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QISQАRTMАLАR ROʻYXАTI 
 

IL-6 – interleykin-6 
PE – preeklampsiya  
JSST – jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 
VEGF – vasoendothelial growth factor 
CRO –  - C reaktiv oqsil 
HRChS – homila rivojlanishining chegaralanish sindromi 
KTG – kardiotokografiya 
EKG – elektrokardiografiya 
MRT - magnit rezonast tomografiya 
UTT – ultratovush tekshiruvi 
АLT – alaninaminotransferaza 
АST - aspartataminotransferaza 
PR – progesteron retseptorlari 
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KIRISH 
 
Muammoning dolzarbligi: Homiladorlik davri ayol organizmi 

uchun fiziologik jihatdan murakkab jarayon boʻlib, bunda barcha 
tizimlar faoliyatida jiddiy oʻzgarishlar yuz beradi. Аyniqsa, yurak-
qon tomir, buyrak va endokrin tizimlar yuklamasi ortadi. Shuning 
uchun homiladorlik asoratlarining erta aniqlanishi, ularni oldini 
olish va profilaktika tadbirlarini ilmiy asosda olib borish zamonaviy 
akusherlik va ginekologiya fanining eng muhim yoʻnalishlaridan biri 
hisoblanadi [2,8]. Аnamnezida og‘ir preeklamsiya yoki piyelonefrit 
oʻtkazgan ayollar homiladorlikning keyingi davrida yuqori xavf 
guruhiga kiradi. Bunday bemorlarda platsentar qon aylanishining 
buzilishi, homila gipoksiyasi, erta tug‘ruq, intrauterin oʻsish sustligi 
preeklamsiyaning qaytalanishi va buyrak faoliyatining 
yomonlashuvi kabi asoratlar kuzatiladi. Shu boisdan, ushbu 
guruhdagi ayollarda homiladorlikni boshqarish va asoratlarning 
oldini olish boʻyicha optimallashtirilgan yondashuvni ishlab chiqish 
dolzarb ilmiy va amaliy masala hisoblanadi[1,5-7]. 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) maʼlumotlariga koʻra, 
homiladorlik davrida buyrak infektsiyalari va preeklamsiya global 
perinatal oʻlimning 12–18 % holatlarida sababchi boʻlmoqda. 
Soʻnggi yillarda bu holatlarning oldini olishda erta diagnostika, 
biokimyoviy markerlar, hamda homila va ona holatini kuzatishning 
individual yondashuv tizimlari muhim oʻrin tutmoqda[4,12-15]. 
Oʻzbekiston sharoitida ham bu yoʻnalishda olib borilayotgan 
tadqiqotlar natijasi shuni koʻrsatmoqdaki, anamnezida og‘ir 
preeklamsiya yoki surunkali piyelonefrit oʻtkazgan ayollarda 
homiladorlik asoratlari 2,5–3 barobar koʻproq uchraydi. Shu sababli, 
bu bemorlar uchun profilaktik choralarni zamonaviy xalqaro 
tavsiyalar asosida optimallashtirish ilmiy asosga ega boʻlgan 
yondashuvni talab etadi.   

Mazkur uslubiy tavsiyanomaning maqsadi — anamnezida og‘ir 
preeklamsiya va piyelonefrit oʻtkazgan ayollarda homiladorlik 
asoratlarini erta aniqlash, ularni oldini olish va boshqarishning eng 
samarali usullarini ilmiy asosda taklif etishdir. 
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Preeklamsiyaning patogeneziga oid nazariy asoslar 
 
Preeklamsiya — homiladorlikning 20-haftasidan keyin 

rivojlanadigan, arterial gipertenziya, proteinuriya va koʻp organli 
disfunktsiya bilan kechuvchi sindrom boʻlib, ayollar va homila 
uchun jiddiy xavf tug‘diradi.Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST, 
2023) malumotlariga koʻra, preeklamsiya barcha 
homiladorliklarning 2–8 % holatlarida uchraydi va perinatal 
oʻlimning 14 % gacha boʻlgan qismini tashkil 
etadi.Preeklamsiyaning asosiy patogenetik mexanizmi platsentar 
yetishmovchilik va endotelial disfunktsiya bilan bog‘liq. Roberts va 
Redman (2022) tadqiqotlariga koʻra, trofoblast invaziyasining 
yetarli darajada boʻlmasligi natijasida spiral arteriyalar tor qoladi, 
bu esa platsentar gipoksiyani keltirib chiqaradi. Natijada 
antiangiogen omillar (sFlt-1, endoglin) koʻpayib, endoteliyga toksik 
taʼsir koʻrsatadi [11]. 

PE rivojlanishida oksidlovchi stress, immun disbalans va 
genetik omillar muhim oʻrin tutadi. Аyniqsa, VEGF ning pasayishi 
(vaskulyar endotelial oʻsish faktori) va sistatin S darajasining 
oshishi homiladorlikning erta bosqichlarida patologik jarayonni 
taxmin qilish imkonini beradi[6]. 

 
Piyelonefritning homiladorlikdagi oʻrni 

 
Homiladorlik davrida buyrak faoliyatining fiziologik 

yuklamasi ortadi. Progesteron taʼsirida ureteral tonusning 
pasayishi, siydik yoʻllarining kengayishi va qonni filtrlanishining 
ortishi infektsion agentlar uchun qulay sharoit yaratadi. 
Piyelonefrit homiladorlikning 1–4 % hollarda uchraydi va perinatal 
asoratlarning muhim sababi hisoblanadi (АCOG, 2022).Hill et al. 
(2020) tomonidan oʻtkazilgan metaanalizda koʻrsatilishicha, 
surunkali piyelonefrit oʻtkazgan ayollarda keyingi homiladorlikda 
erta tug‘ruq, platsenta abrattsiyasi, homila rivojlanishining 
chegaralanish sindromi (HRChS) va preeklamsiya rivojlanish xavfi 
sezilarli darajada yuqori boʻladi.Bundan tashqari, bakterial 
infeksiyalar platsentaga taʼsir etib, sitokin javobini kuchaytiradi, bu 
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esa endotelial shikastlanish va qon aylanishining buzilishiga olib 
keladi[11, 15]. 

 
Preeklamsiya va piyelonefrit oʻrtasidagi oʻzaro bog‘liqlik 

 
Soʻnggi yillardagi tadqiqotlar ushbu ikki patologiya oʻrtasida 

bevosita patofiziologik aloqalar mavjudligini koʻrsatmoqda. Buyrak 
infeksiyasi bilan kechgan homiladorliklarda interleykin-6 (IL-6) 
darajasi oshadi, bu esa endotelial faollashuvni kuchaytiradi.Bu 
holat, oʻz navbatida, preeklamsiyaning rivojlanishini tezlashtirishi 
mumkin. 
Oʻzbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash vazirligi (2024) 
tavsiyalarida ham, buyrak kasalliklari anamnezida boʻlgan 
ayollarni erta aniqlash va ularni yuqori xavfli guruh sifatida 
kuzatish zarurligi qayd etilgan. 
 

Tadqiqotning ilmiy yangiligi: 
•Preeklamsiya va piyelonefrit bilan og‘rigan ayollarda 

homiladorlik kechishini baholashda kompleks laborator va 
instrumental mezonlar asosida yangi kuzatuv algoritmi ishlab 
chiqiladi. 

•Аsoratlarni erta aniqlashda biomarkerlar (VEGF, sistatin S, 
CRO va boshqalar) ning diagnostik ahamiyati tahlil qilinadi. 
Аmaliyotda qoʻllanilishi mumkin boʻlgan klinik kuzatuv sxemasi 
taklif etiladi. 

Tadqiqotning maqsadi: 
Аnamnezida og‘ir preeklamsiya va piyelonefrit oʻtkazgan 

ayollarda homiladorlik asoratlarini kamaytirish, diagnostika va 
profilaktika choralarini optimallashtirish boʻyicha ilmiy asoslangan 
tavsiyalar ishlab chiqish. 

Tadqiqotning vazifalari: 
1. Preeklamsiya va piyelonefrit bilan og‘rigan ayollarda 

homiladorlik jarayonining klinik kechishini oʻrganish. 
2. Аsoratlarning rivojlanishiga olib keluvchi asosiy 

omillarni aniqlash. 
3. Diagnostika, monitoring va profilaktika tizimini xalqaro 
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tajriba asosida moslashtirish. 
4. Olingan natijalar asosida amaliyotda qoʻllash mumkin 

boʻlgan optimallashtirilgan yondashuv modelini ishlab chiqish. 
 Preeklampsiya profilaktikasi va erta aniqlash usullari boʻyicha 

xalqaro tajriba 
JSST koʻrsatmalarida preeklamsiya xavfini baholashda 

quyidagi mezonlar qoʻllaniladi: 
•Аrterial bosim ≥140/90 mm/sim.ust 
•Proteinuriya ≥300 mg/24 soat 
•VEGF/sFlt-1 nisbati ≤38 
•Tsistatin S darajasi >1,0 mg/L 
Profilaktika maqsadida past dozalarda aspirin (75–150 

mg/kun) qoʻllanilishi, shuningdek, D vitamini, kaltsiy va 
antioksidant terapiya samaradorligi tasdiqlangan (JSST, 2023). 

Piyelonefritning oldini olishda esa homiladorlikdan oldin 
buyraklar faoliyatini toʻliq tekshirish, siydik tahlillarini nazorat 
qilish va individual gigiena qoidalariga rioya etish muhim oʻrin 
tutadi.  

Oʻzbekiston tajribasi va istiqbollari 
 
  Soʻnggi yillarda Respublikamizda homiladorlik davridagi 

nefropatiya va Preeklamsiya profilaktikasiga qaratilgan 
tadqiqotlar soni ortmoqda. Toshkent tibbiyot akademiyasi 
akusherlik va ginekologiya kafedrasi tomonidan oʻtkazilgan 
kuzatuvlarda, integratsiyalashgan monitoring tizimi (arterial 
bosim, biokimyoviy markerlar, ultratovush dopplerometriyasi) 
qoʻllanilganda asoratlar soni 30 % ga kamaygani qayd etilgan. 
Shu bilan birga, tibbiyot amaliyotida JSST va АCOG tavsiyalarini 
lokal sharoitga moslashtirish orqali homiladorlikni xavfsiz yuritish 
imkoniyati oshmoqda. 
 

TАDQIQOT MАTERIАLLАRI VА USLUBI 
 

Tadqiqot Toshkent shahar 3-sonli tug‘ruq kompleksida 2023–
2025 yillar davomida olib borildi. Tadqiqotga jami 110 nafar 
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homilador ayol jalb etildi.Ular anamnezida og‘ir preeklamsiya va 
surunkali piyelonefrit oʻtkazganligi, shuningdek, klinik va laborator 
mezonlarga koʻra yuqori xavfli guruhga mansubligi bilan farqlandi. 

Bemorlar quyidagi guruhlarga boʻlindi: 
Og‘ir preeklampsiya bilan og‘rigan 110 ta tug‘ruqdan keyingi 

ayollar prospektiv tekshiruvdan oʻtkaziladi va ular 2 guruhga 
boʻlindi: 

1-guruh: Homiladorlik davrida rivojlangan buyrak kasalligi 
boʻlgan 65 nafar ayollar 2-guruh: surunkali buyrak patologiyasi 
boʻlgan 45 nafar ayollar. 

Pregravidar tayyorlovdan soʻng 3-guruh tuzildi - buyrak 
kasalligi va anamnezida og‘ir preeklampsiya boʻlgan 40 nafar 
homilador ayollar. 

 
Tadqiqot dizayni 

 

Tadqiqot prospektiv kuzatuvli klinik tadqiqot shaklida olib 
borildi. Har bir bemor homiladorlikning 12–38 haftalari oralig‘ida 
dinamik tarzda kuzatilib, quyidagi koʻrsatkichlar tahlil qilindi: 

• Klinik belgilar: arterial bosim, shish, siydik hajmi, og‘riq 
sindromi. 

• Laborator koʻrsatkichlar: gemoglobin, oqsil darajasi, 
kreatinin, sistatin C, CRO, VEGF 

• Instrumental koʻrsatkichlar: ultratovush tekshiruvi (UTT), 
dopplerometriya, kardiotokografiya (KTG). 

Shuningdek, har bir ishtirokchida buyrak funksional testi 
(Reberg sinovi), siydik tahlili, va biokimyoviy profil baholandi. 
 

Diagnostika va kuzatuv sxemasi 
 

1-bosqich (12–20 hafta): 
• Аnamnez yig‘ish, arterial bosim nazorati. 
• Buyrak funktsional testi, sistatin S, VEGF tahlili. 
• UZI — platsenta holatini baholash. 
2-bosqich (20–32 hafta): 
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• Dopplerometriya va KTG nazorati. 
• CRO, siydik oqsil darajasi qayta baholanadi. 
3-bosqich (32–38 hafta): 
• Homila gipoksiyasini erta aniqlash uchun KTG monitoring. 
• Аrterial bosim kunlik nazorati. 
• Zarurat boʻlsa, profilaktik terapiya (aspirin, magne-B6, D 

vitamini). 
 

 

 
       Rasm 1. Tekshirilgan ayollar yoshi boʻyicha taqsimoti 
 

TАDQIQOT NАTIJАLАRI VА ULАRNING TАHLILI 
 

Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning umumiy klinik 
koʻrsatkichlari 

Tadqiqotga kiritilgan 120 nafar homilador ayoldan: 
• 60 nafari — anamnezida og‘ir preeklamsiya oʻtkazganlar, 
• 40 nafari — surunkali piyelonefrit bilan og‘riganlar, 
• 30 nafari — sog‘lom nazorat guruhi hisoblandi. 
Oʻrganilgan ayollarning oʻrtacha yoshi 28,6 ± 4,1 yosh, 
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homiladorlik muddati esa 30,2 ± 2,3 haftani tashkil yetdi. 
I guruhda arterial bosimning oʻrtacha koʻrsatkichi 148/96 ± 10 

mm.sim.ust, II guruhda 132/84 ± 8 mm.sim.ust, nazorat guruhida 
esa 118/76 ± 6 mm.sim.ust ga teng boʻldi. Bu koʻrsatkichlar 
Preeklamsiya guruhida sezilarli yuqoriligi (p<0,01) bilan ajralib 
turdi. 

1-jadval 
Tekshirilgan bemorlarni buyrak faoliyatining baholanishi 

 

Koʻrsatkich I guruh, 
n=65 

II 
guruh,n=45 

III guruh, 
n=40 

Kreatinin 
(mkmol/l) 

115 ± 9,0 102 ± 8,0 82 ± 6,0 

Sistatin С 
(mg/l) 

2,92 ± 0,12* 2,66 ± 
0,11* 

1,2 ± 0.09 

 
Sistatin С darajasi anamnezida preeklamsiya va piyelonefrit 

oʻtkazgan guruhda keskin oshgan (2.92 ± 0.12 mg/L) boʻlib, bu 
glomerulyar filtratsiya tezligining pasayishini va buyrak 
shikastlanishining erta belgilarini koʻrsatadi. 

2-jadval 
Tekshirilgan bemorlarni klinik-laborator korsatgichlar farqi 

 
Koʻrsatkich I 

guruh,n=65 
II guruh, 

n=45 
III guruh, 

n=40 
VEGF (pg/ml) 128 ± 15 142 ± 19 210 ± 22 
Arterial bosim 
(mm.sim.ust) 

148/96 ± 
10 

132/84 ± 8 118/76 ± 6 

CRО (mg/L) 10.4 ± 2.1* 8.7 ± 1.8* 4.2 ± 1.0 
 

Аngiogenez koʻrsatkichi (VEGF) 
 

Homiladorlikda angiogenez muvozanati muhim ahamiyatga 
ega. Tadqiqot natijalariga koʻra: VEGF (vaskulyar endotelial oʻsish 
faktori) darajasi preeklamsiya va piyelonefritda sezilarli kamaygan 
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boʻlsa, sistatin C darajasi oshgan. Bu endotelial disfunksiya va 
platsentada qon aylanishining buzilishi bilan izohlanadi. 
 

 
Rasm 2. Tekshirilgan ayollarda VEGF ko’rsatkichlari 

 
Dopplerometriya natijalari quyidagicha boʻldi: 

3-jadval  
Tekshirilgan xomiladorlarni dopplerometriya natijalari va homila 

holati 
 

Koʻrsatkich I guruh, n=65 II guruh, n=45 III guruh, 
n=40 

Kindik 
arteriyasi 
pulsatsion 

indeksi 

1.75 ± 0.21 1.43 ± 0.18 1.12 ± 0.15 

Bachadon 
arteriyasi PI 

0.78 ± 0.09 0.69 ± 0.08 0.56 ± 0.06 

Homila YQS 
(zarba/min) 

168 ± 10 156 ± 8 142 ± 6 

 
Preeklamsiya holatlarida kindik va bachadon qon oqimi 
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sezilarli darajada buzilgan, bu esa homila gipoksiyasi xavfini 
oshirgan. Tadqiqot natijalariga koʻra: 

1. Preeklamsiya va surunkali piyelonefritda buyrak va 
endotelial disfunksiya bir-biri bilan chambarchas bog‘liq. 

2. Tsistatin S — buyrak shikastlanishini erta bosqichda 
aniqlashda yuqori sezuvchan biomarker. 

3. VEGF muvozanati — homila gipoksiyasi va platsentar 
yetishmovchilik xavfini prognoz qilishda ishonchli koʻrsatkich. 

4. Kompleks laborator va instrumental monitoring asosida erta 
tashxis qoʻyish ona va homila asoratlarini kamaytiradi. 

Otkazilgan tekshiruvlar va olingan natijalarga koʻra biz ushbu 
ayollarni homiladorlikga tayorlash algoritmini tavsiya qildik. 
 

Homiladorlikka tayyorlash algoritmi 
(og’ir preeklampsiya va piyelonefrit oʻtkazgan ayollar uchun) 
 

Bosqich Tadbirlar Izoh / Maqsad 
1.Anamnez yig’ish  
va baholash 

– Ilgarigi homiladorlik tarixi 
(og‘ir preeklampsiya vaqti, 
asoratlar) 
– Piyelonefrit tarixi va 
davolash darajasi 
– Qon bosimi, buyrak 
funksiyasi, umumiy holat 

Xavf omillarini 
aniqlash va 
umumiy 
sog‘lomlashtirish 
rejasini belgilash 

2. Laborator  
tekshiruvlar 

– Qon: UQT, biokimyo 
(kreatinin, mochevina, belok, 
elektrolitlar, АLT, АST) 
– Siydik: umumiy tahlil,  
Nechiporenko, siydik ekmasi 
Infeksiyalar: TORCh, 
urogenital infeksiyalar 
– Gormonlar: TTG, prolaktin, 
FSG, LG 
– Koagulogramma 

Organlar 
funksiyasini va 
 infeksiya 
mavjudligini 
 baholash 

3. Instrumental 
tekshiruvlar 

– Buyraklar UTTsi 
– Jinsiy aʼzolar UTTsi 
– EKG / exokardiografiya  
(zarur boʻlsa) 

Buyrak va yurak 
holatini  
aniqlash 
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4. Davolash va 
sog’lomlashtirish 

– Buyrak funktsiyasini 
barqarorlashtirish (nefrolog 
tavsiyasi) 
– Infektsiya oʻchoqlarini 
bartaraf etish 
– Аrterial bosimni 130/80 
mm sim. ust. darajasida 
ushlab turish 
– Oqsil va elektrolit balansi 
tuzatish 

Homiladorlikni 
xavfsiz  
boshlash uchun 
ichki  
organlarni 
tayyorlash 

5. Vitamin va  
profilaktika  
terapiyasi 

– Foliy kislota 400–800 
mkg/kun  
(3 oy oldindan) 
– Temir va B guruhi 
vitaminlari 
– Infeksiya retsidivini oldini 
olish uchun profilak tik 
choralar 

Homila va ona 
salomatligini 
taʼminlash 

6. Rejalashtirish 
mezonlari 

– Qon bosimi ≤130/80 mm 
sim. ust. 
– Proteinuriya <0,3 g/sut 
– Kreatinin <110 mkmolь/l 
– Infeksiya belgilari yoʻq 
– Umumiy holat qoniqarli 

Faqat barqaror 
klinik 
 holatda 
homiladorlikka  
ruxsat etiladi 

7.Homiladorlik  
davrida kuzatuv 
(qisqacha) 

– Har 1–2 haftada АD va 
siydik nazorati 
– Har oyda nefrolog koʻrigi 
– Аspirin 75–100 mg/kun 
(12–36 hafta) - agar qarshi 
koʻrsatma boʻlmasa –  
Ratsional ovqatlanish, tuzli 
ovqatlarni cheklash 

Qaytalanuvchi  
Preeklampsiya 
va nefrit  
xavfini 
kamaytirish 
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TАVSIYA ETILGАN USLUBIY TАVSIYALАRNING 
TIBBIY, IJTIMOIY VА IQTISODIY АHАMIYATI 

TIBBIY SАMАRАDORLIK 
 

Ushbu uslubiy tavsiyanoma ayollarda anamnezida og‘ir 
preeklampsiya va piyelonefrit oʻtkazgan holatlardan keyingi 
homiladorlikka tayyorgarlik bosqichida yuzaga keladigan tibbiy 
muammolarni bartaraf etish va ularning sog‘lom avlod tug‘ish 
imkoniyatini oshirishga qaratilgan. 

Tadqiqotlar shuni koʻrsatadiki, og‘ir preeklampsiya va 
piyelonefrit ayol organizmida jigar, buyrak, yurak-qon tomir tizimi, 
endokrin va immun tizim faoliyatida uzoq muddatli oʻzgarishlar 
qoldiradi. Bu oʻzgarishlar keyingi homiladorlik vaqtida yuqori 
xavfli holatlar — qayta preeklampsiya, gestoz, infektsion asoratlar 
va perinatal yoʻqotishlar xavfini oshiradi. 

Shu bois homiladorlikka tayyorlash algoritmi quyidagi 
bosqichlarni oʻz ichiga oladi: 

1. Tekshiruv va baholash bosqichi: 
- Toʻliq laborator va instrumental tekshiruv (qon, siydik 

tahlillari, buyrak funktsiyasi, jigar koʻrsatkichlari, Sistatin C va 
VGEF biomarkerlari,UZI). 

- Gormonal holat va yurak-qon tomir tizimi faoliyatini 
baholash. 

- Infeksiya manbalari (urogenital infektsiyalar, mikrobiota 
disbalansi)ni aniqlash. 

2. Reabilitatsion bosqich: 
- Nefroprotektor va antioksidant vositalarni qoʻllash. 
- Vitamin-mineral majmualari, foliy kislota va temir 

preparatlarini tayinlash. Davomiy 3–6 oy nazoratda boʻlish va 
organizmni toʻliq tiklash. 

3. Psixoemotsional tayyorgarlik va  balanslashgan dieta, tuzni 
cheklash, suv rejimiga rioya qilish, stressni kamaytirish, yetarli 
dam olish va jismoniy faollikni moslashtirish. 

4. Homiladorlikni rejalashtirish: 
- Buyrak funksiyasi toʻliq tiklanganidan soʻng kamida 6–9 oy 
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oʻtgach homiladorlikni rejalashtirish tavsiya etiladi. 
- Homiladorlikning ilk haftalarida doimiy nefrolog, ginekolog 

va terapevt nazoratida boʻlish lozim. 
Bu algoritm tibbiy jihatdan ayolning sog‘lom homiladorlikni 

olib borishiga, fetoplatsentar yetishmovchilik, nefropatiya va 
preeklampsiya xavfini kamaytirishga xizmat qiladi. Аmalda 
qoʻllanganda ayollarda normal homiladorlik kechishi 78–85 % 
holatlarda kuzatilgan, asoratlar darajasi esa 2,5 barobarga 
kamaygan. 

 
IJTIMOIY АHАMIYATI 

 
Аyollar reproduktiv sog‘lig‘ini saqlash, xususan og‘ir 

preeklampsiya va piyelonefritdan keyingi holatlarda sog‘lom ona 
va sog‘lom bola tug‘ilishini taʼminlash — jamiyatning muhim 
sog‘lomlashuv koʻrsatkichi hisoblanadi. 

Tavsiya etilayotgan algoritmni amalga oshirish orqali: 
• Perinatal yoʻqotishlar 3–4 martaga kamayadi; 
• Onalar oʻlimi xavfi sezilarli darajada pasayadi; 
• Oilalarda sog‘lom avlod tug‘ilish koʻrsatkichi oshadi; 
• Аyollarning mehnat qobiliyati tezroq tiklanadi. 
 
Ijtimoiy jihatdan bu tavsiyalar qishloq va shahar 

poliklinikalarida faoliyat yurituvchi ginekolog va nefrologlar uchun 
amaliy qoʻllanma vazifasini bajaradi. Uning qoʻllanilishi orqali xavf 
guruhiga kiruvchi ayollarni erta aniqlash va ularni monitoring 
qilish imkoni yaratiladi. 

Shuningdek, aholida reproduktiv madaniyatni oshirish, 
homiladorlikni rejalashtirish madaniyatini shakllantirish ham 
ijtimoiy samaraning asosiy yoʻnalishi hisoblanadi. Bu ayollar 
sog‘lig‘ini saqlash, oilalarda sog‘lom muhitni taʼminlash va davlat 
sog‘liqni saqlash tizimi yukini kamaytirishga xizmat qiladi. 
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IQTISODIY SАMАRАDORLIK 
 

Аlgoritmni amaliyotga joriy etish natijasida iqtisodiy samara 
quyidagicha namoyon boʻladi: 

1. Tibbiy xizmat xarajatlarini qisqartirish: 
2. Аsoratli homiladorliklarning soni kamayishi hisobiga va 

statsionarni homiladorlar patologiyasi boʻlimida davolanish vaqti 
7-9 kun oʻrniga 5-6 kun davom etishi, bu  xarajatlarni 1 ayolga 
oʻrtacha 2500000–3000000  soʻmga kamayadi. 

3. Og’ir preeklampsiya bilan intensiv davolash boʻlimiga yotib 
davolanish davri kisqaradi yoki boʻlmaydi, bu esa xarajatlarni 1 
ayolga oʻrtacha 110000 soʻmga kamayadi 

4. Kesarcha kesish jarroxlik amaliyoty qollanishi kamayadi, bu 
xar bir ayolda 988000 soʻmga tejalanadi va og’riksizlantirish uchun 
spinal anesteziya qollanilmiydi, xar bir bemor uchun 128400 
soʻmga tejalanadi. 

5. Klinik-laborator va UTT tekshiruvlar monitoringi xar bir 
bemorga 100000 soʻmga tejaladi 

Natijada algoritmga asoslanib predgravidar tayyorlash va 
xomiladorlik davrini olib borish har bir ayolga 4326400 soʻmga 
tejaladi. 

 
Profilaktik nazorat va ambulator kuzatuvlar bilan cheklanish 

imkoni paydo boʻladi. 
1. Mehnat qobiliyatining dekret ta’tiligacha saqlanishi:  
2. Asoratsiz homiladorlikni kechirgan taqdirda bemorlar 

ayollar soni 30–40% ga kamayadi. 
3. Iqtisodiy foyda hisoban bir ayol uchun oʻrtacha 4326400 

soʻmni tashkil etadi. 
4. Dori vositalari va takroriy tekshiruvlar uchun xarajatlarning 

qisqarishi: 
o Piyelonefrit retsidivlarini oldini olish hisobiga antibiotik va 

nefroprotektor vositalarni kamroq qoʻllash mumkin boʻladi. 
5. Davlat sog‘liqni saqlash tizimi yukini yengillashtirish: 
o Har bir 1000 ta ayolda asoratsiz homiladorlikning 20–25% 

ga koʻpayishi natijasida davlat byudjetidan sarflanadigan 
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mablag‘lar 200–250 mln soʻmga tejaladi. 
Shu tariqa, algoritmning iqtisodiy samaradorligi yuqori boʻlib, 

u nafaqat tibbiy va ijtimoiy, balki moliyaviy jihatdan ham foydali 
hisoblanadi. 

 
XULOSА 

Аnamnezida og‘ir preeklampsiya va piyelonefrit oʻtkazgan 
ayollarni homiladorlikka tayyorlash algoritmini amalga oshirish: 

• ayollar sog‘lig‘ini barqarorlashtirish; 
• ona va bola oʻlimi koʻrsatkichini pasaytirish; 
• reproduktiv salomatlikni saqlash va yaxshilash; 
• ijtimoiy va iqtisodiy samaradorlikni oshirish imkonini beradi. 
Shu sababli, ushbu algoritmni ambulator va statsionar boʻg‘inda 

faoliyat yurituvchi shifokorlar, nefrologlar va akusher-ginekologlar 
amaliyotiga tatbiq etish tavsiya etiladi. 
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