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KORONAVIRUSLIINFEKSIYASINING RIVOILANMAGAN HOMILADORLIKNI KELIB CHIQISHIDAGI O'RNI

N.F.Ruzmetova, F.l.Shukurov
Toshkent tibbiyot akademiyasi

PO/Ib KOPOHABUPYCHOW MH®EKLINW B 3TUNOJOM A HEPA3BUBAIOLLIEMCA BEPEMEHHOCTW
H.®.Py3meToBa, ®.M.LLykypos

TalwkeHTCKaa MeguLUNHCKaa akagemMums

THE ROLE OF CORONAVIRUS INFECTION IN THE ETIOLOGY OF NON-DEVELOPING PREGNANCY

N.F. Ruzmetova, F.I. Shukurov
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

XULOSA

Kuzatuv ostida rivojianmagan homiladorlik tashxisi biian 150 nafar ayollar bo'ldi. Ulardan 60 nafarini homila-
dorlik 6-8 haftaligida (l-asosiy gurux) va 60 nafarini homiladorligini 10-12 haftaligida rivojianmagan homiladorlik
kelib chiggan ayollar (llI-asosiy gurux) tashkil etdi. Tagqoslash guruxini esa, 30 nafar homiladorligifiziologik kecha-
yotgan ayollar tashkil etdi. Barcha ayollarda klinik laborator va intrumental tekshiruvlar o'tkazildi. Ayollarda
rivojianmagan homiladorlikni kelib chigishida koronavirusli infeksiyaning o'rnini aniglash magsadida abortiv mate-
rialni morfologik va virusologik tekshiruvi ham o'tkazildi. Tadgiqot natijalariga ko'ra 100% rivojianmagan homila-
dorlikni kelib chigishida koronavirusli infeksiyaning o'rniyuqori ekanligi isbotlandi.

Kalitso'zlar: koronavirusli infeksiya, SARS-Cov-2, LgM, rivojianmagan homiladorlik

PE3IOME

Mop HabnwogeHnem Haxoamnocb 150 natsieHmoK ¢ Hepa3sBuBaloLeicsa 6epeMeHHOCTbIO. |- OCHOBHYO rpynmny co-
cTaBunm - 60 6epeMeHHbIX C HeEpa3BUBaKLLMIiCA 6GepeMeHHOCTIO B CPOKe 6-8 Hepen 6epemeHHOCTM, |- OCHOBHYIO
rpynny - 60 6epeMeHHbIX C Hepa3usatoLlelics 6epeMeHHOCT b0 B cpoke 10-12 Hegen. B KOHTponHyto rpynny (rpynna
cpaBHeHus1) Bowwy 30 6epeMeHHbIX C (PU3NOIOrMYEeCKUM TedyeHnemM 6epeMeHHOCT WM. Bcem nauneHTKam 6b11 npoBe-
[leH KOMIM/IEKC OOLLEKNMHMYECKMX, NabopaTOoPHbIX U MHCTPYMEHTasNbHbIX UCCNefoBaHuiA. AN nogTBep>XKAeHUs
NMPUYMHbI  Hepas3BuBatoLleiica 6GepeMEHHOCTW HaMuM Tak>kKe Obl10  MpoBefeHO  MOpPonorMyeckoe
BMPYCONOrMYeckoe uccrnefoBaHne abopTUBHOrO MaTepuana. Mo pesynbTaTam WCCNefoBaHWA A0Kas3aHo, 4TOo
100% cny4yaes npu HepassuBatoLLeiica 6epeMeHHOCT U UMeeT MecT O KOPOHaBUpYCHasA MHGeKLS.

KntoueBble crioBa: KopoHaBmpycHas nHekumus, SARS-Cov-2, LgM, HepasBuBatoLwasca 6epeMeHHOCTb

SUMMARY

150 patients with non-developing pregnancy were under observation. I - the main group consisted of 60 pregnant
women with non-developing pregnancy in the period of 6-8 weeks ofpregnancy, Il- main group - 60 pregnant women
with non-developing pregnancy in the period of 10-12 weeks. The control group (comparison group) included 30
pregnant women with a physiological course ofpregnancy. All patients underwent a complex ofgeneral clinical, la-
boratory and instrumental studies. The study showed that among the riskfactorsfor non-developing pregnancy, coro-
navirus infection matters. In the diagnosis of non-developing pregnancy, ultrasound examination of the pelvic organs
was ofthe greatest importance, and to confirm the cause of non-developing pregnancy, morphological with virologi-
cal examination of abortive material. According to the results of the study, it has been proven that 100% ofcases in
the event ofan undeveloped pregnancy have a coronavirus infection.

Key words:coronavirus infection,SARS-Cov-2,LgM, non-developing pregnancy

ozarbligi. Homiladorlik mudda-tiga et-
masligining  turli  shakllari orasida

25% ni tashkil qilib, shundan 75-80% birinchi tri-
mestrga to'g'ri keladi[5,6], Homiladorlik muddatiga

rivojianmagan homiladorlik alohida o'rin tutadi
[1,2]. Reproduktiv yo'qotishlar tarkibida ushbu
patologiyaning salmog'i ancha yuqori bo'lib - 10-
20%ni tashkil etadi [3,4]. So'nggi o'n yil ichida ushbu
patologiyaning salmog'i doimiy ravishda ortib borib,
barcha tashxis qo'yilgan homiladorliklarning 20-

etmasligi sabablari orasida etakchi o'rinlardan birini
virusli yugumli kasalliklar egallaydi. Homila ko'tara

olmaslikdagi virusli infektsiyalar orasida
koronavirus infektsiyasining o'rnini  aniglash
tadgiqotchilardan go'shimcha izlanishlarni

[5,6,7]. Koronavirus in-
homiladorlikning

o'tkazishni talab qiladi
fektsiyasining  rivojianmagan

35

efondau osogoffodawdou n g0fod ‘MLo0HHBaWadag Buiouolel|


http://www.tma-joumals.uz

Matonorua 6epeMeHHOCTM. PogoB M nocnepogoBoro nepuoga

ISSN 2181-7812

etiologik  omili  sifatidagi  roli ~ zamonaviy
adabiyotlarda faol muhokama gilinmogda. Ko'pgina
tadgiqotchilar koronavirus infektsiyasi muntazam
va odatiy homiladorlik to'xtashining eng muhim sab-
ablaridan biri ekanligiga go’shiladilar [8,9,10]. Shu
bilan birga, birinchi trimestrda rivojlanmagan
homiladorlikning kelib chigishida koronavirus
infektsiyasining roli  etarlicha o'rganilmagan.
Yugorida sanab o'tilgan ma’lumotlar,
tadqgigotchilardan COVID-19 bilan kasallangan ayol-
larda rivojlanmagan homiladorlikning kelib chiqi-
shida koronavirus infektsiyasining rolini aniglash
magsadida ushbu asoratni tashxislash, prognozlash
va oldini olishning samarali usullarini izlab topishni
talab qiladi.

Tadqgigotning magsadi - rivojlanmagan homi-
ladorlikning kelib chiqishida koronavirus in-
fektsiyasining o'rnini baholashdan iborat.

Tadqigot materiallari va usullari. Tadgigotga
Toshkent shahridagi 9-sonli tug'ruq majmuasi-
ning ginekologiya bo'limiga “Rivojlanmagan
homiladorlik” tashxisi bilan yotgizilgan 150
nafar bemorlar kiritildi. Rivojlanmagan homila-
dorlikni sodir bo'lish muddatiga qgarab, barcha
ayollar ikki guruhga bo'lingan: I-asosiy guruhi 60
nafar homiladorligini 6-8 haftalik muddatida, Il-
asosiy guruhni - 60 nafar homiladorligini 10-12
haftalik muddatida rivojlanmagan homiladorlik
bilan ayollar tashkil etdi. Nazorat guruhiga
(taggoslash guruhi) homiladorlikning normal
kechishi bilan 30 nafar homilador ayol kiritildi.

Tadgiqotga kiritish mezonlariga: homilador-
likni turli bosqichlarida laboratoriya tomonidan
tasdiglangan koronavirus infeksiyasi bilan
kasallangan  homilador ayollar kiritildi.
Tadgiqotga kiritmaslik mezonlariga: har xil
og'irlikdagi kamqgonlik, homilador ayollarning
gipertenziv holatlari, siydik va jinsiy yo'llar in-
feksiyalari. Barcha ayollarda klinik-laborator,
immunologik, ultratovushli hamda morfologik
va virusologik tadgiqot usullari o'tkazildi.
COVID-19 tashxisi PZR diagnostikasi yordamida
amalga oshirildi.

Olingan natijalarni statistik gayta ishlash Statis-
tica for Windows 7.0 dasturi yordamida amalga
oshirildi. Ma'lumotlar M+m sifatida taqdim etiladi.

r<0,05 ga to'g'ri keladigan farglar statistik
ahamiyatga ega deb hisoblandi.
Natijalar va ularning muhokamasi.

Tadgiqotga kiritilgan homilador ayollarni yoshi
o'rtacha 24.5+1,28 tashkil etdi. Barcha bemor-
larda mazkur homiladorlik koronavirus in-
feksiyasi pandemiyasi fonida kechgan. Birinchi
homiladorlar 68 nafar, qayta homiladorlar esa,
32 nafar ayollarni tashkil etdi. Homilador ayol-
larning 60%da avval ham xomila tushish xavfi
belgilari  bilan  klinikada  davolanishgan.
Tadgiqotga kiritilgan barcha bemorlarda asosiy
klinik belgilar 48%da turli intensivlikdagi og'riq
bilan namoyon bo'ldi, bu ko’pchilik ayollarda
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homiladorlikni saglovchi terapiya uchun koT-
satma bo’lib xizmat qildi. Xomilador ayollarning
37%da qon ketishining kuchayishi sababli
bachadon bo'shlig’ini shoshilinch kuretaj kichik
jarroxlik amaliyoti o'tkazildi. Bemorlarning
15%da mazkur patologiyaga xos sub'ektiv
alomatlar aniglanmadi.

Barcha bemorlarda rivojlanmagan homila-
dorlik tashxisi ultratovush tekshiruvi yordamida
tasdiglangan, bunga ko'rsatmalar bo'lib, o'tkazi-
layotgan konservativ terapiyaning samarasizligi,
bachadonning kattaligi va homiladorlik o'lchami
o'rtasidagi nomuvofigliklar xizmat qildi. Ultra-
tovush tekshiruvi ma'lumotlariga ko'ra, 6-8
xaftada rivojlanmagan homiladorlik 60 (50%)
ayolda, 10-12 xaftada - 60 (50%) bemorlarda
aniglangan.

COVID-19 bilan kasallangan homilador ayol-
larda rivojlanmagan homiladorlikni sababini
o'rganish magsadida, ular qonidagi SARS-Cov-
2ga xos LgM antitelolar titri darajasi va abortiv
materilani morfologik hamda virusologk tek-
shiruvi amalga oshirildi. Jumladan, tadgigot
o'tkazilayotgan homilador ayollar gonida LgM an-
titelolar titrining guruxlarda mos ravishda 16
BAU/ml va 1:8 BAU/ml darajada aniglanganda,
rivojlanmagan homiladorlikni kelib chigish saba-
blarini tahlili, 1-guruxga kiruvchi homilador ayol-
larda -12%, 2-guruxga kiruvchi ayollarda esa, ushbu
ko'rsatkichlar - 14% ayollarda mavjudligi aniglandi.
Tadqiqot o'tkazilayotgan ayollarda, SARS-Cov-2ga
x0s LgM antitelolarning guruxlarda mos ravishda
2,8BAU/ml va 3,IBAU/mI darajadagi antitelalar titri
aniglanganda, rivojlanmagan homiladorlik uchrash
darajasi ortaganligi aniglandi. Rivojlanmagan homi-
ladorlikni kelib chigish sabablarini ushbu migdorda
aniglangan ayollardagi tahlili, 1-guruxga kiruvchi
homilador ayollarda 41%, 2-guruxga kiruvchi ayol-
larda esa, ushbu ko'rsatkichlar 38% ayollarda
mavijudligi aniglandi.

Shuni ta’kidlab o'tish lozimki, SARS-Cov-2ga xos
LgM antitelolar titrlari guruxlarda mos ravishda 4,6
BAU/mI va 58 BAU/ml darajadan baland migdorda
aniglangan homilador ayollarning aksariyat gismida
rivojlanmagan homiladorlik kelib chigishi salmog'i
ortib kritik tus olganligini aniglandi. Rivojlanmagan
homiladorlikni kelib chigish sabablarini ushbu mi-
gdorda aniglangan ayollardagi tahlili, 1-guruxga Kir-
uvchi homilador ayollarda 47%, 2-guruxga kiruvchi
ayollarda esa, ushbu ko'rsatkichlar 48% ayollarda
mavijudligi aniglandi.

Biz ushbu tadqgiqotimizda, COVID-19 bilan
kasallangan homilador ayollar gonidagi SARS-Cov-
2ga xos LgM antitelolar titri darajasini ko'rsat-
kichlariga garab, mazkur homiladorlarda kuza-
tiladigan rivojlanmagan homiladorlikni kelib chigish
ehtimollik darajasini prognozlash usulini ham ishlab
chigdik. Prognozlash usulini go'llash natijalariga
ko'ra, rivojlanmagan homiladorlikni kelib chigish ex-
timoliy xavfini uchta darajasini anigladik, bular:
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yuqori xavf darajasi, o'rtacha xavfi va past xavf dara-
jalari bo'lib hisoblanadi.

LgM antitelolar titrining 4,6 BAU/ml.dan 538
BAU/ml.gacha tashkil etganda-yuqori xavf, 28
BAU/ml.dan 3,1 BAU/ml.gacha tashkil etsa-o'rtacha
xavf va 1,6 BAU/mldan 1,8 BAU/ml.gacha tashkil

60

B 50

% 40
11
530
54

20

B

z 10

1-gurux

1 Past havf darajasi

B O'rtacha havf darajasi
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etsa-past xavfi darajasi mavjud deya baholadik.
Prognozlash ma’lumotlariga rivojlanmagan homila-
dorlikni kelib chigish yuqori xavf darajasi gurux-
larada mos ravishda-47% va 48%ni, o'rtacha xavfi-
41 va 38% hamda past xavfi darajasi 12% val4%ni
tashkil etdi (1-rasm],

2-gurux

B Yugori havf darajasi

1-rasm. Tadqgiqot o'tkazilayotgan ayollarda rivojlanmagan homiladorlikni kelib chiqishini extimoliy xavf
darajalari, %

Shunday qilib, COVID-19 bilan kasallangan
homilador ayollar gonida SARS-Cov-2ga xos LgM
antitelolar titri gancha yuqgori bo’lsa rivojlanmagan
homiladorlikni kelib chigish ehtimollik darajasini
shuncha yuqori va aksincha gancha past bo'lsa
shuncha past bo'lishi isbotlandi.

Bundan tashgari biz, COVID-19 bilan kasallangan
homilador ayollar gonida SARS-Cov-2ga xos LgM
antitelolar titri bilan rivojlanmagan homiladorliki
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kelib chigishi orasida korrelyatsion bog'liglik
mavjudligini ham anigladik. Bunga ko'ra bemorlar
gonidagi SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titri
darajasi bilan rivojlanmagan homiladorlikni kelib
chigishi orasida to'g'ridan to'g'ri korrelyatsiyali
bogiiglik mavjudligi aniglandi ya’ni, ushbu ayollarda
rivojlanmagan homiladorlik kelib chigishini LgM
antitelolar titri darajasiga bevosita bog'lig ekanligi
aniglanadi(2-rasm;.

150 200 250 300

Qondagi LgM antitelolar titr darajasi, BAU/mlI

2-rasm. SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titri darajasi bilan rivojanmagan homiladorlikni kelib chigish
salmog'i orasida korrelyasiyali bog'liglik
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Shunlay qilib, barcha olingan tadqiqot natijalari
ko'rsatkichlardan foydalanib biz, homiladorlikning
turli bosqichlarida rivojlanmagan homiladorlik kelib
chiqishi extimolligini prognozlash uslini qo'llash
hisobiga, COVID-19 bilan kasallangan homilador
ayollarda  rivojlanmagan  homiladorlik  kelib
chiqishini - 2,4 barobarga, perinatal asoratlarni esa
- 2,1 barobarga kamayishiga erishishiga olib keladi.

Barcha ayollarda bachadondan olingan homila
elemenllarini  gisiomorfologik va  virusologik
tekshiruvi o'tkazildi. Barcha tadqgiqotga kiritilgan
ayollar ya'ni, 100%da gistologik taxlil javobi
"rivojlanmagan homiladorlik" va leykotsitar infiltrat
shuningdek  barcha  holatlarda  koronavirus
infektsiyasi  sababli  jaroxatlanish  alomatlari
mavjudligini tasdiglovchi matnda javob tagdim
etilgan. Gislomorfologtk tekshiruvini virusologik
tekshiruvi taxili natijalariga ko'ra 57 nafar (71,2%)
ayollarda xorion vorsinkalari distrofiyasi va butkul
nekrozi 23 nafar (28,8%) ayollada esa desidual
pardaning nekrozi aniglangan. Bachadondan olingan
homila elemenllarini  virusologik tekshiruvida
barcha holatlarda koronavirus chagiruvchisi SARS-
Cov-2 virusi antglangan.

Biz olgan ma’lumotlarga ko'ra, abortiv
materialini morfologik o'rganishda rivojlanmagan
homiladorlik etiologiyasida koronanavirus
infektsiyasi etakchi o'rinni egalladi. Ushbu taxlil
natijalariga tayanib aytishimiz mumkinki tadgiqotga
kiritilgan barcha  ayollarda rivojlanmagan
homiladorlikni kelib chigishida SARS-Cov-2 virusi
asosiy rol o'ynagan.

Shunday qilib, tadgigot natijalariga ko'ra,
homiladorlikni erta muddatlarida rivojlanmagan
homiladorlikning kelib chigishida koronanavirus
infektsiyasi alohida o'rin tutadi, chunki erta
homiladorlik davrida embrionlar o'limining yuqumli
omili homilador ayollarning SARS-Cov-2 virusi bilan
kasallanishining  yuqori foizi koronavirus
infeksiyasining yuqori o'rin tutganligidan dalolat
beradi.

Xulosa. COVID-19 bilan kasallangan homilador
ayollarda rivojlanmagan  homiladorlikni  kelib
chigishida  koronavirus infeksiyasini  o'rnini
aniglashga qarata o'tkazilgan tadgigotlar natijalari
shuni ko'rsatdiki, mazkur patologiyani kelib chigishi
ya'ni etiologiyasida koronanavirus infektsiyasi
etakchi o'rinni egallashi isbotlandi. SARS-Cov-2ga
x0s LgM antitelolar titri darajasi bilan rivojanmagan
homiladorlikni kelib chigish salmog'i orasida hamda
abortiv materialda aniglangan viruslar oralig'ida
to'g'ridan to'g'ri korrelyasiyali bog'liglik mavjudligi
aniglandi. Biz tomonimizdan o'tkazilgan
rivojlanmagan  homiladorlikni ~ kelib  chigishi
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extimoliy darajasini prognozlash usulini amaliyotga
go'llash mazkur patologiya salmog'ini - 21
barobarga kamayishiga olib keldi.
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