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SEMIZLIK BOR AYOLLARDA XOMILADORLIK DAVRINING O'ZIGA XOS
XUSUSIYATLARL

X.A.Soliyeva., Abdullyeva L.M.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

THE PECULIARITIES OF THE COURSE OF PPREGNANCY IN WOMEN WITH OF
OBESITY
Soliyeva KH.A., L.M. Abdullayeva
Tashkent Medical Academy

Abstract. On the question of the peculiarities of the course of pregnany in women with abdominal-
constitutional type of obesity

Tayanch so’zlar: homiladorlik, alimentar-konistitutsiyaviy semizlik, progravidar,ekstraginetal,
fetopatiya, disfunksiya, insulin.

Key words : pregnancy, alimentary-constitutional obesty, progravidar,

extrogynetal, dysfunction,insulin.

Dolbzarligi: Akusherlik amaliyotida patologiyaning ekstragenital turlari orasida homilador ayollarda
semirish ko’p ahamiyatga ega. Akusherlik xizmatining antenatal kuzatuvi tizimi takomillashishda
davom etayotgan bo'lsa-da, alimentar-konstitutsiyaviy semirib ketgan ayollarda homiladorlik va tug'ish
asoratlari hali ham yuqori. 32 dan 83% gacha [3, 5]. Hozirgi vaqtda semizlik ayollarda reproduktiv
tizim disfunktsiyasining asosiy sabablaridan biri sifatida qaralmogda. 10 yildan ko'proq vaqt davomida
olib borilgan tadgiqotlarga ko'ra, ko'pchilik tadgiqotchilar onaning semirib ketishi va homiladorlik va
tug'ilishning turli xil asoratlari: preeklampsi, homiladorlik gipertenziyasi, qandli diabet va homilaning
katta hajmi [4, 5], II va aynigsa III darajali semizligi bo'lgan ayollarda gipertonik tipdagi vegetativ-
gontomir distoniysi pastki genital varikoz tomirlari, oshqozon - ichaktraktining jigar kasalliklari kabi
kasalliklar tez — tez uchrab turishi aniglandi. Tez semirib ketayotgan ayollarda normal tana vazniga ega
bo'lgan ayollarga nisbatan menstrual disfunktsiya tuxumdon disfunktsiyasi, bepushtlik yuzaga keladi.
[4]. Homiladorlik davrida semirish ko'pincha ona va homila uchun jiddiy asoratlami rivojlanishi bilan
birga keladi. Shu munosabati bilan alimentar-konstitutsiyaviy semirib ketgan ayollami pregravid
hamda xomiladorlikni 0'ziga xos xususiyatlarini tayyorlash kompleksini ishlab chigish juda dolzarb
vazifadir.

Tadqiqot magsadi: Semirib ketgan ayollar uchun homiladorlik jarayonining xarakterli asoratlarini
hisobga olgan holda, ona va homila uchun homiladorlik natijalarini yaxshilash uchun pregravid
tayyorgarlikni ishlab chiqish. O’rganilayotgan kontingentni tibbiy-ijtimoiy xususiyatlarini ko’rsatish
Alimentar-konstitutsiyaviy semizlik bilan og’rigan ayollarni pregravid tayyorgarlik va pregravid
tayyorgarliksiz guruhlarda homiladorlik va uning natijalarini giyosiy tahlil gilish.

Tadqiqot usullari va materiallari : Asosiy guruh - 30 nafar homilador alimentar-konstitutsiyaviy
semizlik bor ayolda oldin pregravid tayyorgarlik o'tkaziladi,buning uchun pregravid tayyorlash,
umumiy qabul qilingandan tashqari : Ekobiont (prebiyotik), Hofitol preparatlari (gepatoprotektor),
Flebodia-600 (venotonik) qo'llaniladi. Taqqoslash guruhi - 30 nafar homilador, semirishning
alimentar-konstitutsiyaviy turi bor ayolda oldin pregravid tayyorgarlik o'tkazilmaydi. Nazorat guruhi -
30 nafar shartli sog'lom homilador ayollar tagqoslanadigan ayollar. Homiladorlikning uchinchi
trimestrida tabiiy antitrombotik himoyaning pasayishi va antitrombotik mexanizmlarning faollashishi
natijasida fiziologik giperkoagulyatsiya kuzatiladi, bu qon ivish omillari, TNF-a darajasining oshishiga
olib keladi. shuningdek plazminogen va plazminogen aktivator inhibitori faolligi. Insulin qarshiligi
natijasida semirib ketgan homilador ayollarda bunday o'zgarishlar ko'proq seziladi, bu esa yurak-qon
tomir va trombotik asoratlarning ko'payishiga olib keladi. TNF-a va plazminogen aktivator inhibitori
darajasining oshishi trombofiliyaning mustaqil omillari bo'lgan homiladorlik davrida trombozning
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rivojlanishiga olib kelishi isbotlangan [4, 5].Umumiy populyatsiyada homiladorlik qandli diabet xavfi
taxminan 2-6% ni tashkil giladi. Biroq, homiladorlikning mavjud semirishi bilan xavf 17% gacha
oshadi [1, 2]. Shu bilan birga, homiladorlik qandli diabet 15 yil ichida tug'ilgandan keyin semiz
ayollarning 30% dan ko'prog'ida rivojlanadigan 2-toifa qandli diabetning rivojlanish xavfini oshiradi
[3, 6]. JSST mezonlariga ko'ra, homiladorlik qandli diabet tashxisi venoz qon plazmasidagi ochlikdagi
glyukoza darajasi >7,0 mmol/l bo'lganida va ikki soatdan keyin 75 g suvsiz glyukoza 7,8 mmol/l bilan
og'iz orqali glyukoza bardoshlik testini o'tkazishda qo'yiladi. [3,5,8]. Ayollarning barcha guruhlari
quyidagi tadqiqotlardan o'tdilar: Umumiy klinik va akusherlik tadqiqot usullari, biokimyoviy
ko'rsatkichlarni o'rganish (jigar funktsiyasi testlari, qon lipidlari), qonning uglevod spektrini o'rganish
(glikozillangan gemoglobin, C-peptid, insulin), tos a'zolarining ultratovush tekshiruvi, tomirlarini
dopplerografiyasi.

Natijalar: Toshkentda birinchi marta semirishning alimentar-konstitutsiyaviy turiga ega bo‘lgan
ayollarda homiladorlikning xarakterli asoratlarini o‘rganish asosida pregravid tayyorlash kompleksi
ishlab chiqildi. O'tkazilgan tadqiqotlar davomida semirishning alimentar-konstitutsiyaviy turi bo'lgan
ayollarni homiladorlik jarayonining o'ziga xos asoratlarini hisobga olgan holda, natijalarni yaxshilash
uchun, ona va homila uchun homiladorlikda pregravid tayyorlash kompleksi ishlab chigildi. Semirib
ketish eng keng targalgan metabolic kasallik. So'nggi yillarda uning chastotasi ortib bormogda va
iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarda 20-50% ga etadi. Homilador ayollar orasida bu patologiya
15,5% dan 26,9% gacha [9]. Semirib ketish, turli organlar va tizimlarning faoliyatiga salbiy ta'sir
ko'rsatadi, homiladorlik, tug'ish, tug'rugdan keying davrning patologik kursi xavfini, turli xil
fetopatiyali bolalarning tug'ilish chastotasini, perinatal kasallanish va o'limni oshiradi, ularning
chastotasi 20,7 %dan 95,0% gacha[9]. Semirib ketish semizlik bilan og'rigan ayollarda
homiladorlikning turli xil asoratlarining paydo bo'lishiga yordam beradi: abort, erta va kechiktirilgan
tug'ilish, mehnat anomaliyalari va tug'ilish jarohatlari. Ko'pincha intrauterin xomilalik gipoksiya
rivojlanishi bilan uteroplasental qon ogimining buzilishi tufayli fetoplasental kompleksning ishlashida
buzilishlar kuzatiladi [1, 7].

Xulosalar: Semizligi bor bemomni poliklinikalar, tug‘ruq majmualari ba'zalarida pregravid
tayyorgarlik o'tkazilgach. Ushbu semizlik bor ayollarda turli organlar va tizimlarning faoliyatiga salbiy
ta'sir ko'rsatishini, homiladorlik, tug'ish, tug'ruqdan keying davrning patologik kursi xavfini, turli xil
fetopatiyali bolalarning tug'ilish chastotasini, perinatal kasallanish va o'limni kamaytirishga erishildi.
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