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EKSTRAKORPORAL URUG'LANTIRISHI (EKU) MAVJUD HOMILADOR AYOLLARDA
HOMILANI KO‘TARA OLMASLIK VA TROFOBLASTIK RB-GLIKOPROTEIN DARAJASI

O‘RTASIDAGI ALOQA
D.D. Saidjalilova, D.B. Mirzayeva, H.A. Eshtimirova
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston
Magolada EKU mavjud homilador ayollarda homilani ko‘tara olmaslik va trofoblastik R-glikoprotein (TBG) darajasi ortasidagi
bog‘liglik o‘rganildi va baholandi, bu esa ushbu ayollarda homilani ko‘tara olmaslikning klinik oldi ko‘rsatkichlarini ishlab chigishga im-
kon yaratdi. Eng xavfli ko‘rsatkich bo'lib trofoblastik 3-1-glikoprotein (TBG) migdorining keskin va sezilarli pasayishi hisoblandi. Agar
TBG ko'rsatkichi 5 marta yoki undan ko‘p kamaygan bo‘lsa, homilaning o‘z-o‘zidan tushib qolishi ehtimoli 100 foizni tashkil gildi. Agar
TBG ko'rsatkichi 2-4 martagacha kamaysa, homilaning o‘z-o‘zidan tushib qgolishi ehtimoli 30-33 foizni ko‘rsatdi.

B3aumocBsi3b U3MeHeHUN ypoBHsA TpodobnacTuuyeckoro B-rmmkonpoTrenHa
C pa3BMTUEM HeBbIHaLIMBaHUA Yy 6epeMeHHbIX C aKCTpaKkopnopanbHbIM

onnoporBopeHnem (IKO)
A. Cauoscanunosa, /1.b. Mupzaesa, X.A. Juumumuposa
B ctatbe npoBoguTcs uccrnefoBaHWe M oueHKa YpOBHsS Tpodobnactudeckoro R-rmukonpotevHa (TBIN) npu passutum HeBbiHa-
wuBaHusa y 6epemeHHbix ¢ KO, 4TO faeT BO3MOXHOCTb paspaboTaTb OOKIMUHUYECKUA MapKep HEBbIHALUMBAHWSA Y 3TUX XKEHLLUVH.
Haunbonee onacHbIM SIBNSETCA PE3KOE U BbIPaXXEHHOE YMEHbLUEHWE KOHLEHTpauun Tpodobnactudeckoro 3-1-rnukonpotenHa (TBI).
Ecnu nokasatenu TBIC cHuaunuck B 5 pa3 n bonee, BEpOATHOCTb CMOHTaHHOIO npepbiBaHns 6bepemeHHocTn coctaensieT 100%. Ecrn
nokasartenb TBI™ cHMxeH B 2-4 pasa, BepoATHOCTb npepbiBaHnsa — 30-33%.

Relationship between changes in the level of trophoblastic B-glycoprotein and the

development of miscarriage in pregnant women with in vitro fertilization (IVF)
D.D. Saijalilova, D.B. Mirzayeva, H.A. Eshtimirova
The article studies and evaluates the level of trophoblastic 3-glycoprotein (TBG) in the development of miscarriage in pregnant
women with IVF, which makes it possible to develop a preclinical marker of miscarriage in these women. The most dangerous is a
sharp and pronounced decrease in the concentration of trophoblastic 3-1-glycoprotein (TBG). If the TBG indicators have decreased
by 5 times or more, the probability of spontaneous abortion is 100%. If the TBG indicator is reduced by 2-4 times, the probability of
spontaneous abortion is 30-33%.

Muammoning dolzarbligi. Bepushtlik, ya’ni nasl
goldira olmaslik — inson salomatligi va hayot sifatiga
ta’sir qgiluvchi, ijtimoiy va psixologik moslashuvini izdan
chiqaradigan jiddiy holatdir [4]. Inson reproduksiyasi

borish va tug‘rugni magbullashtirishga bog'liq tadgiqgotlarni
o'tkazish katta ahamiyatga ega.

Homiladorlik asoratlarini erta tashxislash va ularni
prognozlash usuli EKU mavjud homiladorlarda homiladorlik

sohasidagi fundamental tadqgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, va tug‘rugni olib borish taktikasini to‘g‘ri tanlash uchun
bundan 30 yil oldin bepushtlikni davolashda yangi davr -  muhimdir.

yordamchi reproduktiv texnologiyalar (YoRT) davri ochildi, Bugungi kunda homiladorlik asoratlarini  namoyon
bu esa bepushtlikni davolash muammosini boshi berk etuvchi ko‘rsatkichlardan biri bo‘lib trofoblastik R-1-

ko‘chadan olib chiqgdi va farzandsizlik mavjud ko‘p sonli
oilalarni saglab golishga imkon berdi.
YoRT yordamida bepushtlikni davolashda nafagat

glikoprotein  (TBG) hisoblanadi. TBG homiladorlik
glikoproteinlari  oilasiga kiradi (pregnancy specific
glycoprotein; PSG), trofoblast sintisial gavatidan hamda

EKU ning muvaffaqiyatli tugashi, balki EKU dan so‘ng
homiladorlik va tug‘rugning normal kechishi, shuningdek
sog‘lom farzand tug'ilishi ham muhimdir [1,5]. Shunga
muvofiq, EKU natijasida yuzaga kelgan homiladorlikni olib
88

yoldosh hujayralaridan hosil bofladi, so‘ngra ona qon
ogimiga tushib, homiladorlik muddatiga mos ravishda ortib
boradi [2,3,6].

Shu munosabat bilan, EKUda yuzaga kelishi mumkin
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bo‘lgan akusherlik asoratlarini klinik oldi bosqichlarida
prognozlash va profilaktik chora-tadbirlarni amalga
oshirish homilaning erta tug'ilishi, perinatal kasallik va
oflimning pasayishiga olib keladi.

Tadgiqot maqgsadi: EKU mavjud ayollarda akusherlik
asoratlari  rivojlanishida  trofoblastik  R-glikoprotein
migdorining o‘zgarish darajalarini o’rganish.

Tadqiqot materiali va tekshirish usullari: EKUdan
so‘'ng 143 nafar homilador ayol Respublika perinatal
markazi va «Doktor D EKU Markazi» klinikasida kuzatil-
gan. Homiladorlik oqgibatlariga ko‘ra ayollar quyidagi gu-
ruhlarga bo‘lingan: asosiy guruh — EKU mavjud 86 nafar
homilador ayol, ularning homiladorligi tushish bilan asor-
atlangan (asosiy guruh); qiyosiy guruh — muvaffaqgiyatli
EKU natijasi mavjud bo‘lgan 57 nafafr ayol. Nazorat gu-
ruhi homiladorlikning fiziologik kechishi mavjud bo‘lgan 30
nafar ayoldan iborat bo‘ldi. Tekshiriluvchi ayollarning yoshi
27 yoshdan 38 yoshgacha bo‘lgan.

Barcha bemorlarda TBG kontsentratsiyasi homilador-
likning 12-14, 23-24 va 32-33 haftalarida TBG-IFT-BEST
(Vector-Best AJ, Rossiya) test tizimini ishlatgan holda
immunoferment tahlili yordamida aniglandi. Barchaga
ma’lumki, diagnostik testlarning asosiy xususiyatlari ularn-
ing maxsusligi va sezgirligidir. Statistik ma’lumotlarda sez-
girlik va maxsuslik giymati odatda 70-90 foiz darajasida
belgilanadi [5].

Tadgiqot natijalari. Bemorlarning yoshini tahlil qil-
ish shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhda 35 yoshdan oshgan
ayollar soni (38,4%) nazorat guruhiga (33,3%) nisbatan
yuqori ko‘rsatkichga ega bo'ldi (p<0,05). Somatik kasallik-
lar ko‘rsatkichlari, bolalikda o‘tkazgan yuqumli kasalliklar,
tana vazni, tuklanish darajasi, hayz ko‘rish funksiyasining
xususiyatlari, jinsiy funksiya, bepushtlikning davomiyligi,
0‘z-0‘zidan homila tushishining mavjudligi, anamnezida
bachadondan tashqgari homiladorlik, bepushtlik omillarin-
ing uchrash darajasi, qorin bo‘shlig‘i va kichik tosda jarroh-
lik amaliyotlarining turlari va ko‘rsatmalari bo‘yicha barcha
guruhdagi ayollarda statistik farq aniglanmadi.

Qo'llaniladigan stimulyatsiya protokollarini tahlil gilish,
bemorlarning o‘rganilayotgan guruhlarida superovulyatsi-
yani stimulyatsiya qilish siklida qo‘llaniladigan dorilarning
umumiy dozalari ma’lum bo‘lgan stimulyatsiya protokollari
bir xil chastotada taqdim etilganligini ko‘rsatdi.

Tekshiruvdan oftgan homilador ayollar soni va olin-
gan natijalar asosida perinatal asoratlar va perinatal
yo‘qotishlar xavfini baholashning ballli shkalasi yaratildi.

EKU dan so‘ng homilador ayollarda perinatal asoratlar
va perinatal yo‘qotishlar xavfi darajasi quyidagiga teng
bo‘ldi: asosiy guruhda — 146+4 ball, giyoslash guruhida —
11543 ball (p<0,05).

Barcha ayollar yagona homiladan iborat homilador-
likka ega edi, reproduktiv yoshda bo‘lgan, o‘rtacha yoshi
32+3,8 yoshga ega bo‘ldi (p=0,65). EKU mavjud va homila
tushishi bilan asoratlangan guruh ayollarining ko‘p qismi
birinchi tug‘uvchi ayollar bo‘ldi — 80,2 (69/86) foiz, shu
jumladan ijobiy oqgibatli EKU guruhida 87,7 (50/57) foizni
tashkil qildi. Asosiy guruh ayollarida EKU amaliyoti quy-
idagi ko‘rsatmalar asosida o'tkazildi: nayli bepushtlik —
19,8 (17/86) foiz, endokrin buzilishlar — 76,7 (66/86) foiz,
shu jumladan tuxumdon polikistoz sindromi (TPS) — 41,8
(36/86) foiz, endometrioz — 11,6 (10/86) foiz, surunkali en-
dometrit — 3,5 (3/86) foiz. Bir necha omilli bepushtlik 30,3

(26/86) foizni tashkil gildi.

Homiladorlik kechishini tahlil qilganimizda, homilani
tushish xavfi yuzaga kelganda quyidagicha statistik farq
aniglandi: asosiy guruh ayollarida 73,3 (63/86) foiz, qi-
yoslash guruhida 17,5 (10/57) foiz (x2=5,693, p=0,017).
Asosiy tadqigot guruhida yo‘ldoshning oldinda kelishi 41,8
(36/86) foiz hollarda, taqgqoslash guruhida 17,5 (10/86)
foiz (x2=1,357, p=0,244), preeklampsiya 46,5 (40/86) foiz
va shunga mos 21,1 (12/57) (x2=1,289, p=0,286) foiz hol-
larda uchradi.

Tadqiqotimiz shuni ko‘rsatdiki, nazorat guruhidagi
ayollarda homiladorlikning 12-14 haftasida TBG dara-
jasi 12878,4 ng/ml dan 24530,2 ng/ml gacha, ortacha
18704,3+£846,2 ng/ml ni tashkil etdi (1-jadval). Shu bilan
bir qatorda, stimulyasiya gilingan va muvaffagiyatli nati-
jaga ega bo‘lgan homiladorlikda TBG darajasi 44,5 foizga
yuqori natijani ko‘rsatdi (p=0,031), bu statistik korrelyasion
tahlil natijalarda o'z ifodasini ko‘rsatdi (r=0,44, p=0,0092).

1-jadval
EKU mavjud ayollarda homiladorlikning turli
muddatlarida trofoblastik B-1-glikoprotein darajasi

Guruhlar

Homilador-
likning 12-14
haftasi

Homilador-
likning 23-24
haftasi

Homilador-
likning 32-33
haftasi

Nazorat
guruhi
(n=30)

EKU dan
so‘ng ijobiy

ogibat

mavjud
homilador

ayollar

guruhi

(n=57)

EKU dan
so‘ng homila

tushishi
mavjud

homilador
ayollar
guruhi

(n=86)

lzoh: * — EKU mavjud guruh ko‘rsatkichlarining
nazorat guruhi ko'rsatkichlariga nisbatan farglanishning
ishonchlilik darajasi (p<0,005); 4 — ijobiy ogibatli EKU
mavjud guruh ko‘rsatkichlarining homila tushishi mavjud
EKU guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan farglanishning
ishonchlilik darajasi (p<0,0001).

Asosiy guruhdan homila tushishi mavjud EKU li ayollarda
TBG miqdori homila tushishi xavfi mavjud bo‘lgan 31,4
foiz holatda homiladorlikning 12-14 haftasida past natijaga
ega bo'ldi (27/86) va 10287,2 ng/ml ni ko‘rsatdi. Bunda
servikometriya o‘tkazilganda bachadon bo‘yni 25-30 mm
gacha qisqarishi qayd etilgan. Bunday bemorlarga doktor
Arabinning akusherlik pessarisi (homiladorlikning 14-
16 haftasida) qo‘llanilgan. Ikkala tadgigot guruhida ham
TBG ning eng past darajasi anamnezida endometrioz
bo‘lgan bemorlarning 9,3 (8/86) foizida kuzatildi, bu
endometrioz mavjud bo‘lmagan bemorlarga nisbatan 8,5
marta (p=0,033) past natijani ko‘rsatdi. Bunday natijani
korrelyasiya tahlili ma’lumotlari tasdigladi. Shunday qilib,
TBG darajasi va endometrioz mavjudligi o‘rtasida teskari
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18704,3+2,8 | 49597,2+1,9 | 456565,3+2,3

27027,7+3,2°4 | 73345,4+3,1*4 | 356805,8+2,84

10287,2+2,6 | 11270,7+£3,1* | 108706,1+3,4*




kuchli korrelyasiya aniglandi (r=-0,76; p=0,010).

Nazorat guruhidagi ayollarda TBG ning miqdori
homiladorlikning 23-24 haftaligida 43398,1 ng/ml dan
55784,3 ng/ml gacha, o‘rtacha 49591,2 ng/ml ni tashkil
etdi, bu esa standart ko‘rsatkichlarga mos keladi. Holbuki,
EKU mavjud homilador ayollar guruhida TBG miqdori 47,9
foizga oshdi (p=0,017) va o‘rtacha 73345,4 ng/ml ni tashkil
etdi (1-jadval). Homiladorlikning ushbu muddatlarida
homila tushishi mavjud EKU guruhi ayollarda TBG miqdori
keskin kamaydi va o‘rtacha 11270,7 ng/ml ni tashkil etdi,
bu nazorat guruhidagi ayollarning ko‘rsatkichlaridan 4,4
baravar past.

Nazorat guruhida bo‘lgan homilador ayollarda 31-32
haftalarda TBG darajasini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
uning qiymatlari 408346,2 ng/ml dan 504784,3 ng/mi
gacha, o‘rtacha 456565,3 ng/ml ni tashkil giladi. Holbuki,
EKU va homila erta tug‘ilish xavfi bo‘lgan homilador ayollar
guruhida TBG miqdori deyarli 2 baravar past (p=0,017) va
o‘rtacha 237870,5 ng/ml ni tashkil etdi Homilani saglovchi
terapiyani olgan EKU mavjud homilador ayollar guruhida
TBG darajasi oshdi va 356805,8+1268,2 ng/ml ga yetdi,
ammo nazorat guruhidagi giymatlarga yetib bormadi.

EKU amaliyotidan so‘ng homilador ayollarning
taxminan (81/143) yarmida (56,6%) TBG miqdori past
konsentrasiyasi qayd etildi, nazorat guruhida esa faqat 1
holatda (3,3%) past konsentrasiyali TBG miqdori aniglandi.
Nazorat guruhining 50 foizida (15/30) va asosiy guruhning
43,4 (62/143) foizida TBG migdori me’yordan yuqori bo'ldi.

Yuqoridagi ma’lumotlarga ko‘ra, homiladorlikning
birinchi yarmida homila tushish xavfi mavjud ayollarda
homiladorlikning  12-14  haftasida ushbu asorat
uchramagan ayollarga nisbatan TBG 36,5 foizga past
bo‘lgan (p=0,049), homiladorlikning 23-24 haftasida ushbu
asorat davolangandan so‘ng TBG miqdori 5,1 martagacha
keskin oshdi (p=0,0012). Bunday asorat kuzatiimagan

hollarda 1,5 marta past ko‘rsatkichni namoyon qildi
(p=0,037). Shunday qilib, homiladorlikning birinchi yarmida
saqlovchi terapiya olgan ayollarda homiladorlikning 23-
24 haftaligida TBG darajasi 27,9 foizga yuqori natijani
ko‘rsatdi (p=0,0497), bu esa korrelyasion tahlil bilan tas-
diglandi (r=0,85, p=0,019).

Muddatdan oldin tug‘ruq sodir bo‘lgan EKU mavjud
ayollar guruhida TBG ko‘rsatkichlari o‘rtacha 108706,1 ng/
ml ni tashkil etdi, bu nazorat guruhiga qaraganda 4,2 bara-
var past.

Homila to‘xtatililshi klinik simptomlari bilan homila-
dorlikning 12-14, 23-24 va 31-32 haftalarida TBG mig-
dori o‘rtasida o‘rtacha korrelyasiya (r=0,55, p=0,0034)
o‘rnatildi.

Homiladorlikning paydo bo‘lish yo'llari (tabiiy yoki EKU
yordamida), shuningdek, homiladorlik va tug‘ruq kechishi
xususiyatlari o‘rtasida bog‘liq farglik mavjud bo‘lishi mum-
kin. Ushbu farglarni o‘rganish EKU dan so‘ng homilador
ayollarda akusherlik va perinatal asoratlarning darajasini
kamaytirishga qaratilgan homiladorlik va tug‘rugni differen-
tsial olib borish taktikasini ishlab chigishga imkon beradi.

Shunday qilib, quyidagi xulosalarni chigarish mumekin:

- TBG miqdorining keskin va yaqqol pasayishi eng xavfli
hisoblandi;

- agar TBG miqdori 5 yoki undan ko‘p barobar kamay-
gan bo‘lsa, homiladorlik to'xtash ehtimoli 100 foizni tashkil
qildi;

- agar TBG miqgdori 2-4 barobar kamaygan bo‘lsa, homi-
ladorlik to*xtash ehtimoli 30-33 foizni tashkil qildi.

EKU natijasida homiladorlik yuzaga kelgan ayollarda
homiladorlik va tug‘ruq asoratlari, homila patologiyasi rivo-
jlanish ehtimoli ko‘proq. Shu sababli, EKU usuli go‘llanilgan
barcha ayollarni perinatal asoratlari yuqgori bo‘lgan xavf gu-
ruhiga kiritish va ularnung homiladorligi va tug‘ruqini ehti-
yotkorlik bilan boshqarish kerak.
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EKSTRAKORPORAL URUG‘LANTIRISHDAN (EKU) KEYIN AYOLLARDA HOMILADORLIK

VA TUG‘RUQNING KECHISHI XUSUSIYATLARI
D.B. Mirzayeva, H.A. Eshtimirova, D.D. Saidjalilova
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston
Magolada EKU jarayonidan so‘ng homilador ayollarda homiladorlik va tug‘rugning kechishi hamda tug‘ilgan chaqalogning holatini
o‘rganish natijalari tahlil gilinadi. Homiladorlik yuzaga kelish usuli (tabiiy yoki EKU yordamida) va homiladorlik va tug‘rugning kechishi
xususiyatlari o‘rtasidagi bog'liglik aniglandi. EKU dan so‘ng homilador ayollarda eng ko‘p uchraydigan asoratlar bo'lib, yo‘ldosh
disfunksiyasi (100%), muddatdan oldin tug‘ish (51,7%), preeklampsiya (29,4%), homila rivojlanishining orqada qolish sindromi
(30,1%) bo'ldi.

Oco6GeHHOCTU Te4YeHUss 6epeMeHHOCTU U POAOB Y XEHLMH Nocrie 3KCTpaKopno-

panbHoro onnogorsopeHus (AKO)
Mup3zaeea /I.b., duumumuposa X.A., Caudscanunosa /1./1.

B cTatbe npoBoauTCst aHanM3 pesynsraTtoB MCCeaoBaHUs TeHeHUs 6eEpeMEHHOCTM, POAOB U COCTOSIHUS HOBOPOXAEHHOTO Y Be-
peMeHHbIx ¢ OKO. OnpegeneHa cBsi3b Mexay cnocoboM HacTynneHust 6epemeHHocTH, B YacTHocTM DKO unm ectecTBEHHO HacTy-
nMBLUEN, 1 0COBEHHOCTSAIMM €€ TeYeHus, U poaoB. Hanbonee yacTbiMy 0CcrnoXHeHUsIMU y 6epemMeHHbIx ¢ QKO siBunuch nnaueHTapHas
ancoyHkumns (100%), npexaespemMerHble poabl (51,7%), npeaknamncus (29,4%), cuHapom oTctaBaHuns pocta nnoga (30,1%).

Features of the course of pregnancy and childbirth in women after

in vitro fertilization (IVF)
D.B. Mirzayeva, Kh.A. Eshtimirova, D.D. Saijalilova
The article analyzes the results of a study of the course of pregnancy, childbirth and the state of the newborn in pregnant women
with IVF. The relationship between the method of pregnancy, in particular IVF or naturally occurring, and the characteristics of its
course, and childbirth has been determined. The most frequent complications in pregnant women with IVF were placental dysfunction

(100%), premature birth (51,7%), preeclampsia (29,4%), fetal growth retardation syndrome (30,1%).

Muammoning dolzarbligi. Oxirgi o'n vyilikda jahon
hamjamiyati onalar va bolalar salomatligini mustahkamlash
borasida katta yutuglarga erishdi [2,7,9]. Insonning
reproduksiyasi  sohasidagi  fundamental  tadqiqotlar
bepushtlikni davolashda yangi davr — yordamchi reproduktiv
texnologiyalar (YoRT) davrining ochilishiga olib keldi. Butun
dunyoda har yili YoRT usullaridan foydalanish darajasining
o'sishi kuzatiimoqda. YoRT ning eng keng qo‘llaniladigan
usullaridan biri bu ekstrakorporal urug‘antirish (EKU)
bo'lib, bu usul bepushtlikni davolashning eng samarali usuli
hisoblanadi [4,5].

Shunga qaramay, EKU muolajasi o‘tkazilgan har bir
sikldan keyin homiladorlik ko‘rsatkishi 43,9 foizni, tug‘ruq
ko‘rsatkichi esa 32 foizni tashkil etdi [1]. AQSh va Buyuk
Britaniya kabi mamlakatlarda o’rtacha EKUdan so‘ng tug‘ilish
ko‘rsatkichlari 35,5 foizni, Avstraliyada — 33,5 foizni tashkil
qildi [8]. Dunyo bo‘ylab ko‘plab olimlar bepushtlikni davolash
muammosini hal gilish uchun EKU natijalarini mumkin qadar
anigroq bashorat qilish imkonini beradigan mezonlarni
topishga intiimoqda [3,6]. EKU ning ham ijobiy natijasini,
ham uning muvaffagiyatsizligini belgilovchi omillarni aniglash
ushbu usuldan foydalanish samaradorligini oshiradi.

EKUdan so‘ng homiladorlik va tug‘rugni olib borish
taktikasini maqbullashtirishga bag‘ishlangan tadgigotlar
katta ahamiyatga ega. Bunday tadqiqotlarning aniq maqgsadi
perinatal natijalarni yaxshilash va ayolning sog'lig‘i uchun har
ganday xavfning oldini olishdir.

Afsuski, na xorijiy, na mahalliy adabiyotlarda EKU dan
keyingi homiladorlikning asoratlari, homiladorlikni ko‘tara
olmaslik ko'rsatkichlari, turli xil bepushtlik genezli ayollarda
homila va yangi tug‘ilgan chagaloglarning holati to‘g‘risida
yetarli miqdordagi ma’lumotlar mavjud emas. Shu bilan
birga, bunday ma’lumotlarni to‘liq o‘rganish EKU dan keyin
homiladorlikni olib borishning magbul yondashuvlarini ishlab
chigishga yordam beradi.

Shunga muvofiq, EKU da akusherlik asoratlarini klinikadan

oldingi bosgichda prognozlash va profilaktika chora-
tadbirlarini amalga oshirish muddatdan oldin erta tugilish,
perinatal kasallanish va perinatal o‘limning pasayishiga olib
keladi.

Tadgigot magsadi: EKU dan so‘ng homilador ayollarda
akusherlik va perinatal asoratlarning uchrash darajasini
o‘rganish.

Tadqiqot materiali va tekshirish usullari: Respublika
perinatal markazi va «Doctor D-IVF» klinikasida kuzatuvga
olingan 143 nafar EKU muolajasi mavjud homilador ayol tek-
shirildi. Homiladorlik kechiga ko‘ra barcha tekshiriluvchi ayol-
lar quyidagi guruhlarga bo‘lindi: asosiy guruh — homiladorlik
asoratli kechgan EKU mavjud 86 nafar ayol, taggoslash gu-
ruhi — homiladorlik muvaffaqiyatli kechgan EKU mavjud 57
nafar ayol. Nazorat guruhi — homiladorlikning fiziologik kech-
ishiga ega hamda tabiiy ravishda homilador bo‘lgan 30 nafar
ayollardan iborat. Tekshiriluvchi ayollarning o‘rtacha yoshi 27
yoshdan 38 yoshgacha bo'ldi.

Fetoplasentar tizim (FPT) to'liq homiladorlik davrida ba-
holandi. FPT kasalliklarini tashxislashning asosiy usuli ul-
tratovush diagnostikasi bo'lib, bunda yo‘ldoshning galinligi,
o‘lchami, yetuklik darajasini, ishemik shikastlanishlar, kalsi-
fikasiya va yo'ldosh infarktlari mavjudligini, amniotik suyug-
likning miqdori va sifatini, amniotik suyuglik indeksini anigla-
di. Shuningdek dopplerometrik ko‘rsatkichlar ham baholandi.

Tadgiqgot natijalari. EKUdan keyin homiladorlik kechishini
o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki (1-jadval), EKU dan so‘ng
homiladorlik asoratli kechdi, bu ma’lum darajada akusherlik
va perinatal asoratlarning sababchisi bo‘ldi. Nazorat guruhi-
dagi homilador ayollarning 96,7 foizida homiladorlik muddat-
dagi tugrug bilan yakunlandi. Ushbu guruhdagi fagat bitta
bemorda homiladorlikning 11-haftasida muddatdan oldin
homila tushishi yuzaga keldi.

Tekshiriluvchi ayollarning ko'p gismida (muvaffaqiyatli EKU
mavjud guruhda — 100 foiz va nazorat guruhida — 96,7 foiz)
muddatdagi tug‘ruq sodir bo'ldi. EKU muvaffaqiyatli yaku&-



langan asosiy guruhdagi homilador ayollarning 77,2 foizida
(44/57), homila tushishi asorati mavjud EKU bo‘lgan guruh-
dagi homilador ayollarning 37,2 foizida (32/86) va nazorat
guruhdagi homilador ayollarning 14,03 foizida (8/30) kesar
kesish amaliyoti bajarildi (x2=7,110, p=0,008).

Tadqgiqotimiz davomida homiladorlikni erta to‘xtatilishi
xavfli ko‘rinishidagi asoratning uchrashi EKU mavjud asosiy
guruhda tez-tez kuzatildi va 64,3 foiz (92/143) hollarda gayd
etildi, nazorat guruhida esa 13,3 foiz (4/30) ko‘rsatkichni
namoyon qildi. Homiladorlikni ko‘tara olmaslik mavjud EKU
li ayollar guruhida asoratlarning uchrash darajasi 100 foizni
tashkil etdi, bu taqgoslangan ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi sezilarli
ishonchlilikni namoyon etdi (p<0,001).

1-jadval
EKU dan so‘ng homiladorlik va tug‘rugning natijalari
Muvaffaqiyatli | Homiladorlikni
. . Nazorat natijaga ega ko‘tara
Hctaml!ador!lk guruhi bo‘lgan EKU olmaslik
va ”ﬂ..’“lq“.'“g (n=30) | mavjud guruh| mavjud EKU
natjalari (n=57) guruhi (n=86)
abs | % | abs % Abs %
Homilaning o‘z- N
ozidan tushishi| ' | 33| - i 13 ] 181
Homila tug‘ma
rivojlanish - - 2 3,5 3 3,5
nugsonlari
Rivojlanmagan
homiladorlik i i i i 8 9.3
Yoldosh |3\ 40 | 57 | 100 | 86 | 100*
disfunksiyasi
Preeklampsiya 2 6,7 7 12,3 35 40,6*4
Homila
rlvoﬂanlshd_an ) ) 5 87 38 4424
orgada qolish
sindromi
Muddatdan | | | g | 458 | 65 | 7564
oldingi tug‘ruq
Muddatdagi | 5q 1967 | 48 | 842 | - .
tug‘ruq
Kesarkesish | 4 1433] 44 | 772¢ | 24 | 36,9+
amaliyoti
Normal
joylashgan
yo‘ldoshning - - 2 3,5 5 5,8
barvaqt
ko‘chishi
Qog‘onoq
pardalarining |, | 4341 48 | 316 | 48 | 558
muddatdan
oldin yorilishi
Tug'ruq
faoliyati 3 10 8 14,03 11 12,8
anomaliyalari
Tug‘ruqdan
keyin qon 1 33| 6 10,5* 22 25,6%4
ketish

lzoh: * — EKU mavjud guruh bilan nazorat guruhi
ko‘rsatkichlari ortasidagi statistik farq (p<0, 005); 4 -
muvaffagiyatli natjaga ega bo‘lgan hamda homiladorlikni
ko'tara olmaslik mavjud EKU guruhlari ko'rsatkichlari
o'rtasidagi statistik farq (p<0, 0001).

Tadqiqotimiz natijalariga ko'ra, EKU mavjud barcha
guruh ayollarida 100 foiz hollarda fetoplasentar disfunksiya
tashxislandi. Nazorat guruhida esa fetoplasentar disfunksiya
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faqat 3 (10%) nafarayolda aniglandi. Amniotik suyuglik migdori
baholanganda EKU mavjud ayollarda oligogidroamnioz
ustunlik qildi va 11,2 foiz holatni tashkil gildi, nazorat guruhida
esa 3,3 foiz holatni namoyon qildi. Shuni ta’kidlash kerakki,
homiladorlik muddatining ortishi bilan EKU guruhi ayollarida
oligogidroamnioz uchrash darajasi sezilarli darajada oshdi
(p<0,05). Fetiplasentar tizim faoliyatining buzilishi markyori
bo‘lgan ko‘psuvlik nazorat guruhidagi 1 nafar (3,3%) ayolda
va asosiy guruhdagi 9 nafar (7,9%) ayolda kuzatildi.

EKUdan keyin ayollarda homila rivojlanishdan orgada
golish sindromi 43 (30,1%) holatda aniglandi. Asosiy guruh
ayollarida preeklampsiya 42 nafar (29,4%) ayolda va nazorat
guruhida 2 nafar (6,7%) ayolda uchradi (p<0,05).

Barcha guruhlami tekshirib olingan ma’lumotlarga ko'ra,
asosiy guruh ayollarida nazorat guruhi ayollariga nisbatan
homila tushish xavfi (p<0,05), homila erta tugfilish xavfi
(p<0,05), preeklampsiya (p<0,05), yo‘ldosh disfunksiyasi
(p<0,05) va homila rivojlanishdan orgada qolish sindromi
(p<0,05) kabi asoratlar ko‘proq uchradi.

EKU mavjud asosiy tadqgiqot guruhida rejalashtiriigan
jarrohlik amaliyoti uchun ko‘rsatmalar orasida homila
rivojlanishdan orgada qolishi va ona bilan yo‘ldosh o‘rtasida
gon aylanishning buzilishining 1l va Il darajasi, tugruq
yo'llarining yetilmaganligi, klinik tor chanoq, bachadonda
chandiqg kabilarning qo‘shma ko‘rsatkichlar bo‘ldi. Shu
bilan birga, homilaning noaniq holati, davolanishga moyil
bo‘lmagan tug‘rug faoliyatining sustligi kabi ko‘rsatmalarga
asosan 69,7 foiz holatlarda zudlik bilan operativ tug‘ruq
o‘tkazildi.

Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, EKU guruhidagi ayollarda
gog‘onoq suvlarining muddatdan oldin ketishi (p<0,05) va
operativ tug'ruq (p<0,05) yuqori darajada kuzatildi.

Yangi tugiilgan chagaloglarning vazni 2250 grammdan
4610 grammgacha (o‘rtacha 3300+412 gr) uchradi va tadqgiqot
guruhlari o'rtasida statistik jihatdan sezilarli darajada farq
gilmadi (p=0,70). Tug'ma rivojlanish nugsonlari 5 chaqalogda
(3,01%) kuzatildi, bunday nugsonlarning uchrash darajasi
umumiy populyasidan (1,7-3,6%) farq qilmadi. Tug'ma
rivojlanish nugsonlarining uchrash turlari quyidagicha: yurak
nugsonlari — 1, buyrak polikistozi — 1, ingichka ichakning
atreziyasi — 1, tomirlar chigali kistasi — 1.

Tugiilgan bolalarning aksariyati (asosiy guruhda 69,9
foiz va nazorat guruhida 86,7 foiz) tugruqdan so‘ng Apgar
shkalasi bo'yicha baholanganda, 7-8 ballga ega bo‘ldi.

EKU dan keyin ayollarda erta tug‘ilgan chaqaloglarning
yuqori darajada uchrashi (51,7%) digqatga sazovordir.
EKU dan keyin ayollarning muddatda tug‘ilgan va yetilgan
chaqaloglari orasida morfofunksional yetiimaslik 16,1 foiz
holatda uchradi, bu esa ushbu muassasada tug‘gan ayollar
ko‘rsatkichlaridan 3,6-3,8 baravar yuqori.

Shunday qilib, EKU natijasida homilador bo‘lgan ayollarda
homiladorlik va tugruq asoratlari, shuningdek homila
patologiyasi ko‘proq namoyon bo‘ldi.

Xulosalar:

1. EKU bilan homilador ayollarda eng ko’p yo‘ldosh
disfunksiyasi (100%), muddatdan oldin tugrug (51,7%),
preeklampsiya (29,4%), homila rivojlanishdan orgada qolish
sindromi (30,1%) kabi asoratlar uchradi.

2. Tug‘ruq usulini tanlashda bepushtlik omilini, homiladorlik
davrida kuzatilgan patologiyalarni va tug‘ruq vaqtidagi
asoratlarni hisobga olish kerak. Yuzaga kelish mumkin
bo‘lgan asoratlarning xavf omillarini va nisbiy ko‘rsatmalar



HOBOCTU BEPMATOBEHEPOJIOrNA U PENMPOAYKTUBHOIO 340POBbS

umumiy miqdorini hisobga olgan holda, akusherlik va
perinatal asoratlarni kamaytirish magsadida tug‘rugni jarrohlik
yo'li bilan yakunlashni taklif qilish tavsiya etiladi.

3. EKU usuli qo'llanilgan barcha ayollarni perinatal

asoratlari yuqori bo‘lgan xavf guruhiga kiritish va tabiiy
ravishda homilador bo‘lgan ayollarga nisbatan homiladorlik
va tug‘rugni ehtiyotkorlik bilan olib borish lozim.
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NMPUMEHEHUE LUNW®POBOU KPACHOU ®JTYOPECLUEHUUWN B AQUATHOCTUKE AKHE
Al Anues
Tawkenmckan meouuunckas akaoemus
CyLLecTByOT MHOMO METOA0B AMArHOCTMKM akHe, OOHAKO HET OBLLEeNpPUHATOro ctaHdapTa AvarHoctukn. OOHUM M3 MeXaHVU3MOoB
naToreHesa akHe CYMTaeTCsi NoBbILLEHHOE canoobpasoBaHue. Hamm 6bino nsyyeHo canoobpasoBaHue y 62 NaLMEHTOB C TSXKEMbIM

TeyeHnem akHe metogom UVRF.

KniouyeBble cnoBa: akHe, CTeNeHb TAXKECTU, KpacHasa droopecLeHumns

Akne tashxisida raqamli qizil floresansdan foydalanish
A.Sh. Aliey
Akne diagnostikasi uchun ko‘plab usullar mavjud, ammo tashxis uchun umumiy qabul gilingan standart yo‘q. Akne patogenezining
mexanizmlaridan biri sebum shakllanishining kuchayishi hisoblanadi. UVRF usuli yordamida kuchli akne bilan og‘rigan 62 bemorda

sebum shakllanishini o‘rgandik.
Tayanch so‘zlar: akne, og‘irlik darajasi, qizil floresan.

The use of digital red fluorescence in the diagnosis of acne
A.Sh. Aliyev
There are many methods for diagnosing acne, but there is no generally accepted standard for diagnosis. One of the mechanisms
of the pathogenesis of acne is considered to be increased sebum formation. We studied sebum formation in 62 patients with severe

acne using the UVRF method.
Keywords: acne, severity, red fluorescence.

AKkHe — XpoHudeckoe BocrnanuTenbHoe 3aborneBaHue
canbHbIX ONMNKYNOB YernoBeka C MHOXECTBEHHbIMU
drakTopamn 3TMONOrMM M nNaToreHesa. YBenmyeHue npo-
OYKUMKM KOXHOro cana, runepkepatMHusaumnsa gonnmky-
nos, BocnaneHve n konoHusauusa Propionibacterium (P.
acnes) ABMASKOTCS YETbIPbMS OCHOBHbIMW MaToreHeTuye-
CKMMW (pakTOopamu B pa3BUTUKM akHe. He fokasaHa cBA3b
Mexay KypeHuem v BO3HUKHOBEHUEM akHe [2].

MoBbllweHHas BbipaboTka KOXHOro carna, ropMoHarnb-
Hble paccTponCTBa, rMnNepoporoBeHne canbHO-BONMOCAHbIX
NPOTOKOB, M3BbITOYHBLIN pocT Propionibacterium acnes (P.
acnes) n BocnaneHue BOKPYr CanbHO-BONOCSAHbIX honmnm-
KyNnoB CHMTAIOTCA OCHOBHbLIMW MaTtoreHeTu4yeckumu dak-
TOopamu BO3HMKHOBEHMS akHe [11]. P. acnes aBnsieTcs Kom-
MEeHCcanoM HopmarbHOW briopbl KOXW, OCOBEHHO 4acTo
BCTpevatoLLencst B canbHblix obnactax [7]. Ponb P. acnes
B naToreHese akHe obcyxaaeTtcs u no cen aexb [10].

P. acnes siBNsieTCA rpaMnorioXMTENbHbIM HEMOABUX-
HbIM a3pOTONiepPaHTHbBIM aHaspPOoOOM, KOTOPbIN ABMAETCA
HOopMarnbHbIM obuTaTenemM canbHO-BOMOCSHbIX 0bpaso-
BaHW 4vernoBeka [4]. AKHe He cYMTaeTCs KracCU4ecKnm
WH(EKLMOHHBIM 3aboneBaHMeM, HO MMMYHOrormdeckas
peakTMBHOCTb MPOTUB P. acnes MOXeT CnocobcTBOBaTb
BO3HUKHOBEHMIO BocnaneHus npu akHe. B 2004 rogy xa-
pakTepucTMka MOMHOW nocnegoBaTenbHOCTN reHoma P,
acnes, kogupytowen 2333 npegnonaraemMbix reHa, No3Bo-
nvna noHsATb ee porib B natoreHese akHe. Paclumndgposka
reHoma P. acnes BbisiBMNa naToreHHbIn noteHuyuan 6ak-
Tepun, BKNOYas akTopbl, y4acTBylLlMe B Aerpagauum
MOIEKyI-X0351eB (Hanpumep, cuanungasbel, HempamuHuaa-
3bl, 3HAOMMMKOLEpaMmaasbl, inasel 1 nopoobpasyromne
akTophbl), a Takke B NpuaaHUM KNETOUYHOW agresmm n/mnm
B BOcnaneHuu [3].

KoxxHoe cano siBnseTcs npeanoyTUTenbHOM MUKpOCpe-
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