
TORCH-infeksiya 3 10,0£5,5 9 9,5+£3,0
Bepushtlik 0 0 8 8,4+2,8**
Surunkali adneksit 1 3,313,3 14 14,7+3,6*

Izoh:
e — nazorat guruhi bilan solishtirganda ishonchli farg
(* — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001)

Ayollarda o'rtacha menstruatsiya boshlanishi yoshi har ikkala guruhda
13,8+0,33 yilni tashkil etdi (80,0%). Tadgiqot gilingan ayollar orasida menarxning
kech boshlanishi 20,0% hollarda va menstruatsion funktsiya buzilishlari 10,0%
hollarda qayd etilgan. Tagqoslash guruhida bu buzilishlar fagat bitta holatda
uchraydi va 6,6% ni tashkil giladi.

Gynekologik anamnezda, asosan, genitallarning yallig'lanish jarayonlari gayd
etildi. Asosiy guruhdagi bemorlarda genital yallig'lanishlar 85,0% holatda uchrab,
nazorat guruhidagi ayollarda esa 43,3% ni tashkil etdi (P<0,05) (Jadval 2.2).
Ularning asosiy gismini kolpitlar tashkil etdi — 58 (62,1%), bu ko'rsatkich nazorat
guruhidagi 36,7% ga nisbatan 1,7 baravar yuqori (P<0,05). Endometrit 5,7 baravar
ko'prog aniglangan — 37,9% (P<0,001), servikal eroziya va endotservitsitlar 2,8
baravar ko'prog — 28,4% (P<0,05), surunkali yallig'lanishli tuxumdon va tuxumdon
atrofidagi kasalliklar 1,8 baravar ko'proq — 24,2% (P<0,05).

TORCHe-infektsiyasi har ikkala guruhda bir xil chastotada uchraydi — 9,5% va
10,0% (P>0,05).

Jadval 3

Tadgqigot gilingan ayollarning akusherlik anamnezi xususiyatlari (M+m%b)



Preeklampsiyasiz Preeklampsiyali
Kasalliklar homilador a_yollar - homi_lador ayollar -

Nazorat guruhi (n=30) | Asosiy guruh (n=95)

abs | % abs | %
Homiladorlikni yo’qotish | 4 13,3+6,2 50 52,645,1***
Tabiiy homila tashlash 3 10,0+5,5 36 37,945,0***
Sun’iy abortlar 3 10,045,5 41 43,245,1%**
Erta tug’ruglar 3 10,0+5,5 23 24,2+4 4*
Tug’ilish anomaliyalari 3 10,0+5,5 32 33,7+4,8**
Suv ketishi 2 6,7+4,6 27 28,4+4,6**
Antenatal o’lgan homila 1 3,3+3,3 4 4,2+2,1
Perenatal o’lgan homila 1 3,343,3 18 18,9+4,0**
Bachadon tikilishi 0 0 S) 5,31£2,3*
Platsenta defekti 0 0 6 6,3£2,5*

Izoh:
e — nazorat guruhi bilan solishtirganda ishonchli farg
(* — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001)

Tadgiqotda aniglanganidek, 41 nafar (43,2%) ayolda tarixida sun'iy abortlar
mavjud bo'lib, ularning 9 (22,0%) holatida asoratlar gayd etilgan (Jadval 3).

Aksusherlik anamnezini o'rganish jarayonida 36 nafar (37,9%) ayolda avvalgi
homiladorliklar 27 haftagacha bo'lgan vaqt ichida 0'z-o'zidan tugagan yoki abort
bilan yakunlanganligi aniglangan. Prematurny tug'ruglar 23 (24,2%) ayolda va
nazorat guruhida 3 (10,0%) ayolda gayd etilgan (P<0,05). Awvvalgi
homiladorliklarda abort xavfi asosiy guruhda 50 (52,6%) holatda uchrasa, nazorat
guruhida bu ko'rsatkich 4 (13,3%) ni tashkil etdi (P<0,001). Avvalgi tug'ruglarda
tug'rug faoliyatining anomaliyasi 32 (33,7%) ayolda, vaqtincha suyuglik chigishi esa
27 (28,4%) ayolda aniglangan. Perinatal o'lim holatlari preeklampsiyaga chalingan
ayollarda 18 (25,3%) holatda, nazorat guruhida esa 1 (3,3%) holatda gayd etilgan
(P<0,01). Shuningdek, 5 (5,3%) ayolda bachadon devorida chekish va 6 (6,3%)
ayolda plazma buzilishlari (P<0,05) mavjud.

Hozirgi homiladorlik davrida preeklampsiyaga chalingan ayollarning 84,2% da
homiladorlikning xavfi mavjudligi aniglangan (Rasmlar 1.1), bu xavf bir necha
marta homiladorlikning turli davrlarida aniglangan. Erta toksikozlar 18,9%



ayollarda kuzatilgan. Tadgigotga olingan ayollarda anemiya 88,4% hollarda
aniglangan.

Rasm 1.1
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Preeklampsiyaga chalingan ayollarda homiladorlikning asoratlariUshbu
homiladorlik va tug'ish jarayonida, preeklampsiya bilan bo'lgan homiladorlarning
9,9%ida patologik gon yo'qotilishi kuzatilgan.

Patologik gon yo'gotilishining rivojlanishida bolaning massasi oshishi ma'lum
bir ahamiyatga ega bo'lishi mumkin, chunki bu holat plazentaning yuzasini
kengaytirish va bachadon muskullarining cho'zilishi bilan bog'lig.

Biz tomonidan o‘tkazilgan gon yo‘qotishining chastotasi va migdori bo‘yicha
analiz, akusherlik gon ketishlari bo‘lgan ayollarda, asosan, 2510-3000 g va 3100-
3500 g bolalari tug‘gan ayollar (28,1+1,29 va 24,8+1,24% mos ravishda) ko‘proq
uchrashganligini ko‘rsatdi. Tug'rug jarayonida gon yo'qotilishi bolaning massasiga
bog'ligligini gayd etdik. Shunday qilib, 2510-3000 g massali bolalar tug'gan
ayollarda 87,8+1,75% homiladorlikda gon yo'gotilishi 600 ml dan oshmagan, 1000
ml dan ortig gon yo'qotilishi fagat 0,6% holatlarda kuzatilgan. Bola massasining
oshishi bilan katta qon yo'qotilishining foizi ham dinamik ravishda oshgan: 3100-
3500 g bola massasida 0,14%, 3510-4000 g — 5,4%, 4100-4500 g — 26,4%, 4520 ¢
va undan yugori massali bolalarda 36,2% tashkil etgan.



Qonning koagulatsion tizimi bo‘yicha o‘tkazilgan retrospektiv tahlil,
fibrinogen, protrombin indeksi, rekalsifikatsiya vaqti, trombotest va trombotsitlar
miqdorini aniglashni o‘z ichiga olgan skrinimgda, ko*‘pchilik holatlarda (69,7%)
gonning koagulatsion xususiyatlarining boshlang‘ich pasayishini ko‘rsatdi.

Shuni ta’kidlash kerakki, tug'ruq jarayonida patologik gon yo'gotilishi,
bachadonning kontsentratsiyasini oshiruvchi preparatlar bilan ichga tomir
infuziyasining profilaktikasi fonida kuzatilgan. Biroq, ularni keng go‘llash va
gonning koagulatsion tizimi nazoratsiz va tuzatmasdan amalga oshirish, tug‘rug
jarayonida patologik qon yo“gotishining chastotasini kamaytirishga olib kelmadi.

Xulosa: Yuqorida aytib o‘tilganlar, preeklampsiya fonidagi akusherlik gon
ketishlarining patogenezida, og‘ir akusherlik anamnezi, yosh, paritet va
eksteragenital kasalliklarning mavjudligi bilan birga, boshga omillar ham rol
o‘ynashini ko‘rsatadi.

KLINIK-LABORATORIYA-TADQIQOTI

Tadqiqgotlar Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti Akusherlik va Ginekologiya
kafedrasida, shahar tug'ruq majmuasi Ne6 va Toshkent shahridagi Klinik kasalxona
Ned4da o'tkazildi. Genetik tadgiqotlar Respublikadagi Gematologiya markazining
Molekulyar genetika bo'limida amalga oshirildi.

Tadqgiqotga jalb qilingan ayollarda somatik, ginekologik anamnez va
akusherlik holatining xususiyatlari o'rganildi. Barcha ayollar kompleks tekshiruvdan
o'tkazildi, bu esa kliniko-laboratoriya tahlillarini o'z ichiga olgan: umumiy qgon
tahlili, biokimyoviy qon tahlili, umumiy siydik tahlili, Nechiporenko bo'yicha siydik
tahlili, qon tomir tizimini tadqiq qilish.

Ayollarning qonida insonning vaskulyar-endoteliyal o'sish faktorining 1-
reseptori - VEGF-R1 (sFlt1) ning migdorini aniglash uchun immunoferment tahlili
o‘tkazildi.

Homilador ayollar stasionarda go‘shimcha tekshiruvdan o‘tkazildi, bu
tekshiruv quyidagi jarayonlarni o‘z ichiga oldi: UZ-vazifasi (abdominal Kirish),
bachadon va bola tomirlarining dopplerometriyasi, bola kardiyotokografik
tekshiruvi (KTG), ko'rsatmalarga asosan KT, MRT va boshqa usullar.

Umumiy klinik usullar Ayollarning holatini baholash uchun biz quyidagi
tadgiqotlarni o‘tkazdik: anamnez ma'lumotlarini puxta yig'ish va tahlil qilish,
umumiy tekshiruv, ginekologik wva akusherlik tekshiruvi, zarurat bo'lsa,
mutaxassislar bilan maslahat (revmatolog, kardiolog, tomirshunos Xxirurg va
boshgalar). Kasalxonaga yotqgizilgan bemorlar quyidagi klinik-laboratoriya
tahlillaridan o‘tdilar: umumiy qon tahlili, umumiy siydik tahlili, Nechiporenko
bo‘yicha siydik tahlili. Bundan tashgari, biokimyoviy qon ko‘rsatkichlari
aniglangan: umumiy ogsil, bilirubin, urea, kreatinin, fermentlar (AIT, AsT),
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gemostaz ko‘rsatkichlari. Qon toksoplazmoz, brucellyoz, sifiliz, VICH, gepatitlar B
va C ga tekshirilgan. Barcha homiladorlarga buyraklar va jigar ultratovush
tekshiruvi, shuningdek, EKG o'tkazildi.Yangi tug'ilgan chagaloglarning holati
Apgar shkalasi bo'yicha baholandi. Klinik belgilarga ko'ra, ularning to‘la
homiladorligi va yetukligi aniglangan. Bunda, E. M. Fateeva (1969) tomonidan
taklif gilingan indekslar go‘llanildi. Yangi tug'ilgan chagalogning tana og'irligi va
uzunligi nisbati (MRC) aniglangan. MRC 60 va undan yuqori bo'lsa, chagalogning
jismoniy rivojlanishining normal parametrlarini ifodalaydi, MRC 56-59 bo'lsa,
birinchi darajali gipotrofiya, 50-55 bo'lsa, ikkinchi darajali gipotrofiya, 50 dan past
bo'lsa, uchinchi darajali gipotrofiya ekanligini ko‘rsatadi.

GEMOSTAZ TIZIMINI O'RGANISH

Pokoagulyant tizimi, trombosit tizimi va fibrinolitik tizimning holatini
o‘rganish va baholash dinamik kuzatuvlar orgali amalga oshirildi, trombositlar soni
Foniya usuliga ko‘ra hisoblandi. Plasma kaltsiylashishining faollashgan vaqti
(AVR) Bergerxot va Roka usullari bo‘yicha, fibrinogen konsentratsiyasi Rutberg
usuli bo‘yicha, protrombin ko‘rsatkichi (PTI) Quick usuliga ko‘ra, etanol testini
Godal, Abilgar va protamin-sulfat testini Niluwiarovvskit usulida o‘tkazildi,
Xageman-kallicreyn bog‘lig fibrinoliz esa Yeryomin va Arxipov usullari bo‘yicha
aniglangan. Plasma eritilgan fibrin migdori (RFMK) orto-fenantrolin usuli bilan
aniglangan bo‘lib, bu usul "RFMK-test" standart test-sistemasi yordamida amalga
oshirildi (firma "Texnologiya - standart”, Rossiya).
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1.1-rasm — Spiral arteriyalarni gayta qurish [112]

Bu hipoperfuziya-reperfuziya fenomenining paydo bo'lishiga olib keladi, bu
esa, 0'z navbatida, villi arxitekturasining buzilishiga va ona va homila o'rtasidagi
almashinuvning buzilishiga olib keladi, bu esa oxir-ogibat IUGRga olib keladi [49].
Ba'zida trofoblast invaziyasining bu buzilishi ham platsentaning ajralishiga yordam
beradi.

Nihoyat, disfunktsional ishemik platsentadan onaning qon aylanishiga
toksinlarning haddan tashgari ko'p chigishi bilan bog'liq bo'lgan onaning endotelial
shikastlanishi onaning gon bosimini oshirish uchun periferik vazokonstriksiyaga
olib keladi va shu bilan platsentaga kislorodli gonni yuqori samarali etkazib berish
bilan uteroplasental perfuzionni oshiradi. Birog, bu oxir-ogibat PE deb nomlanuvchi
ko'p tizimli kasallikni keltirib chigaradi.

DOPPLEROMETRIK TADQIQOTLAR

MPPK holatini baholash Dopplerometriya usuli orgali amalga oshirildi,
SIMENS SONOLINE VERSA-PRO ultratovush apparati yordamida, u rangli
Doppler kartirovkasiga ega bo‘lib, 3,5 MHz chastotali transabdominal sensor orgali
ishlaydi. Tadgiqgot jarayonida ultratovush fetometriyasi, plasentografiya va suyuglik
miqgdorini baholash amalga oshirildi. Bachadon-placenta- bola gon aylanish tezligini
o‘rganish uchun bachadon va spiral arteriyalaridagi qon aylanishi grafigi holati
baholandi. Dopplerometriya yordamida bola-placenta gon aylanishi holati, shu
jumladan, pupa arteriyasidagi gon aylanishi o‘rganildi. Shuningdek, bola o‘rta
miyada joylashgan arteriyadagi gon aylanishi tezligi ham o‘rganildi. Qon aylanishi
tezligi grafikalarini baholash natijalari ugol-boshlovchi ko‘rsatkichlar asosida
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amalga oshirildi. Ushbu ko‘rsatkichlar gatoriga tomir garshiligi indekslari: garshilik
indeksi (IR), pulsatsion indeks (PI) va sistolo-diastolik nisbat (SDO) kiritilgan.
Bachadon-placenta- bola gon aylanish holatini yanada ishonchli baholash uchun
A.N. Strijakov va hamkorlari (2011) tomonidan ishlab chigilgan tasniflashdan
foydalanildi.

PLATSENTA MORFOLOGIK VA UL'TRATUZILMAVII O'RGANISH
USULLARI

Tug'rugdan so‘ng darhol olingan platsenta asosida A.P. Milovanov va A.l.
Brusilovskiy tomonidan tasvirlangan usullar, E.P. Kalashnikova tomonidan
modifikatsiya gilingan holda, o‘rganildi. Platsenta va pupa paypaslab tekshirilgan,
pupa joylashuvi va uning xususiyatlari, uzunligi va diametrlarining o‘zgarishi,
burilishlarning mavjudligi diggat bilan tekshirilgan. Har 0,5-1 sm bo‘yicha
transversal kesimlar orgali pupa tomirlarining holati ko‘rib chigilgan. O‘rta parda
holati, uning plazentaga nisbatan vyirtilish joyi, rangi, shaffoflik darajasi, shish va
gon to‘planishi mavjudligi aniglangan.

Morfoloyik tadgigotlar uchun platsentaning turli gismlaridan 1 sm3 gacha
bo‘lgan 6 ta namunalar olingan. Namunalar 12% neytral formalinda yoki Karnu
suyugligida 2 soatdan 24 soatgacha fiksatsiya gilingan. Materiallar bosgichma-
bosgich spirtlarda dehidratsiya qilinib, parafinga o‘ralgan. 5-7 mikrometr
galinlikdagi kesmalar gematoksilin va eozin bilan bo‘yashgan.

ELEKTRON-MIKROSKOPIK TADQIQOTLAR

Elektron-mikroskopik tadgigotlar uchun platsentaning bo‘laklari 1,25%
glutaraldegid eritmasida fiksatsiya qilinib, 1% OsO4 eritmasi bilan post-fiksatsiya
gilingan va pH 7,3 bo*‘lgan fosfat tamponi bilan yuvilgan. Spirtlar va absolyut aceton
yordamida dehidratsiya qilingan va Epoxy va Araldite aralashmasida
polimerizatsiya qilingan. Ultrabuyuk kesmalar LKB-V (Shvetsiya) ultratomi
yordamida tayyorlanib, uranilatsetat va svinetsitrat bilan kontrastlanib, elektron
mikroskop "Hitachi" 600N (Yaponiya) yordamida o‘rganilgan.

GENETIK TADQIQOT USULLARI

Tadgiqot materiallari sifatida klinik jihatdan preeklampsiya tashhisi go‘yilgan
bemorlarning DNK namunalaridan foydalanildi. Biz AGT genidagi Thr174Met
polimorfizmi, AGT genidagi Met235Thr, AGTR1 genidagi A1166C, AGTR2
genidagi A/G, NOS3 genidagi C-786T, eNOS genidagi C774T, ESR1 genidagi G/A
polimorfizmlarini anigladik.

DNKni gon namunalaridan ajratib olish va PCR tahlilini “Ampli Prime Ribo-
prep” (OO0 “Next Bio”, Rossiya) kompaniyasining reagents va test-sistemalari
yordamida amalga oshirdik.
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Olingan nuklein kislotalari preparatining konsentratsiyasini NanoDrop-2000
(NanoDrop Technologies, AQSh) asbobida spektrofotometrik usulda aniqladik.

Mutatsiyaning mavjudligini  PCR amplifikatorida (Corbett Research,
Auvstraliya) anigladik, test-sistemalari esa (OOO NPF “Sintol”, Rossiya)
kompaniyasining ishlab chigaruvchi ko‘rsatmalariga asoslanib ishlatildi.

Natijalarni statistik gayta ishlash uchun “EpiCalc 2000 Version 1.02” statistik
dasturi ishlatildi.

sFItl aniglanishi

sFIt-1 (soluble Flt-1) ogsilining miqdori aniglangan. Tadgiqot materiallari
sifatida homilador ayollarning qon suyugligi ishlatilgan. Ushbu ogsil
immunofermentli  usulda, ya'ni Elektroximiya-luminestsent immunoanaliz
yordamida aniglangan, bu usul Elecsys texnologiyasi (Ispaniya) asosida amalga
oshirilgan. Olingan natijalarga qarab, kasallikning prognoz ko‘rsatkichlari
baholangan. sFlt-1 o‘lchovlari diapazoni: 0.10-850 pg/ml.

Vascular endothefial cell

Low sFR-1:PIGF ratio High sFit-1:PIGF ralic

Healthy endothelium Endothe&al dysfunction
Mormal pregnancy Preeclampsia
1.2-rasm - Plasenta bilan bog'liq asoratlarni rivojlanishida sFlt-1 va PIGF ning
roli [45]

Ushbu ta'sir mexanizmi o'simta angiogenezini kamaytirish uchun VEGF-
neytrallashtiruvchi antikorlardan foydalangan holda saratonni davolashga o'xshaydi,
ularning eng keng targalgan yon ta'siri gipertenziya va proteinuriyadir.

Bundan tashqari, homilador hayvonlar modellarida yuqori sFlt-1 darajalari
gipertenziya va PEda kuzatiladigan proteinuriya va glomerulyar endoteloz kabi tipik
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buyrak belgilarining rivojlanishiga yordam beradi, bu uning PE patofiziologiyasida
hal giluvchi roli hagida mavjud dalillarga mos keladi.

Statistik gayta ishlash

Tadqgiqot natijalari shaxsiy kompyuterda Pentium-1V yordamida Microsoft
Office Excel-2010 dastur paketi yordamida statistik gayta ishlangan. Variatsion
parametrik va no-parametrik statistika usullari, o‘rganilayotgan ko‘rsatkichning
o‘rtacha arifmetik giymati (M), o‘rtacha kvadratli og‘ish (o), o‘rtacha xatolik (m),
nisbiy qiymatlar (faollik, %), o‘rtacha giymatlarni solishtirishda olingan
o‘lchovlarning statistik ahamiyati Studentning t-kriteriyasi (t) yordamida
aniglangan, xatolik entimoli (P) va normal tagsimot tekshiruvi (skewness Kkriteriyasi)
hamda umumiy dispersiyalar tengligini tekshirish (F — Fisher kriteriyasi) amalga
oshirilgan. Statistikaning ahamiyatli o‘zgarishlari P<0,05 darajasida gabul gilingan.
Bundan tashgari, molekulyar-genetik tadgigotlarda gen polimorfizmini baholashda
x2, OR, RR hamda Pearson indeksi aniglangan.

Jadval

Aunroput™ 00CIeI0BaHMs M TIPOTHO3MPOBAHUS MCXOJJ0B OEPEMEHHOCTH YKEHIIUH C
MIPEIKJIAMIICUEN 1 PUCKOM féipaaansaus
bepemennsie ¢ quarnozom IIpesknammcus, a
TaKoKe )KEHIWHEI B TPYIIIE PHCKa

PeKOMeHZ[yCMLIS HCCIICIOBAHUA

AGT (Met235Thr)
Benok Sfltl 1 AGTRL

AGT (Thrl174Met) C-786T rena
n AGTR2 (A/G). NOS3

PanHs1 HavaIo NeYeHUs U NPOPUIAKTUKI

1. AGT (Thrl74Met) va AGTR2 (A/G) genlarining o‘zgarishli genotiplarini
tashuvchi ayollarda preeklampsiyaning rivojlanish va og‘irligi o‘rtasida sezilarli
alogalar aniglangan. «Funksional salbiy» genotiplarni tashish preeklampsiya
rivojlanishining xavfini 1,5 (OR=1,7; ¥2=3,0; p=0,09) va 2,4 (OR=2,4; y2=4.4,
p=0,04) baravar oshiradi, kasallikning og‘irligini esa 5 (OR=S5,2; ¥2=2,0; p=0,1) va
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3,8 (OR=1,7; ¥2=3,8; p=0,05) baravar oshiradi. Aksincha, Thr174Thr va A/A
genotiplari kasallik rivojlanishining kamaygan xavfi bilan bog‘liq (p<0,05).

2. AGT (Met235Thr) va AGTR1 (Met235Thr) genlarining polimorfik
variantlari bilan preeklampsiyaning rivojlanish xavfi o‘rtasida ahamiyatli bog‘lanish
aniglanmadi. Bu esa ushbu genlarning kasallikning rivojlanish mexanizmida
mustagqil rol o‘ynamaganligini ko‘rsatadi (OR<1; y2<3,84; p>0,05).

3. Yuqoridagi natijalar shuni ko‘rsatadiki, preeklampsiya fonida akusherlik
gon ketishlarining patogenezi fagatgina og‘ir akusherlik anamneziga, yoshga,
paritetga va ekstraparatologik kasalliklarga bog‘lig emas, balki boshga omillar ham
muhim rol o‘ynaydi.
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AMALIY TAVSIYALAR:

1. Arterial bosim va gon tomirlari tonusining tartibga solinishidagi buzilishlar
bilan funksional salbiy allellik variantlarini tashish o‘rtasida patogenetik alogalar
mavjudligi ko‘rsatilgan. Ushbu ma’lumotlar asosida preeklampsiyaning rivojlanishi
va klinik belgilarning namoyon bo‘lishi bo‘yicha tashxisni yaxshilash algoritmi
ishlab chiqildi. AGT (Thrl74Met), AGTR2 (A/G) va NOS3 (C-786T) genlarining
polimorfizmlarini tekshirishni preeklampsiyaning rivojlanishi va prognozini
baholash uchun mustaqgil prognoz markerlari sifatida tavsiya gilish mumkin.

2. Funksional zaiflangan genotipik variantlar mustaqil yoki kompleks tarzda,
yugori ishonchli odds nisbati bilan preeklampsiya rivojlanish xavfini aniglash uchun
marker sifatida ishlatilishi mumkin. Ushbu variantlarni skrining tekshiruvlarida
yugori xavf guruhlarini aniglashda go*shimcha marker sifatida ishlatish mumkin.

3. Oldingi homiladorliklarda gipertenziya sindromini boshidan kechirgan,
shuningdek xavf omillari mavjud bo‘lgan va preeklampsiyaning klinik belgilari
kuzatilgan ayollarga sFlt1 ogsilini aniglashni erta diagnostika va prognoz markerlari
sifatida tavsiya etamiz.

4. Ishlab chigilgan kompleks tadbirlar og‘ir preeklampsiya asoratlarini
rivojlanish xavfini 2-3 baravar kamaytirishga yordam beradi.

Iqtisodiy samaradorlik

Shunday qilib, preeklampsiya bilan ayollarda homiladorlik va tug'ish
natijalarini prognozlash va kasallikning asoratlarini oldindan aniglash igtisodiy
samaradorlikka ega. Ranniy tashxis va potentsial asoratlarni o'z vaqtida tuzatish
choralari davolash xarajatlarini sezilarli darajada kamaytirishi, shifoxonaga
yotqizish va bemorlarni kasalxonada uzoq vaqt saglash holatlarini kamaytirishi,
shuningdek, preeklampsiyaning og'ir shakllari va u bilan bog'liq asoratlar, masalan,
akusherlik gon ketishlari, gipertonik krizlar va erta tug'ish kabi holatlar
rivojlanishining oldini olishga yordam beradi. Bu 0'z navbatida tibbiyot
xizmatlarining umumiy xarajatlarini kamaytirish, bemorlarga ko'rsatilayotgan
parvarish sifatini yaxshilash va bemorlar hamda sog'ligni saglash tizimi uchun
ijtimoiy-ijtimoiy iqtisodiy ogibatlarni gisqartirishga olib keladi.:
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