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Ҳомиладор аёлларда артериал гипертензия (АГ) 
муаммоси жуда долзарбдир. Сўнгги 50 йил ичида 
акушерлик тарихи тромбоэмболик ва травматик 
асоратлар сонининг камайиши натижасида оналар ва 
перинатал ўлимнинг барқарор пасайишини кўрсатади. 
Бироқ, гипертензив касалликлардан келиб чиқадиган 
касалланиш ва ўлим даражаси доимий равишда ўсиб 
бормоқда ва ҳомиладорлик патологиясида энг муҳим 
муаммога айланиб бормоқда [1-3,17]. 2008 йил учун 
ЖССТ маълумотларига кўра, катта ёшдаги аҳоли 
орасида қон босим (ҚБ) ортиши ҳолатлари сони 20-
30% ни ташкил қилади. 

Бутун дунёда ҳомиладорлик давридаги 
гипертензиянинг 100 дан ортиқ таснифи қўлланилади 
[4,5,6,7]. Ҳомиладорлик давридаги гипертензив 
касалликларнинг таснифи ва таърифи жуда кўп 
тортишувларга сабаб бўлади. Ҳомиладорликни 
мураккаблаштирадиган гипертензив касалликларга 
келсак, ҳалигача ягона атама ва тасниф йўқ, 
даволашнинг аниқ стандартлари, даволаш тактикаси 
ва дори терапиясини танлаш жараёни халигача 
жадал суратларда ўсиб юормоқда. Вазият статистик 
ҳисоботларни чалкаштириб юборади ва энг муҳими, 
амалиётчи шифокорларнинг ишини ниҳоятда 
қийинлаштиради. Дунёнинг етакчи акушерлик 
мактабларида Халқаро касалликлар таснифи 
мутахассислари томонидан таклиф қилинган 
ҳомиладор аёлларда гипертензия атамалари ва 
таснифидан фойдаланишлари сабабли, биз қуйидаги 
таснифни ҳавола қилдик:
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ҲОМИЛАДОРЛАР ПРЕЭКЛАМПСИЯСИ КЕЧИШИНИНГ
КЛИНИК ЖАБҲАЛАРИ
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АННОТАЦИЯ
Ушбу тадқиқот преэклампсиянинг клиник жабхаларини ва унинг асоратлари кўрсаткичини ўрганиш ва 

тахлил қилишга бағишланган. Ушбу изланишда преэклампсия натижасида юзага келувчи она ва ҳомилага 
хавф солувчи омилларни ва клиник кечишини ўрганишга қаратилинган тахлиллар келтирилади.

Калит сўзлар: ҳомила, перинатал ва интранатал ўлим, преэклампсия.

АННОТАЦИЯ
В исследовании освяўены клинические аспекты преэклампсии. Это исследование посвящено изучению 

и анализу клинических проявлений преэклампсии и индикатору ее осложнений. В этом поиске приведены 
аспекты, которые сосредоточены на изучении факторов риска и клинического течения преэклампсии у матери 
и плода.

Ключевые слова: плод, перинатальная и интранатальная смерть плода, преэклампсия.

ANNOTATION
This study is devoted to the study and analysis of the clinical fronts of preeclampsia and the indicator of its 

complications. In this search, taxa are cited that focus on studying the risk factors and clinical course to the mother 
and fetus caused by preeclampsia.

Keywords: fetal, perinatal and intranatal death, preeclampsia.

1. Артериал гипертензия –ўртача 15 дақиқа 
оралиғида бир қўлда камида икки марта ўлчанганда 
систолик артериал қон босими (сАҚБ) ≥ 140 мм сим. 
уст. ва/ёки диастолик АҚБнинг (дАҚБ) ≥ 90 мм сим. 
уст. кўтарилиши.

Сурункали артериал гипертензия – ҳомиладорлик 
бўлишдан аввал ёки туғруқдан кейин 42 кундан 
кўпроқ сақланиб турадиган ҳомиладорликнинг 
дастлабки 20 ҳафталик муддатларида камида 4 
соатлик оралиқ билан икки марта қон босимининг 
кўтарилиши.

Гестацион (ҳомиладорлик туфайли келиб чиққан) 
артериал гипертензия (ГАГ) – ҳомиладорликнинг 20 
ҳафталик муддатидан кейин биринчи марта қайд 
этилган ва сезиларли протеинурия (< 0,3 г/л) билан 
кечмайдиган, камида 4 соатлик оралиқ билан икки 
марта қон босимининг (сАҚБ ≥ 140 мм сим. уст. ва/
ёки дАҚБ ≥ 90 мм сим. уст.) кўтарилиши.

Прееклампсия – протеинурия ёки полиорган 
етишмовчилиги қўшилишини кўрсатувчи камида 
битта бошқа параметр билан бирга кечадиган 
анамнезда АҚБнинг даражасидан қатъий назар 
ҳомиладорликнинг 20 ҳафталик муддатидан кейин 
сАҚБ ≥ 140 мм сим. уст. ва/ёки дАҚБ ≥ 90 мм сим. уст. 
кўтарилиши билан тавсифланадиган ҳомиладорлик, 
туғруқ ва туғруқдан кейинги даврларининг асорати.

Протеинурия – бу:
> 0,3 г/кун ёки 4-6 соатлик оралиқ билан олинган 

сийдикнинг иккита порциясида > 0,3 г/л миқдорда 
оқсилни йўқотиш;
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ЁКИ
протеин/креатинин нисбати ≥ 30 мг/ммоль ёки 

ундан ортиқ бўлиши;
ЁКИ
таҳлил-тасмада 2+ натижаси (фақат бошқа 

миқдорий усуллардан фойдалана олиш имкони 
бўлмаганда ишлатилади).

Ҳомиладорлик даврида гипертензив 
бузилишларнинг клиник таснифи:

 Прееклампсия ва эклампсия.
Сурункали артериал гипертензия фонида 

прееклампсия ва эклампсия.
 Гестацион (ҳомиладорлик туфайли келиб 

чиққан) артериал гипертензия.
Сурункали артериал гипертензия 

(ҳомиладорликдан аввал кузатилган):
	 гипертония касаллиги;
	 иккиламчи (симптоматик) артериал 

гипертензия.
Шундай қилиб юқори қон босими:
Артериал гипертензия –ўртача 15 дақиқа 

оралиғида бир қўлда камида икки марта ўлчанганда 
систолик артериал қон босими (сАҚБ) ≥ 140 мм сим. 
уст. ва/ёки диастолик АҚБнинг (дАҚБ) ≥ 90 мм сим. 
уст. Кўтарилиши билан кечади.

Прееклампсиянинг критик шакллари қуйидагича 
таснифланади: эклампсия; шиш, кўз тўр пардасига 
қон қуйилиши ва кўчиши; ўткир ёғли гепатоз; 
HELLP-синдроми; ўткир буйрак етишмовчилиги ва 
ўпка шиши.

Прееклампсияда оғирлик даражаси акушерлик 
тактикасини белгилаши керак.  Муайян шароитларда 
хомилалик респиратор дистресс синдромининг (РДС) 
олдини олиш учун ҳомиладорлик давом эттирили-
ши мумкин. Даволаш адекват бўлиши ва туғруққа 
тайёргарлик кўришга қаратилган бўлиши керак.

Оғир прееклампсиянинг мезонлари қуйидаги 
аломатлардир:

1. Қон босими камида 160/110 мм см.уст га тўғри 
келади. Арт. ёки ундан кўп 6 соатлик танаффус билан 
иккита ўлчов натижаларига кўра.

2. Протеинурия - бўй ва вазн кўрсаткичларига 
қараб кунига 3-5 г / л.

3. Гипоалбуминемия <18 г/Л.
4. Олигурия ≤30 мл/соат ёки ≤400 мл/24 соат.
5. Тромбоцитопения (<100 000 · 10 9 /л).
6. 4 ҳафта ёки ундан кўпроқ вақт давомида 

хомилалик ўсишнинг кечикиши.
7. Прееклампсиянинг критик шакллари (оғир 

ретинопатия, ўткир ёғли гепатоз, HELLP-синдроми, 
ўткир буйрак етишмовчилиги, ўпка шиши) [44].

Прееклампси бутун дунё бўйлаб оналар 
ва перинатал касалликлар ва ўлимнинг асосий 
сабабчиси бўлиб қолмоқда. Баъзи ривожланаётган 

мамлакатларда прееклампсия оналар ўлимининг 40-
80% га сабаб бўлади. Бундан ташқари, прееклампсия 
билан оғриган аёлларда перинатал ўлим кўрсаткичи 
5 баравар ортади. Преэклампсияда перинатал 
ўлим кўрсаткичининг ортиши кўпинча ҳомила 
ривожланишининг чекланиши ва эрта туғруқ билан 
боғлиқ [8-11].

Дунё бўйлаб прееклампсия учраши даражаси 
туғруқ ёшидаги соғлом аёллар орасида 2 дан 
6% гачани ташкил этиб, кўрсаткичлар ўзгариб 
туради [30, 7,23]. Ривожланаётган мамлакатларда 
ҳомиладорликнинг ушбу асорати билан касалланиш 
даражаси 4 дан 18% гача [8,9,23]. Шу билан бирга, 
ўрта 75% ва оғир прееклампсия - ҳомиладор 
аёлларнинг 25% да учрайди [10,12,15]. Ҳомиладор 
аёлларнинг 10% прееклампсия ҳомиладорликнинг 
34 хафтасидан олдин ривожланади. Эклампсия 
частотаси эса прееклампсиянинг 200 ҳолатига бир 
нафарида ривожланади [12-14,18-22], эклампсия 
ҳолатларининг деярли 1/3 қисми туғруқдан кейин 
содир бўлади [16-19].

Соғлом репродуктив ёшдаги аёллар орасида 
прееклампсия 6-12% ҳолларда, экстрагенитал 
патология мавжуд бўлганда эса 20-40% холларда 
аниқланади [3,6]. 

Прееклампсия билан касалланиш ҳолатлари 
анамнезида прееклампсия аниқланган аёллар, 
кўп туққан аёллар, САГ, буйрак касаллиги ва кўп 
ҳомилаликда юқори частотани ташкил этади.

Аксарият ҳолларда прееклампсия соғлом 
туғувчи аёлларда ривожланади, уларда бу асорат 
7,5% га етиши мумкин [16]. Гарчи кўп ҳолларда 
оилада прееклампсия бўлмаса-да, биринчи бўғим 
қариндошларда ушбу касалликнинг мавжудлиги оғир 
прееклампсия ривожланиш хавфини 2-4 бараварга 
оширади [10]. Хатто қайнонадаги прееклампсия 
тарихи ҳам ушбу касаллик хавфини оширади [15]. 
Сурункали гипертензия, қандли диабет, буйрак 
касаллиги, семизлик, гиперкоагуляцион синдром, 
антифосфолипид синдроми ва Лейден омили 
етишмовчилиги каби бир қатор тиббий ҳолатлар 
прееклампсия ривожланиш хавфининг ошишига 
олиб келади. Онанинг ёши ҳам прееклампсия 
ривожланиши учун мухим хавф омилидир [12,17]. 
Кўп ҳомиладорлик, елбўғоз ва плацента вазнининг 
ортиши билан боғлиқ бўлган ҳолатлар ҳам аёлларни 
прееклампсия ривожланишига мойилигини оишради. 
Прееклампсиянинг ирсият, касалланиш даражаси 
ва оғирлиги даражаси ўртасида аниқ боғлиқлик 
йўқ [9], аммо генетик жиҳатдан изоляция қилинган 
популяцияда прееклампсияга оилавий мойиллик ва 
ҳомила ўсишини чеклаш синдроми ҳақида хабарлар 
мавжуд [19].

Прееклампсия - бу фақат ҳомиладорлик билан 
боғлиқ ҳолда ривожланадиган кўп органларнинг 
функционал етишмовчилиги синдроми. Прееклампсия 
- ҳомиладорликнинг асорати бўлиб, аёл танасининг 
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ҳомиладорликка мослашувининг бузилиши билан 
тавсифланади, унинг патофизиологик асоси кенг 
тарқалган вазоспазм белгилари билан эндотелиоз 
бўлиб, аъзоларнинг полиорган етишмовчилигига 
олиб келади, кўпинча клиник жиҳатдан гипертензия, 
протеинурия ва оғир шиш билан намоён бўлади. 
Қон босими туғруқдан кейин 12 ҳафта ичида нормал 
ҳолатга қайтади. Комбинацияланган прееклампсия 
(экстрагенитал патология фонидаги прееклампсия) 
ҳомиладорликдан олдин ёки ҳомиладорликнинг 
20-ҳафтасидан олдин ташхис қўйилган соматик 
патология (кўпинча CАГ) мавжудлиги, гипертензив 
синдромнинг кучайиши ва 20 ҳафтадан кейин 
протеинурия пайдо бўлиши билан тавсифланади 
[1,5]. 

Прееклампсия ташхиси ҳомиладорликнинг 20 
хафтасидан кейин гипертензия ва протеинурия каби 
белгилар пайдо бўлганда қўйилади [5,18].

Прееклампсия билан оғриган ҳомиладор 
аёлларни даволаш тактикасини тўғри танлашнинг 
муҳим шартлари тўғри ва ўз вақтида ташхис қўйиш, 
ҳомиладорлик даврида гипертензив касалликларнинг 
турли шакллари бўлган беморларни даволашга 
дифференциал ёндашув, касалликнинг оғирлигини 
ва асоратлар хавфини баҳолашдир. Гипертензиянинг 

турли шаклларини, шу жумладан сурункали 
гипертензияни дифференциал ташхис қилиш учун 
батафсил анамнездан фойдаланиш керак; жисмоний 
ва акушерлик текшируви; клиник ва лаборатор 
текшируви, ултратовуш, Допплер, кардиотокография; 
24 соатлик қон босими мониторинги, марказий 
гемодинамик кўрсаткичларни аниқлаш; терапевт 
ва офталмолог билан маслаҳатлашувлар. Гипертен-
зия ҳомиладор аёлларда қон босимининг ошиши 
билан тавсифланган энг кенг тарқалган соматик 
касалликдир [5].

Ҳомиладор аёлларда қон босими ортиши 
нафақат прееклампсия, балки ҳомиладорлик билан 
боғлиқ бўлмаган касалликларнинг катта гуруҳининг 
аломати эканлигини тушуниш муҳимдир. Ҳомиладор 
аёлларда гипертензив касалликларни ташхислаш ва 
даволашда дифференциал ёндашув клиник вазиятни 
тўғри баҳолаш, тўғри ташхис қўйиш, патогенетик 
асосланган даволаш режасини тузиш, туғруқ 
муддати ва усулини аниқлаш имконини беради. Бу 
охир-оқибатда САГ билан ҳомиладор аёлларда эрта 
туғруқнинг пасайишига ва прееклампсия билан 
оғриган беморларда ўз вақтида туғруқ имкониятини 
беради. Бунинг оқибати оналар ва перинатал 
касалликлар ва ўлимнинг камайишига олиб келади.
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