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наблюдения характеризовалось достоверным снижением интенсивности 

кровотока относительно контрольной группы, что выражалось в 

повышении значений индекса резистентности (р<0,05), а в артерии 

пуповины плода у обследованных основной и группы сравнения 

показатель ИР равнялся 0,76±0,02 и 0,51±0,01 (р<0,001), соответственно, и 

был выше, чем в группе контроля (р<0,05). Прогрессирование ПЭ и 

нарушения МППК послужило показанием к досрочному родоразрешению 

у 63,3% и 43,3% пациенток, соответственно. Масса новорожденных 

основной группы составила 1407,0 г и значительно отличалась от 

аналогичного показателя группы сравнения - 1896,3 г и контроля-3587,5 

г (р<0,001).  
Выводы. Основной причиной развития задержки роста плода при сочетании анемии 

и преэклампсии являются стойкие нарушения кровотока в маточных артериях и в артерии 

пуповины плода за счет повышения периферической сосудистой резистентности. 

Сочетанное осложнение беременности является более высоким фактором риска развития 

синдрома ограничения роста плода, обуславливающим досрочное родоразрешение и 

рождение маловесных детей. 

 ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА НЕВЫНАШИВАНИЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИХ СРОКАХ 

Эшмурадова С.Ш., Бекбаулиева Г.Н., Нигматова Н.М., Раззакова Н.С. 

Ташкентская медицинская академии, Ташкент, Узбекистан 

Благодаря предпринятым в последние годы Указов и Постановлении Президента 

нашей республики по снижению репродуктивных и перинатальных потерь произошло 

существенное снижение этих показателей. Между тем, несмотря на снижения 

перинатальных потерь, если определенная семья не может реализовать свои 

репродуктивные планы из-за невынашивания, то совершенно очевидно, что планирование 

и реализация профилактических мер в отношении указанных состояний должны учитывать 

ее причинных факторов.  

Целью работы явилась изучение причинных факторов невынашивания 

беременности. 

Материалы и методы исследования. Нами обследовано 166 женщин с 

невынашиванием в раннем сроке (I - группа) и 100 женщин, у которых не наблюдалось 

невынашивание беременности (II - группа контроля). Для выявления влияние на 

возникновение выкидыша факторов. нами определены роль, сила влияния (вес) каждого 

фактора и на этой основе смоделирована степень риска самопроизвольного выкидыша. 

Результаты исследования. Основная масса женщин I и II групп, были в наиболее 

активном фертильном возрасте (20-29 лет) и возрастной состав обеих групп был почти 

одинаков, за исключением 35-40 летних, доля которых в I группе достоверно больше 

(11,4±2,4%), а относительный риск развития выкидыша у них (КР = 2,85) почти в 3 раза 

превышает средний.   

Среди биологических факторов при невынашивании оказался значимым индекс 

Кетле (wk = 9,8). Вычисленные коэффициента относительной плотности (КОП) показали, 

что минимальный риск выкидыша (КР = 0,55) характерен для индекса Кетле менее 20. По 

мере его увеличения нарастает риск самопроизвольного прерывания беременности 

(коэффициент корреляции =+1,0), и у женщин с индексом Кетле более 30, он в 5,4 раза 

выше среднего и в 10 раз – выше минимального риска. Обращает на себя внимание то, что 

женщин с высоким индексом Кетле (более 30) в I группе было в 5 раз больше, чем в 

контроле (р<0,05).  
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Подавляющее большинство женщин I группы (82,8±2,9%) имели рост ниже 165 см. 

Среди них же в 2 раза больше женщин с ростом ниже 155 см (р<0,05). Оказалось, что чем 

ниже рост женщин, тем выше относительный риск возникновения выкидыша (коэффициент 

корреляции  = − 1,0): минимальный риск - у женщин с ростом 165 см и выше, а 

максимальный – с ростом ниже 155см, и особенно с ростом ниже 151 см (КР=3,0).  

Выводы. Таким образом, женщины с низким ростом и высоким индекс ом Кетле 

относится к группе самого высокого риска развития самопроизвольного выкидыша. 

 ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С COVTD-19 

Юлдашева Г.Р1 , Джаббарова Л.А. 2 
1Ферганский областной перинатальнй центр,  

2Республиканский перинатальный центр, Ташкент, Узбекистан 

РЕЗЮМЕ. Актуальность. Новая вирусная инфекция, получившая название 

«COVID-19» весной 2020 года приняла пандемический характер. Данные о влиянии COVID 

-19 на беременную женщину и плод немногочисленны и разноречивы. Цель: изучить исход 

беременности у женщин с положительными результатами COVID-19. Материал. 

Приводится анализ 222 историй родов женщин с подтверженным лабораторно ПЦР на 

СOVID-19, направленных на родоразрещение в специализированное акушерское отделение 

городского медицинского объединения г. Фергана за октябрь-декабрь 2020 года. 

Результаты. Легкая форма инфекции была у 70,2%, среднетяжелая– у 21,2%, тяжелая - у 

8,1% и критическая – у 0,5%. Представлены частота и характер поражения верхних и 

нижних дыхательных путей, параметры SPO2 и поражения легких, а также возраст 

беременных, паритет, наличие соматической и акушерской патологии. Частота 

родоразрешения путем весарева сечения составила 25,2%, преждевременных родов- 9,5%. 

Выводы. У большинства беременных тяжелая форма COVID-19 характеризуется 

двухсторонней пневмонией с ОРС на фоне анемии в 100% случаев, частота невынашивания 

у них достигает 37%. Состояние беременных при COVID-19 отягощало развитие тяжелой 

преэклампсии, преждевременной отслойки плаценты, многоплодие. 

Ключевые слова: COVID-19, степени тяжести, беременность, роды, женщины. 

 ТАСДИҚЛАНГАН CОVID-19 БИЛАН КЕЧГАН ҲОМИЛАДОРЛИКДА 

ТУҒРУҚ ЯКУНЛАРИ 

Юлдашева Г. Р. 1, Джаббарова Л.А2. 
1Фарғона вилоят перинатал маркази, 2Республика перинатал маркази, Ўзбекистон 

Республикаси 

ХУЛОСА. Долзарблиги: «CОVID-19» деб номлаган янги вирусли инфекция 2020 

йилнинг бахоридан пандемия тусини олган бўлиб, унинг ҳомиладорликнинг кечиши ва 

туғруқ жараёнига таъсири туғрисидаги маълумотлар етарли эмаслиги ва қарама-қаршилиги 

билан ифодаланмокда. Мақсад: «CОVID-19» мусбат натижалари бўлган аёлларда 

туғруқнинг кечиши ва якуни хусусиятларини ўрганиб чикиш.Материал: 2020 йилнинг 

октябр ва декабр ойларида Фарғона шаҳрининг маҳсуслаштирилган туғрук бўлимига 

CОVID-19 инфекцияси ПЗР (полимераза занжирли реакцияси) текширувида мусбат натижа 

билан тасдқланган, туғиш учун юборилган 222 нафар аёлларнинг туғрук тарихлари бўйича 

клиник тахлиллар ўтказилди. Натижалар: 222 нафар туғруққа қабул қилинган аёллардан 

70,2% – енгил, 21,2% - ўрта оғир, 8,1% – оғир ва 0,5% – ўта оғир (критик) шаклларида 

кечган. Юкори ва пастки нафас йўллари зарарланиши частотаси ва характери, SPO2 

кўрсаткичлари ва ўпканинг зарарланиш даражаси, шунингдек ҳомиладорларнинг ёши, 

паритети, мавжуд бўлган соматик ва акушерлик патологиялари тақдим этилган. Содир 

бўлган туғруқларнинг кесар кесиш йўли билан якунланиш холати 25,2% ; эрта туғруқлар 

эса 9,5%ни ташкил этган. Хулоса: CОVID-19 инфекциясининг клиник жиҳатдан оғир 

шакли оғир камқонлик билан кечаётган ҳомиладорларда 100% икки томонлама зотилжам 

ва ўткир респиратор синдром билан характерланган, уларда эрта туғиш частотаси 37%ни 
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