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СУРУНКАЛИ ЙУЛДОШ  ЕТИШ М АСЛИГИНИНГ КЛИ Н И К-М О РФ О Л О ГИ К БЕЛГИЛАРИ

Исраилов Р., Саноев Б.А.

Тошкент тиббиёт академияси.

S  Резюме,
Хрмиладорлик пайтида сурункали йулдош етишмаслиги анщланган 124 та аёллар йулдоши морфологик 

текширувлардан утказилди. Пациентларнинг клиник тавсифи таулил цилинди, жумладан уомиладорлик 
илк неонатал даври, тугруц, тутруцдан кейинги даврлари узига хослиги, йулдош морфологияси, инфекциянинг 
кириш йуллари таулил цилинди. Муаллифлар маълумотларида йулдошда яллигланишга хос узгаришлар, 
йулдош етишмаслиги гистологик белгилари тасдицланди. Бу маълумотлар уомиладорликнинг клиник 
асоратланиб кечиши ва перинатал оцибатларнинг ёмонлаши сабаблари сифатида яна бир маротаба олимлар 
томонидан илмий тасдицланди.

Калит сузлар: йулдош, морфологик узгаришлар, йулдош етишмаслиги, инфекция кириш йули, перинатал 
оцибатлар.

К Л И Н И КО -М О РФ О Л О ГИ ЧЕСКИ Е П РИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПЛАЦЕНТАРНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Исраилов Р., Саноев Б.А.

Ташкентская медицинская академия.

S  Резюме,
Проведено морфологическое исследование 124 последов родильниц, у  которых во время беременности 

была диагност ирована хроническая плацентарная недостаточность. Проанализированы исходная 
клиническая характеристика пациенток, особенности течения беременности, родов, послеродового, раннего 
неонатального периодов, морфологические изменения в последах, пути инфицирования. Установлено, что 
при сочетании гистологических признаков плацентарной недостаточности и воспалительных изменений в 
последе наблюдается осложненное течение беременности, ухудшаются перинатальные исходы.

Ключевые слова: послед, м орфологические изменения, плацентарная недостаточность, пути 
инфицирования, перинатальные исходы.

CLINICAL AND M ORPHOLOGICAL SIGNS OF CHRONIC PLACENTAL INSUFFICIENCY

Israilov R ,  Sanoev B.A.

Tashkent Medical Academy.

S  Resume,
A mo^hological study o f  124 ро^раНит рuerрeras was carried out, during which chronic р1асеШа1 insufficiency 

was diagnjsed during рregnancy. The initial clinical characteristics o f рatients, the features o f рregnancy, childbirth, 
the рostрartum, early neonatal рeriods, mo^hological changes in subsequent cases, and the route o f infection were 
analyzed. I t was found that with a combination o f  histological signs o f рlacental insufficiency and inflammatory changes 
in the рlacenta, a comрlicated course o f рregnancy is observed, рerinatal outcomesworsen.

Keywords: рlacenta, mo^hological changes, рlacental insufficiency, infection рathways, рerinatal outcomes.

Долзарблиги

П еринатал патология ва улимнинг асосий сабаб- 
ларидан бири йулдош етишмаслиги ^исобланади. 

Хозирги вактда йулдош етишмаслиги ва перинатал па- 
тологиялар ривожланишига олиб келадиган сабаблар 
орасида уткир ва сурункали инфекция асосий урин 
эгаллайди. Уткир ва сурункали вирусли ва бактериал 
инф екцияси бор пациентларда сурункали йулдош 
етишмаслиги учраши 50,0-70,6 % ташкил килади [1,8].

Сурункали йулдош етишмаслиги (СЙЕ), бу - она 
организмининг ^ар хил патологик ^олатларига жаво- 
бан фетоплацентар тизимнинг мураккаб реакцияси 
булиб, йулдош тукимасидаги морфофункционал узга
ришлар билан намоён буладиган синдром ^исобла- 
нади. М орфологик жи^атдан СЙЕда инвалютив-дист- 
рофик, компенсатор-мосланиш жараёнлари, дисцир- 
куляция ва йулдошнинг чала ривожланганлиги аник- 
ланади [7,8,10]. Йулдошдаги яллигланишга хос узга-

ришларнинг учраш даражаси 11% дан 78,4% гача ора- 
ликда учрайди [4,7].

Й улдош нинг структур узгариш ларини таулил 
килиш уомиладорлик пайтидаги касалликларнинг са
баблари ва турларини, уларнинг уомила ривожлани
шига таъсирини, бачадон ичига инфекциянинг кириш 
йулини, тугрукдан кейинги неонатал даврнинг кан- 
дай кечишини, кейинги уомиладорликга тайёрланиш 
ва даволаниш  йулларини режалаштиришда асосий 
маълумот уисобланади [2,5,7].

М аксад: сурункали йулдош  етиш маслиги бор 
уомиладорлар туккандан кейин йулдошдаги морфо
логик узгаришларни урганиш оркали, уни уомиладор- 
лик, тугрук ва эрта неонатал давр кечишининг узига 
хослигига боглаб таулил килиш.

Материал ва усуллар

Тошкент шауар 5,6,9 ва ТошМ И тугрукхоналари- 
да текширувдан утган 124 та туккан аёллар йулдоши
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РПАМ биопсия диагностикаси булимида морфологик 
жихатдан тахлил кцлинди. Йулдош ва хомила парда- 
лари булакчаларининг парафинли блокларидан гис
тологик препаратлар тайёрланиб гематоксилин ва 
эозин буёкдарида буялди. Йулдош тукимасида хар хил 
даражада такомил топган сургичлар саналди, васку- 
ляризацияланиши, сургичларнинг жойланиши, син- 
цитиал куртакларининг узига хослиги, кон айланиш 
бузилишининг белгилари урганилди. Клиникада анте- 
нетал даврда куйилган суринкали йулдош етишмас- 
лиги диагнози йулдошнинг гистологик текширувида 
тулик тасдикданди.

Йулдошнинг морфологик текширув натижалари 
асосида 124 та пациентлар иккита гурухга ажратилди: 
биринчиси 92 та тукканлар, уларнинг йулдошида ял
лигланиш белгилари ва сурункали йулдош етишмас- 
лиги топилганлар. Иккинчи гурух - 32та тукканлар, 
йулдошида фадат суринкали йулдош етишмаслиги 
аникданган. Пациентлардаги клиник маълумотлар 
хомиладорлик, тугрук ва эрта неонатал давр кечи- 
шининг узига хослигига боглаб тахлил кцлинди.

Жами 124 та хомиладорларда сурункали йулдош 
етишмаслик акушерлик текшируви, фето- ва плацен- 
тометрияли ультратовуш, бачадон артерияларидаги 
дон айланишининг доплерометрияси асосида тасдик- 
ланган. Хомиладорлик ва тугрук окцбатлари илк нео
натал даврда 119 та гудаклар ва 5та улик тугилганлар- 
да тахлил килинди. Антенатал даврда асфиксиядан 
нобуд булган 5та улик тугилганлар аутопсия материа- 
ли хар томонлама урганилди. Урганилган маълумот- 
ларга Excel Microsoft Office 97 пакети электрон жад- 
валларида статистик ишлов берилди ва уртача ариф
метик катталик (М), уртача арифметик хатолик (m) 
хисобланди. Узаро таккосланган гурухлар орасидаги 
ишончлилик даражаси Стьюдент мезонлари буйича 
бахоланди ва у р < 0,05 булганда ишончли деб хисоб- 
ланди.

Натижа ва мухокамалар

Гестация жараёни кечиш и билан йулдош нинг 
структур узгариш ларини солиш тириш  натижасида 
иккала гурухда хам сурункали йулдош етишмаслиги 
(СЙЕ) этиопатогенезини аникдашга имкон яратилди.
1- ва 2-гурух пациентларида СЙЕ ривожланишининг 
хавфли омиллари ижтимоий-биологик ва соматик ка- 
салликлар таъсирига богликдиги кузатилди. 1- гурух 
пациентлар йулдошида яллигланиш ва СЙЕ аникдан- 
ди, хомиладорликнинг 13-22-хафталарида ишончли 
даражада хомиладорликни кутара олмаслик холати 2- 
гурухга нисбатан юкори булди (1-гурухда 42,6+12%,
2-гурухда 16,8+0,23%) (1-жадвал). 1-гурухда хомиладор
ликнинг ушбу даврида узилиш хафви булганда инфек
ция билан шикастланган спирал артериялар девори- 
га трофобластларнинг иккинчи марта инвазиялани- 
ши кузатилди. Хомиладорликнинг узилиш хавфи бу 
гурухда узига хос клиник белги хисобланди ва бача
дон ичи инфекция мавжудлигидан далолат берди. 
Йулдошда ривожланган инфекцион яллигланиш жа
раёни, кон айланишининг бузилишига, компенсатор- 
мосланиш жараёнларининг (1-расм) бузилишига са- 
баб булиб, хомиладорликнинг узилиш хавфини туг- 
диради ва бу гурухда хомиладорликнинг эрта даврла- 
рида йулдош етишмаслиги ривожланишига олиб ке- 
лади. Клиник жихатдан 1-гурух пациентларда гестаци- 
янинг 31-34-хафталарида йулдош етишмаслиги устун

туриши кузатилиб, бу курсатгич уртача 52,6+2,14% ни 
ташкил килди. Натижада хомилани фотометрия усу- 
лида текширилганда хомила ривожланишининг орка- 
да колиши 2-гурухга нисбатан 1-гурух пациентларида 
(14,4+0,16%) устун туриши кузатилди, бу эса патоло
гик омилларнинг фетоплацентар тизимга хомиладор
ликнинг эрта даврларидан бошлаб таъсир курсатган- 
лигини тасдикдайди.

1-гурух хомиладорларда плацентометрия утказиш 
натижаси шуни курсатдики, уларда йулдош эрта шак- 
лланиб, киста, кальциноз (2-расм), томирларнинг 
варикоз кенгайиши 3 баробар куп учради ва булар 
йулдошни морфологик урганишда кон куйилиш, ин
фаркт, томир ичи тромбози каби патоморфологик 
узгаришлар билан намоён булди. Хомила пардалари 
эпителийсида яллигланишли ва деструктив узгариш- 
лар ривожланганлигидан, амнион суюкдиги пайдо 
булиши ва сурилиши бузилиб, когонок суви микдо- 
рининг аномал холда узгариши 2-гурухга нисбатан 
(5,1±0,6%), 1-гурухда (21,4+1,27%) юкори булди. На
тижада 1-гурух пациентларда когонок сувининг уз вак- 
тидан олдин кетиши 2-гурухга нисбатан 2 баробар куп 
учради (20,3+0,17% ва 11,6+0,54%) (1-жадвал).

Йулдош ва бачадон шиллик пардаси кцрмаси мор
фологик текширилганда спирал артериялар девори му- 
ш ак каватининг инфекцион агент билан шикастла- 
ниш и, эндометрийда учокли иммун реакцияга хос 
лимфоид инфильтрация борлиги бачадонда сурунка
ли латент холда кечувчи инфекция булганлигидан да
лолат беради. Бу эса, 1-гурух пациентларда тугрукдан 
кейинги даврда бачадон миометрийси кискаришининг 
бузилиши, 2-гурухга нисбатан 2 баробар куп учраган- 
лиги билан намоён булди (1-гурухда 21,2+0,28%, 2- 
гурухда 11,8+0,45%).

Ч акалок ва гудакларнинг ф и зиологик холати 
йулдошнинг шикастланиш даражасига ва унда ком- 
пенсатор-мосланиш  жараёнларининг кай даражада 
ривожланганлигига богликдир. Яъни, 1-гурухда чака- 
локдарнинг асфиксия билан тугилиши, 2-гурухга нис
батан 2 баробар куп учради (18,4+0,21% ва 9,3+0,61%). 
1-гурухда СЙЕ ва йулдошдаги яллигланиш жараёни 
йулдошнинг трофик, транспорт ва моддалар алмуши- 
нуви функциясининг бузилишига ва чакалокдар ваз- 
нининг кам булиб тугилишига олиб келди. 1-гурухда 
чакалокдар вазнининг 2499 г кам булиши 2-гурухга 
ни сбатан  3,5 баробар куп учради (7,4+0,23%  ва 
2,23+0,44%) (1-жадвал). Чакалокдар вазнининг 2999 г 
камлиги биринчи гурухда 31,5+0,24%, иккинчи гурух
да эса 9,6+0,42% ни ташкил килди. 2-гурух пациентлар 
йулдошида компенсатор-мосланиш жараёнларининг 
уз вактида ривожланиши ва етилган йулдошга хосли
ги (3-расм), нисбатан етилган чакалокдар тугилиши
га ва уларнинг физиологик курсатгичлари гестация 
даврига мослиги кузатилди.

Йулдош тукимасида яллигланиш  инфильтрати- 
нинг жойланиши (4-расм) ва жадаллилиги караб ба
чадон бушлигига инфекциянинг кириш йуллари аник- 
ланди. 1-гурухда инфекциянинг юкорига кутарилувчи 
йули 21,8+0,26% да аникданди. Адабиёт маълумотлари 
буйича юкорига кутарилувчи йул билан амнион ва 
йулдошнинг яллигланиш и хар кандай микрофлора 
билан, аксарият холларда Escherichia coli, Streрto- 
coccus faecalis, Staрhylococcus albus и aureus, шартли 
патоген флора, замбруглар, микоплазма, хламидий, 
оддий герпес, сил ва захм кузгатувчилари билан амалга 
ошади [2,3,4,5,6,8,9]. Бизнинг тадкикотларимизда 1-
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1-жадвал

Сурункали йулдош етишмаслиги мавжуд аёллар клиник-морфологик белгиларининг учраш даражаси, %.

Хрмиладор ва тукканларнинг клиник-морфологик белгилари 1-гурух
M±m

2-гурух
M±m

Р

Пациентлар сони, n 92 32
1. Хрмилани кутара олмаслик 42,6±12% 16,8±0,23 0,05
2. Сурункали йулдош етишмаслиги 52,6±2,14 18,7±1,16 0,05
3. Хрмила ривожланишининг ореада колиши 14,6±0,16 8,2±0,15 0,01
4. ^огонок сувнинг аномалияга учраши 21,4±1,27 9,3±0,14 0,01
5. ^огонок сувнинг эрта кетиши 20,3±0,17 11,6±0,54 0,01
6. Миометрий к;иск;аришининг бузилиши 21,2±0,28 11,8±0,45 0,05
7. Чакалокдар афиксияси 18,4±0,21 9,3±0,61 0,05
8. Вазннинг 2499 дан камлиги 7,4±0,23 2,23±0,44 0,05
9. Вазннинг 2999 дан камлиги 31,5±0,24 9,6±0,42 0,01
10. Инфекциянинг юкорига кутарилиш йули 21,8±0,26 6,3±0,23 0,01
11. Инфекциянинг гематоген йули 75,1±0,07 14,6±0,03 0,01

гурух пациентларда йулдошга инфекциянинг кириши 
асосан гематоген йул билан амалга ошганлиги тас
дикданди (75,1+0,07%). Хомиладор организмидаги ин
фекция гематоген йул билан кирганда дастлаб спи
рал артерия оркали децидуал тукцмага, кейин эндо
метрий томирларига кириб боради. Йулдошнинг ге
матоген йул билан зарарланиши купинча энтерококк, 
стрепто- ва стафилакокк, микоплазма, хламидий, сил 
бацилласи, токсоплазма, аденовирусли инфекция,

краснуха, цитомегаловирус, оддий герпес вируси, В 
вирусли гепатит ва ВИЧ амалга ошади [2, 3, 4, 5, 6, 
8, 9]. Демак, бизнинг текширув натижаларимиз хоми
ладорлик кечишига ёмон таъсир кцладиган, йулдош 
етишмаслига ва тугрукнинг ёмон окибатларига олиб 
келадиган инфекция омиллари хакидаги адабиёт маъ- 
лумотлари билан мос келади [6, 8, 9]. 1-гурух пациен
тларда улик тугилиш ва чакалокдарнинг огир даража- 
даги асфиксия билан ва вазнининг 2999 г холда туги-

1-расм. Фибриноид, синцитиотрофобласт ва стро- 
манинг склерози каби компенсатор — мосланиш жа- 
раёнлари ривожланиши. Яримюпка кесма, толуидин 
буёги.

2-расм. Иккиламчи сургичлар атрофида кальциноз 
ривожланиши. Яримюпка кесма, толуидин буёги.

3-расм. Етилган, яхши такомил топган сургичлар. 
Яримюпка кесма, толуидин буёги.

4-расм. Йулдош сургичи стромасида яллигланиш 
инфильтрати. Яримюпка кесма, толуидин буёги.
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лиши 2-гурууга нисбатан 2 баробар куп учради (1-жад- 
вал).

Хулосалар

1.1-гуруу ^омиладорларда сурункали йулдош етиш
маслиги ривожланишининг асосий этиопатогенетик 
омили йулдош ва амнион пардаларининг инфекция 
билан шикастланиши булиб чикди. СЙЕ патогенези 
сифатида бачадон-йулдош кон айланишининг бузи- 
лиш и, йулдошда инфаркт, сургичлар тулаконлиги, 
ф и б р и н о и д н и н г куп лиги , ам н и он  пардалари  ва 
йулдош сургичларининг яллигланиши, яъни хорио- 
амнионит, виллузит аникданди.

2. Йулдошнинг яллигланишидан ривожланган ЙЕ 
гестациянинг 30-^афтасигача кузатилиб, натижада 
^омиладорликнинг узок вакт давомида узилиш хавфи 
ва клиник жи^атдан ^омила ривожланишининг орка- 
да колиши билан юзага чикади.

3. Йулдош нинг яллигланиш га хос морфологик 
белгиларининг эхографик хос маркерлари йулдошнинг 
барвакт кариш и, когон ок  сувининг аном алияси, 
^омила ривожланишининг оркада колиши билан на- 
моён булади.

4. 1-гуру^ пациентларда инфекциянинг бачадонга 
гематоген йул билан кириши, инфекциянинг кенг та- 
ркалганлиги ва сурункали латент ^олда давом этиши 
билан намоён булди.

5. Хомиладорларни пренатал мониторинг килиш- 
да замонавий алгоритмига албатта кин микроценози- 
ни ва жинсий аъзолар оркали юкадиган инфекция- 
лар: уреплазма, микоплазма, хламидий, цитомегало- 
вирус, гепатит вируси, папиллома вирусларга ^ам та^- 
лил килишни кушиш керак.
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