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XOMILADOR AYOLLARDA PREEKLAMPSIYANING KECHISHI: ETIOLOGIYA,
PATOFIZIOLOGIYA VA KLINIK KO‘RINISHI

Kamilova Iroda Abdurasulovna
Xalilova Shaxnoza Oybekovna
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, O ‘zbekiston

Annotatsiya. Preeklampsiya xomiladorlik davridagi gipertenziv kasallik bo ‘lib, butun dunyo
bo ‘ylab xomiladorlikning kechishiga 2% dan 8% gacha ta’sir qilib, perinatal kasalliklarga va onalar
o ‘limiga sezilarli darajada sabab bo ‘ladi. Preeklampsiyada tizimli organ disfunksiyasi yuzaga kelishi
mumkin bo ‘Isa-da, gipertenziya va proteinuriya kasallikning asosidir. Klinik sindrom anormal
platsentadan boshlanadi va keyinchalik asosan fmsga o ‘xshash tirozin kinaza-1 (SFIt-1) va eruvchan
endoglin (sEng) vositasida antiangiogenik omillarning chigarilishi yuzaga keladi. sFlt-1 va SEngning
yuqori miqgdorlari endotelial disfunksiyaga, vazokonstruksiyaga va immunitetning buzilishiga olib
keladi va ona va homilaga salbiy ta’sir ko ‘rsatishi mumkin. Ushbu maqolada preeklapsiyaning
yuzaga kelishidagi asosiy omillar, uning homilador ayollarda kechishi, diognostikasi, davolash
usullari va profilaktik chora tadbirlari hagida gisqacha bayon gilinadi.

Kalit so‘zlar: Preeklampsiya, xomiladorlik, endoteliy disfunksiyasi, tirozin kinaza-1, s-
endoglin, gipertenziya, proteinuriya, tizimli organlar disfunksiyasi.

COURSE OF PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN: ETIOLOGY,
PATHOPHYSIOLOGY AND CLINICAL PRESENTATION

Kamilova Iroda Abdurasulovna
Khalilova Shakhnoza Oybekovna
Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Abstract: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy. It affects 2% to 8% of
pregnancies worldwide and causes maternal mortality and perinatal morbidity significantly.
Hypertension and proteinuria are the cornerstone of the disease; though systemic organ dysfunction
may ensue. The clinical syndrome begins with abnormal placentation with subsequent release of
antiangiogenic markers, mediated primarily by soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) and soluble
endoglin (sEng). High levels of sFIt-1 and sEng result in endothelial dysfunction, vasoconstriction,
and immune dysregulation, which can negatively impact every maternal organ system and the fetus.
This article describes the main factors in the occurrence of preeclamsia, its course in pregnant
women, diagnosis, treatment methods and preventive methods.

Key words: Preeclampsia, pregnancy, endothelial dysfunction, tyrosine kinase-1, s-endoglin,
hypertension, proteinuria, systemic organ dysfunction.

TEYEHUE INPEDKJ/IIAMIICUA Y BEPEMEHHBIX: 9THOJIOTI' U,
IHATOPU3NOJIOTI'UA U KIIMHUYECKAS KAPTUHA

Kamuiosa Upoaa AdoaypacyioBHa
Xajaunaosa Illaxno3a OiidoexkoBHA
Tawkenmckas meouyurckas akaoemust. Tawkenm, Y30exucman
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Annomayusa: Illpeskiamncus — eunepmonudeckoe 3abonesanue OepeMeHHbIX, KOmopoe
nopasxcaem om 2% 0o 8% Oepemennocmeli 80 6cem Mupe U SGIAEMCA BANCHOU NPUUUHOU
NnepuHamanbHol 3a001e6aeMoCmu U MamepuHcKol cmepmuocmu. Xoms npu npesKiamncu Moxicem
BO3HUKHYMb CUCMEMHASL OPeaHHAsi OUCHYHKYUS, 8 OCHOB8e 3a00Ne6anUs Jexicam apmepuaibHas
eunepmen3sust u npomeurypus. Kiunuueckuili cuHOpom Hauunaemcsi ¢ AHOMAILHOU NIAYEHMbl, d
3amem 8b1C8000HCOCHUECM AHMUAHSUOLEHHBIX AKMOPOS, 2IABHbLIM 00pA30M onocpedosantsvix fms-
nooobnot muposun kunazou-1 (SFIt-1) u pacmeopumeim snooznunom (SEnQ). Iosvluennvie yposuu
SFIt-1 u SEng npusoosm k suoomenuanvhot Ouc@ynkyuu, 8a30KOHCMPUKYUU U UMMYHHOU
OucyHKyuu u Mo2ym OmpuyamenbHoO 6IUAMb HA Mams U N100. B cmamve Kpamko onucawvl
OCHOBHble (haKmopuvl B03HUKHOBEHUSL 2eCO3d, €20 medenue y bepemMeHHbIX, OUACHOCMUKA, MemoObl
Jleuenus u mepvl NPOPUIAKIMUKU.

Knwouesvie cnosa: [lpesxianmcus, bepemenHocms, IHOOMENUATbHAA OUCHYHKYUA, MUPO3UH
Kunasza-1, S-oH002uH, eunepmensust, NPOMeUHypus, CUCIEMHAsl OP2AHHASL OUCHYHKYUSL.

Kirish. Preeklampsi ko‘p tizimli kasallik preeklampsiya bilan kasallanish darajasi 8-
bo‘lib, AQShda homiladorlikning 3-8% va bu- 20% va uch egizaklarda 12-34% oralig‘ida
tun dunyo bo‘ylab 1,5 va 16,7% ta’sir giladi va o‘zgarib turadi[2].
har yili dunyo bo‘ylab 60 000 onalar o‘limiga Preeklampsiyaning etiologiyasi va pa-
va 500 000 dan ortiq erta tug‘ilishga olib ke- tofiziologiyasi. Preeklampsiyaning patofizio-
ladi. Geografik, ijtimoiy, igtisodiy va irqgiy logiyasi to‘liq o‘rganilmagan bo‘lsa-da, , aso-
farglar turli populyatsiyalarda uchraydigan san genetik va atrof-muhit omillari va anormal
preeklampsiyaning turli ko‘rsatkichlarini tus- platsentaning ko‘p faktorli birikmasidir. Ka-
huntirishi mumkin. Butun dunyoda preek- sallikning genetik va epidemiologik tadgigot-
lampsiya onalar o‘limining ikkinchi asosiy sa- lari shuni ko‘rsatadiki, preeklampsiyaning ir-
babi bo‘lib, o‘rtacha daromad darajasi past siy komponenti va past ijtimoiy-iqtisodiy ah-
bo‘lgan mamlakatlarda kamida 16%, Lotin vol, onaning semirishi va geografik o‘zgarish-
Amerikasidagi ba’zi mamlakatlarda 25% dan lar — preeklampsiyanng xavf omillaridir.
oshadi [1]. Plasenta 550 km uzunlikdagi kapillyar-

Preeklampsiya odatda homiladorlikning larni oz ichiga olgan qon tomirlarga boy or-
20-haftasidan keyin paydo bo‘ladigan yangi gandir. Bu murakkab jarayon bo‘lib, proangio-
boshlangan gipertenziya va so‘nggi a’zolar fa- gen omillar bilan stimulyatsiya va antiangio-
oliyatining buzilishi belgilari bilan tavsifla- gen omillar bilan tartibga solish plasentaning
nadi. Preeklampsiya natijasida kelib chigadi- normal ishlashi uchun zarur bo‘lgan vaskulo-
gan yakuniy organ kasalligi turli xil bo‘lib, genezni ta’minlab beradi. Platsenta o°sish
proteinuriya, o‘tkir buyrak shikastlanishi, jigar omili (PIGF) membrana o‘rnatilgan retseptor-
disfunktsiyasi, gemoliz, trombotsitopeniya va lar fms-ga o‘xshash tirozin kinaza- 1 bilan
kamroq tez-tez - jigar yorilishi, tutilishlar (ek- bog‘lanish orqali endotelial hujayra faollashis-
lampsiya), insult va o‘limni o‘z ichiga olishi hini va angiogenezni rag‘batlantiradi. PIGF
mumkin. Oldingi homiladorlik, diabet, giper- kontsentratsiyasi ikkinchi trimestrda bacha-
tenziya, semirib ketish va ko‘p homiladorlikda don-yo‘ldosh qon tomirlarning ko‘plab shakl-
preeklampsi tarixi kabi preeklampsiya rivojla- lanishi bilan ortadi, eng yuqori konsentratsiya-
nishi uchun bir gator xavf omillari mavjud. lar taxminan 30 -gestatsion haftaga to‘g‘ri ke-
Ma'lumotlarga ko‘ra, egizak homiladorlikda ladi [3].1-rasm

186




Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali

103

102

- -

.
. Normal

A

*. Pregnancy

‘. Pre-
" eclampsia

101

(&)
# ’
Trophoblast/p sl

proliferation g'
and invasion _.*

Placental growth factor concentration pg/mi

[
Non-branching
angiogenesis of ©
villous vessels (&)

P Maternal
e e uterine 58 Q
______ spiral artery
| | |
20 weeks 30 weeks Term
Gestation

1-rasm. Homiladorlik davrida aylanib yuruvchi platsenta o‘sish omili (PIGF)
kontsentratsiyasi.

Zamonaviy dalillar preeklampsiya ikKi
bosqichli kasallik ekanligini ko‘rsatadi. Bi-
rinchi bosgich homiladorlikning asimptomatik
bosqichi bo‘lib, noodatiy trofoblast invaziyasi
va spiral arteriyalarning gayta tuzilishi tufayli
anormal platsentadan kelib chigadi. Bu kasal-
likning ikkinchi bosgichiga olib keladi, bu
platsenta ishemiyasi (reperfuziya) va onaning
immuniteti orqgali javob berish bilan tavsifla-
nadi. Natijada, onaning gon aylanishiga antian-
giogen omillar va platsenta qoldiglarining
chigishi va pro-angiogen omillarning yetarli
darajada chigarilishiga olib keladi.. Bu angio-
gen nomutanosiblikka, immun vositachi
bo‘lgan yallig‘lanish reaktsiyasiga va endote-
lial hujayra disfunktsiyasiga olib keladi Nati-
jada trombotsitlar agregatsiyasining kuchayis-
higa, koagulyatsion tizimning anormal faollas-
hishiga va tizimli tomirlarning kuchayishiga
sabab bo‘ladi. Ushbu kaskadning umumiy na-
tijasi qon bosimining ko‘tarilishi, proteinuriya
va boshqga organlarning shikastlanishi kabi kli-
nik ko‘rinishlarigaolib keladi. Anormal plat-

senta homilaning anormal perfuziyasiga olib
keladi, bu anormal bachadon arteriya qon
ogimi buzilishi va homila o‘sishining 22,2%
cheklanishi bilan namoyon bo‘ladi.Bu anormal
perfuziya ko‘pincha bachadon arteriyasining
Doppler tekshiruvida kuzatiladi.Plasentaning
antiangiogenik omillari eng ko‘p o‘rganilgan
va kasallikka yordam beradi deb o‘ylangan
eruvchan fms-ga o‘xshash tirozin kinaza-1
(sFlt-1) va eruvchan endoglin (sEng)dir. Bu
molekulalar, ehtimol, platsenta perfuziyasini
yaxshilash magsadida onaning gon tomirlari-
ning torayishi va gipertenziyani Kkeltirib
chiqaradi [4].

Shunday qilib, preeklampsiya patoge-
nezi ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, platsenta
implantatsiyasining buzilishi bilan boshlanib,
plasenta biopsiya namunalarining kichik
tadqiqotlari shuni ko‘rsatadiki, trofoblast inva-
ziyasini va spiral arteriyalarni gayta qurishning
buzilishi yuzaga keladi [5], bu onaning immu-
nitetiga chidamliligi [6] natijasidir. Tarixan,
homiladorlikning ikkinchi yarmida preek-
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lampsiya klinik sindromi paydo bo‘lgunga
gadar kasallik asimptomatik hisoblangan.
Biroq, yangi ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki,
platsentaning buzilishi disfunktsiyali bacha-
don-yo‘ldosh qon aylanishiga olib keladi, bu
esa onaning qon aylanishiga yallig‘lanish sito-
kinlari va antiangiogen omillarni chigaradi.
Shuning uchun angiogen (PIGF) va antiangio-
gen (sFlt-1) omillar o‘rtasidagi noodatiy mu-
vozanatni klinik sindrom namoyon bo‘lishidan
oldin aniglash mumkin [7].

Preeklampsi bo‘lgan ayollarda preek-
lampsi bo‘lmagan homilador ayollarga nisba-
tan PIGF past (16) va sFlt-1 kontsentratsiyasi
yugori bo‘ladi.

Klinika va diagnostika. Preeklampsiya
odatda o‘ziga xos belgilar va alomatlar bilan
namoyon bo‘lsa-da, bir nechta atipik xususi-
yatlar ham mavjud. Preeclampsia bilan og‘ri-
gan bemorlar anamnezning eng keng targalgan
simptomi dori-darmonlarga javob bermaydi-
gan boshga mugobil tashxis (ya'ni, bosh
og‘rigi yoki migren tarixi) bilan bog‘liq
bo‘lmagan dastlabki bosh og‘riglaridir. Ushbu
shikoyat ko‘rish buzilishining qo‘shimcha shi-
koyatlari bilan birga bo‘lishi mumkin yoki
bo‘lmasligi mumkin. Bemorlar, shuningdek,
ko‘ngil aynishi yoki qayt qilish bilan birga
o‘ng yugqori kvadrant yoki epigastral og‘rigni
ham tasdiglashlari mumkin.Bemorlarda yana
nafas qisilishi va homiladorlik bilan bog‘liq
dastlabki simptomlardan yomonlashadigan
shish ko‘payish kabi shifoyatlari ham bo‘lishi
mumkin.

Anamnezda biron bir xususiyat yoki
ushbu simptomlarning kombinatsiyasi bo‘lgan
bemorlar to‘liq fizik tekshiruvdan o‘tishlari ke-
rak. Bu hayotiy belgilarni, aniqrog‘i, qon bosi-
mini baholash bilan boshlanadi. Sistolik qon
bosimi 140 mmHg yoki undan yuqori yoki di-
astolik bosimi 90 mmHg va undan yuqori
bo‘lgan bemorlarda preeklampsiga shubha
kuchayishi kerak. Homiladorlikning 20 hafta-
sidan oshgan bemorlarda kamida 4 soatlik ora-
ligda ikkita o‘lchovdagi qon bosimi ko‘rsat-
kichlari keyingi diagnostika tekshiruvi bilan
baholanishi kerak.

Diagnostik qon bosimi ko‘rsatkichlarini
yaginda gayta baholash antigipertenziv tera-
piya bilan o‘z vaqtida aralashuvni ta’minlash
uchun takroriy o‘qishlardan keyin bir necha
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dagiga ichida doimiy og‘ir gipertenziya
ko‘rsatkichlarini oz ichiga olgan holda ken-
gaytirildi. Ushbu qon bosimi ko‘rsatkichlari
160 mmHg yoki undan yuqori sistolik bosim
yoki 110 mmHg yoki undan ortiq diastolik bo-
simni 0‘z ichiga oladi. Batafsil fizik va instru-
mental tekshiruvlardan so‘ng, preeklampsiya
belgilari va alomatlari bo‘lgan bemorlar o‘z
vaqtida diagnostik tekshiruvdan o‘tishlari ke-
rak. Bunga homiladorlik tufayli kelib chiggan
gipertenziya laboratoriya tekshiruvi kiradi, u
proteinuriya mavjudligini aniglash uchun siy-
dik tahlilini oz ichiga oladi (agar boshga usul-
lar mavjud bo‘lmasa, siydik o‘lchagich natijasi
2+ yoki undan yuqori bo‘lsa, 24 soatlik siydik
namunasi 300 mg yoki kattarog yoki siydik
ogsilining kreatininga nisbati 0,3 yoki undan
ko‘p bo‘lsa hamda trombotsitopeniyani ba-
holash uchun umumiy qon tahlili (trombotsit-
lar soni 100 K/mm dan kam deb aniglanadi),
jigar funktsiyasining buzilishini baholash uc-
hun to‘liqg metabolik panel (bilan jigar ferment-
lari normaning yugori chegarasidan ikki bara-
var yugori) va buyrak etishmovchiligi (zardob-
dagi 1,1 mg/dL yoki undan yugori konsentrat-
siya yoki boshlang‘ich darajadan ikki baravar
yugori darajalar sifatida aniglanadi). Barcha
laboratoriya ma'lumotlari diagnostika uchun
ahamiyatli bo‘lishi uchun har ganday anormal-
liklarni yoki anormalliklarning ikkilamchi sa-
bablarini istisno qilishi kerak.

Proteinuriya bilan birga qon bosimining
ko‘tarilishi odatda preeklampsiya tashxisi uc-
hun zarur deb hisoblansa-da, u har bir holatda
ham bo‘lmasligi mumkin. Bunday hollarda,
agar proteinuriya yo‘qligi va yangi boshlangan
gipertenziya aniqlangan bo‘lsa, trombotsitope-
niya, buyrak etishmovchiligi, o‘pka shishi, ji-
gar funktsiyasining buzilishi yoki ko‘rish buzi-
lishi bilan yoki oldimgi anamnezida bo‘lmagan
yangi boshlangan bosh og‘rig‘i kabi yangi
boshlangan simptomlar qo‘llanilishi mumkin..
Bu odatda yengil preeklampsiya deb ataladi,
shu jumladan yangi boshlangan og‘ir diapa-
zondagi qon bosimi (sistolik bosim 160 mmHg
yoki undan yuqori, diastolik bosim 110 mmHg
yoki undan yuqori, kamida 4 soat oralig‘ida
ikki marta ko‘rsatkich), yuqorida aytib o‘tilgan
topilmalarsiz.

Preeklampsiyani davolash gon bosimini
etarli darajada nazorat gilish va tutilishning ol-
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dini olishga garatilgan erta tashxis va aralas-
huvdan boshlanadi. Qon bosimini nazorat
qilish labetalol kabi beta-blokada yoki nifedi-
pin kabi kaltsiy-kanal blokadasi yordamida
amalga oshirilishi mumkin [8].

Xomilani baholash, shuningdek, amnio-
tik suyuglik indeksining ultratovush tekshiru-
vini, homilaning taxminiy vaznini va stresssiz
testlar va biofizik profillar kabi antenatal test-
larni o‘z ichiga olishi kerak. Homila holati,
shuningdek, preeklamptik bemorlarda tug‘ilish
va kutilayotgan boshqaruvni aniglashda mu-
him rol o‘ynashi mumkin. Oxir-oqibat, preek-
lampsiyaning  anig  davosi  homilaning
tug‘ilishi hisoblanadi. Oddiy tug‘rugdan oldin
tekshiruvlar o‘tkazilganda, yaxshi boshqgarila-
digan homiladorlik gipertenziyasi yoki og‘ir
belgilari bo‘lmagan preeklampsiya bilan og‘ri-
gan bemorlarda erta tug‘ilgan homiladorlik uc-
hun doimiy kuzatuvga ruxsat berilgan bo‘lsa-
da, tug‘rugdan oldin nazorat qilish xavfi mav-
jud. Agar bargaror bemorlarda kutilayotgan
davolanish amalga oshirilsa, ketma-ket ultrato-
vush tekshiruvi, haftalik tug‘ruqdan oldin teks-
hiruv,klinik simptomlarni, qon bosimi va labo-
ratoriya giymatlarini diggat bilan kuzatish ke-
rak. Amerika akusherlik va ginekologiya kol-
leji(ACOG)ga ko‘ra, homiladorlikning 37 (0-
7) xaftaligida homiladorlik gipertenziyasi yoki
og‘ir belgilari bo‘lmagan preeklampsiya
tashxisi qo‘yilgan bemorlarga kutilayotgan
davolanishdan ko‘ra tug‘ruq tavsiya eti-
ladi.Shuningdek, homiladorlikning 34 (0-7)
haftasida yoki undan keyin og‘ir belgilarga ega
bo‘lgan preeklampsiya tashxisi qo‘yilgan
bemorlarga onaning bargarorlashuvidan keyin
tug‘ruq tavsiya etiladi va steroidlarni gabul
gilish uchun kechiktirilmasligi kerak. Homila-
dorlikning 34 (0-7) haftasidan kam bo‘lgan
bemorlarda og‘ir belgilarga ega bo‘lgan preek-
lampsiya tashxisi qo‘yilgan hollarda, ona va
homila farovonligini to‘g‘ri barqarorlashti-
rishni boshlash kerak va kutilgan davolanish
bilan kuzatilishi mumkin.

Og‘ir diapazondagi qon bosimini barqa-
rorlashtirish uchun ishlatiladigan dorilar vena
ichiga labetalol, gidralazin va og‘iz orqali nife-
dipin kiradi. Og‘ir belgilarga ega bo‘lgan pre-
eklampsiya bilan og‘rigan  bemorlarda
tutqanoq profilaktikasi uchun birinchi variant
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tomir ichiga magniy sulfat terapiyasi bilan
boshlanadi [8-13].

Differentsial diagnostika. Preeklamp-
siya uchun differentsial tashxis tasodifan pre-
eklampsiya rivojlanishi uchun xavf omili
bo‘lishi mumkin. Bularga surunkali giperten-
ziya, homiladorlik gipertenziyasi, antifosfoli-
pid sindromi, trombotik mikroangiopatiyalar,
qgizil yuguruk, epilepsiya yoki tutganoq kasal-
ligi, surunkali buyrak kasalligi, surunkali jigar
kasalligi yoki boshga muhim (masalan, feok-
romotsitoma yoki boshga endokrinopatiyalar)
Kiradi [14].

Preeklampsiyani oldini olish. Erta
tashxis qoyish, o‘z vaqtida tibbiy aralashuv va
ona va homilani tegishli nazorat gilish ona va
homila natijalarini sezilarli darajada yaxshi-
laydi. Dastlab prostatsiklin va tromboksan A2
metabolizmi patogenezda ishtirok etganligi
haqidagi gipoteza tufayli sinovdan o‘tkazilgan,
past dozali aspirin randomizatsiya va meta-tah-
lil gilishda preeklampsiya xavfini kamaytirishi
ko‘rsatilgan [15-18]. 2-rasm. Optimal aspirin
dozasi ham noanig, Buyuk Britaniya va
Qo‘shma Shtatlarda eng ko‘p buyurilgan 75-81
mg. Meta-tahlil ma'lumotlari 60 mg dozada
preeklampsiyaning oldini olishda hech ganday
foyda yo‘qligini ko‘rsatmoqda, eng ko‘p foy-
dasi 100 mg [18]. Yaqinda o‘tkazilgan rando-
mizatsiyalangan nazorat ostida o‘tkazilgan
tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, homiladorlikning
11-14 xaftaligidan boshlab 150 mg aspirin
gabul gilgan ayollarda platsebo bilan solish-
tirganda preeklampsiya 62% ga kamaygan
hamda buyrak shikastlanishi ko‘paymagan.
75-81 mg dozani 150 mg bilan solishtirish
bo‘yicha ma'lumotlar yo‘qligiga qaramay,
ushbu sinov ko‘plab klinisyenlar uchun preek-
lampsiya profilaktikasi uchun 150 mg ga
o‘tishlari uchun yetarli bo‘ldi.

Proton pompasi ingibitorlarini, shu jum-
ladan esomeprazolni qo‘llash homiladorlik
paytida xavfsizdir va homila teratogenligi, tus-
hish yoki erta tug‘ilish bilan bog‘liq emas. Kli-
nikadan oldingi tadkikotlar esomeprazol sFlt-1
va sEng ishlab chigarishni ingibirlash, bu bilan
bog‘liq bo‘lgan vazodilatatsiya va endotelial
disfunktsiyani kamaytirish bilan bog‘liq edi
[19]. sFlt-1 haddan tashqgari ifodalangan hay-
vonlar modelida esomeprazol preeklampsiya
belgilariga garshi tura oldi [20].
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2-rasm. Aspirinning preeklampsiyani oldini olishdagi mexanizmi
Esomeprozol va metformin.

Biroq, esomeprazoldan foydalangan
holda insoniy tadgigotlar unchalik istigbolli
emas. Randomizatsiya, platsebo-nazorat ostida
o‘tkazilgan tadqiqotda esomeprazolni kuniga
40 mg dan qo‘llash bilan sFlt-1 ning kamayishi
kuzatilmadi [21]. Esomeprazolning yuqori do-
zalarini qo‘llash va preparatni preeklampsiya-
ning oldini olish uchun profilaktik vosita sifa-
tida qo‘llashni baholash uchun qo‘shimcha
tadgiqotlar talab etiladi.

Metformin yoki dimetil-biguanid gid-
roxloridi, asosan, diabetga garshi vosita sifa-
tida ishlatiladigan biguaniddir. Uning ta’sir
gilish mexanizmlari orasida jigar glyukoneo-
genezini ingibirlash, oshgozon-ichak traktida
glyukoza so‘rilishini kamaytirish va periferik
to‘qimalar tomonidan glyukoza so‘rilishini os-
hirish kiradi. Metformin sFlt-1 va sEng ni in-
gibirlash orgali ularning antiangiogen ta'siriga
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garshi turadi [19]. Bu platsenta perfuziyasini
va klinik preeklampsi spektridagi angiogen va
antiangiogen omillarning nomutanosibligini
umuman bekor gilishi mumkin. Birog, metfor-
minning preeklampsiyaning oldini olish uchun
profilaktik vosita sifatida samaradorligi
to‘g‘risidagi klinik ma'lumotlar turlichadir.
Yaqinda o‘tkazilgan randomizatsiyalangan,
ikki tomonlama ko‘r, platsebo-nazorat ostida,
gandli diabetsiz BMI > 35 bo‘lgan homilador
ayollarda metforminni qo‘llash preeklampsi
bilan kasallanishning 75% ga kamayishiga olib
keldi. Shu bilan birga, beshta randomizatsiya-
langan tadqiqotning yaqinda o‘tkazilgan meta-
tahlili metforminni qo‘llash preeklampsiya bi-
lan kasallanishning sezilarli darajada kamayis-
higa olib kelmaydi, degan xulosaga keldi. 3-
rasm.
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ASA, Aspirin; COX, sikloksigenaza;
sEng, eruvchan endoglin; sFItl, eruvchan
fmsga o°xshash tirozin kinaz 1; PGI2, prostag-
landin 12 (prostatsiklin); PIGF, platsenta osish
omili; TXA2, tromboksan A2; VEGF, gon to-
mir endotelial o‘sish omili.

Xulosa. Preeklampsiya - bu angiogen
(PIGF) va antiangiogenik (sFlt-1) hamda sEnd
ogsillari o‘rtasidagi disfunktsional muvoza-
natga olib keladigan platsenta kasalligi bo‘lib,
uni klinik ko‘rinishdan oldin o‘lchash mum-
kin. PIGF kontsentratsiyasini yoki sFlt-1-PIGF
nisbatini hamda sEnd miqgdorini aniglash endi
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umumiy akusherlik populyatsiyasida diagnos-
tik yordamchi sifatida tavsiya etiladi.

Preeklampsiyani davolash aspirin profi-
laktikasi, gipertenziyani davolash, suyuglik
muvozanatini diqqat bilan o‘tkazish, magniyni
tomir ichiga yuborishni o°z ichiga oladi Homi-
ladorlikdagi gipertenziyani davolash uchun
pastroq chegara (140/90 mm Hg) yangi tug‘il-
gan chaqaloqqa salbiy ta’sir ko‘rsatmasdan
onaning asoratlarini kamaytirishi hagida
ko‘proq dalillar mavjud. sFlt-1 va boshga
yangi davolash usullarini terapevtik olib tash-
lash bo‘yicha ma'lumotlar kutilmoqda.
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Homiladorlik  paytida  metforminni
go‘llashning xavfsizlik profili yaxshi tas-
diglangan. Onalar tomonidan eng ko‘p uchray-
digan nojo‘ya ta’sir ayollarning 25% gacha
bo‘lgan vaqtinchalik oshqozon-ichak belgilari-
dir. Metformin yo‘ldoshni erkin kesib o‘tgan
bo‘lsa-da, u homila tomonidan yomon meta-
bollanadi va ko‘plab tadqiqotlar teratogenlik
yoki homila yoki neonatal salbiy ta'sirlarni
ko‘rsatmadi, ammo uni qo‘llash bilan bog‘liq
neyro-rivojlanish yoki metabolik natijalar
bo‘yicha uzoq muddatli ma'lumotlar cheklan-
gan.
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CBEJEHHIO ABTOPOB
IIpaBuna opopMieHus pyKonuceu

1. Ctatbs 0o/KHA OBITH NpEJCTaBlIeHa B 3JIEKTPOHHOM BUae. O0beM OpUIMHAIBHBIX CTaTeH,
BKJIFOYasl TaOJIUIIbI, PUCYHKH, JINTEPATYPY U PE3IOME, HE JI0JKEH MPEBbIATh 5-8 cTpaHul, 0630poB
u aexkuuid — 8-10 crpanwuir.

2. CtaThs n0JDKHA OBITH HalleuaTaHa yepe3 1 nHTepBajia Ha KoMIbloTepe, mpudt 14.

3. Kaxknast craTes JODKHA COEPHKATD:

a) mndp YIK;

0) moJIHOE HAa3BaHKE CTAThU HA PYCCKOM, Y30€KCKOM U Ha aHTIUHCKOM SI3bIKaX

B) YUYCHYIO CTEIICHb, HAYYHOE 3BaHHE, MHULIUAIbBI U ()aMHIIIUU aBTOPOB;

I') Ha3BaHHE YUYPEKJEHHUS, B KOTOPOM BBINOJHEHa padoTa, C yKa3aHMEM WHULHUAIOB U
(bamMHIUN HayYHOTO PYKOBOJUTEIIS;

1) IOYTOBBIM 3JIEKTPOHHBI ajgpec M TeinedOHbl aBTOpa, C KEM CJIeIyeT BeCTH
pelaKkLMOHHYI0 padoTy.

€) ClI0Ba, KOTOpBIE, 10 MHEHUIO aBTOPA JIOJKHBI OBITh BBIAEICHBI, OAUYEPKUBAIOTCA UM B
tekcre. CrienuanbHble OyKBEHHBIE IPH(TH M CUMBOJIBI (HapuMep, OYKBBI TPEYECKOTO
anaBuTa), a TAKKE CCHUIKA HA PUCYHKH M TaOJHIIBI BHIHOCATCS Ha JIEBOE IOJIE MpPHU
[IEPBOM UX YIOMHHAHUU.

) €IMHUIBI U3MEPEHUS TOJDKHBI OBITh BHIPAKEHBI B €IMHUIIAX MEXTyHapOIHOW CUCTEMBI
(CH), mpu HEoOXOAUMOCTH B CKOOKax mocie eauHuibl u3Mepenuss CU moxer ObITh
yKa3aHa pa3MepHOCTh B JIPYT'HX CUCTEMaXx.

3) 00s3aTeNIbHBIM JOJDKHBI ObITh aHHOTALIMM Ha PYCCKOM, Y30€KCKOM M Ha aHIJIMHCKOM
A3BIKaX.

4. Craths noJKHA OBITH TIIATEIbHO BBIBEPEHA U MOCTPOEHA C BBIJEICHHEM CIIEAYIOIINX
pyOpuK:

- aKTyaJIbHOCTb,

- 1IeJIb UCCIIEJOBAHMS,

- Marepuaibl U METObI,

- pe3ynbTaThl U 00CYyXKAEHueE,

- BBIBOJIBI.

W3noxeHue cTaTbu JOJKHO OBITH SICHBIM, 0€3 JUIMHHBIX UCTOPUUECKUX BBeneHuil. Tawm, rjae B
UCCIIEIOBAaHUIX 0e3 CcTaTUCTHYecKod 0O0paOOTKM TIOJIy4eHHOro MaTepuaja TpPYIHO OLCHUTh
JIOCTOBEPHOCTh 3aKJIIOYEHUH U BBIBOJOB, CTaTHCTHYecKas oO0paboTka UHUQPOBBIX JaHHBIX
oOsi3aTenpHa.

5. Nnmoctpanuy npeacTaBisiOTCsl BHYTPU TEKCTa, MOJ PUCYHKOM YKa3bIBaeTCsl €ro HOMEP.
I'paduiku 1 cxembl HE JOJKHBI OBITH IEPErpy>KeHbl TEKCTOBBIMU HaAnucaMu. MukpodoTtorpaduu,
($hOTO, pUCYHKU JIOJKHBI OBITH YePHO-OETBIMHU.

6. TabGnuupl TOMKHBI OBITH HameyaTaHbl B TEKCTE, UMETh HA3BaHUE, ObITh KOMITAKTHBIMH,
HarJsIIHBIMU, 3aroJIOBKH rpad JOJKHBI TOYHO COOTBETCTBOBATH MX cojaepkaHuio. Bee mmdps
JIOJKHBI COOTBETCTBOBATH IIU(paM B TEKCTE U OBbITH 00pabOTaHbl CTATUCTHYECKH.

7. llpumeHsiemMble JI€KapCTBEHHbIE BEIECTBA W METOJbl UX BBEACHMS JOJDKHBI OBITh
yTBepkaAeHbl PapMaKoIOrn4eckuM KoMuTeToM MuH3npasa PY3 u pazpenieHs! 1uisi KITMHUYECKOTO
IIPUMEHEHHUS.
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Matepuaisl 10 HOBBIM ammapaTtam, IpudopaM U MHCTPYMEHTaM, IPUMEHSIEMbIM B MEINUKO-
COLIMAJILHOW 3KCIIEPTU3E M PeabUIMTALUH, JOJDKHBI UMETh pa3pelieHre M0 HOBOW METUIIMHCKOM
TexHuke Munszapasa PY3.

8. Cokpaienusi (KpoMe OOIICTIPUHATBHIX) HE JOMYCKAIOTCS. YCIOBHBbIE O0O3HAUYEHHUS MpPU
MIEPBOM YIIOMUHAHUU MPUBOASTCS MOJHOCTBIO.

9. K crartbe m0mKkeH ObITh NMPUIOKEH CIHUCOK LUTUPYEMOU JUTEpaTyphl, KOTOPHIN OJKEH
OBITH 0(hOPMIICH CIIEAYIOIIMM 00pa3oM:

[{uTupoBaHue crHCKa UCTOIH30BAHHOW OCHOBHOW JIMTEPATYPHI JOKHO OBITH B 00BEME HE
meHee 0,25 1megaTHOro JIMCTa.

HcTounuku mNpuBOAATCA B aingaBUTHOM TOPAAKE C yKa3zaHueM (aMuwidid aBTOPOB U
MHUIMAJIOB, BHAYAJIE OTEYECTBEHHBIE, 3aT€M HHOCTPaHHbIE.

[TosnHOCTBIO yKa3bIBAIOTCS HA3BAHUS KHUI, CTATEH >KypHAJIOB, MECTO MU3/1aHUs, U31ATEIbCTBO,
rOJI U3J]aHHsI, TOMa U HOMEpA BBIITYCKa, CTPAHUIIBI KOT» U «JI0».

PaGoTbl 0TeUeCTBEHHBIX aBTOPOB, OMYOIMKOBAHHBIE HA HHOCTPAHHBIX SI3bIKAX, TOMELIAIOTCS
cpeau paboOT MHOCTPAHHBIX aBTOPOB B 00IIeM alipaBUTHOM MOpsAKE, a pabOThl MHOCTPAHHBIX
aBTOPOB, OMYOJMKOBAHHBIE HA PYCCKOM S3bIKE, -Cpeld PadOT OTEUECTBEHHBIX aBTOPOB B 00IIEM
asi(haBUTHOM TIOPSIIIKE.

Bce ncToyHuKH TODKHBI OBITH TPOHYMEPOBAHBI, @ UX HyMepalus — CTPOT0 COOTBETCTBOBATH
HyMepaluu B TEKCTE CTAaThU.

Ecnm nutupyercss HECKOJIIBKO pabOT OJHOTO aBTOpa (B TOM YHCIE M B COAaBTOPCTBE), UX
pacrojararT B XpOHOJIOTHYECKOM MOPSIKE.

[Ipu ccpuikax Ha aBTOpedepaThl qUCCepTAUil ClieAyeT YKa3blBaTh UX Ha3BaHUE.

Ccpinatbess Ha  HeolyOJIMKOBaHHBIE paOOThl HENb3sA. 3a TOYHOCTh OuOmMorpaduu
OTBETCTBEHHOCTb HECET aBTOP.

10. IlpencraBieHne B peNaklMiO cTaTed, ONMyOJIMKOBAaHHBIX B JPYTHMX HW3JAaHUSAX WU
HaIpaBJIEHHBIX JJIs MyOIMKaUil B Ipyrue peaakuu, He JOIMyCKaeTCsl.

11. Tlpu HecoONIOACHUN TEPEYUCICHHBIX TPaBWJI CTaThU BO3BpAIAlOTCS aBTOpaMm 0e3
paccMOTpEHHUS.
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