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«ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ -  ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ»
Как известно, изменения неврологического статуса при гипербилирубинемии не столько зависят от уровня би­

лирубина, сколько от фонового состояния, отягощенного анамнеза, гипоксии. Особенно этот процесснастораживает при 
гемолитической болезни новорожденных на фоне дисэлектролитеми, гипоксии и других отягошаюших факторах, что спо­
собствует облегчению токсического воздействия непрямого билирубина на нервные клетки и проникновению в ткани.

Фосфор, в свою очередь, играет существенную роль в миелинизации нервных волокон, в наших наблюдениях 
мы видим усугубление неврологической симптоматики, торможение миелинизации совпадает с токсическим воздействи­
ем непрямого билирубина. Эти особенности взаимосвязи гипербилирубинемии и гипофосфатемии нужно учитывать при 
дифференциальной диагностике неврологической симптоматики у новорожденных,

Снижение уровня белка, в свою очередь, способствует высвобождению и накоплению токсичного непрямого би­
лирубина и длительному сохранению желтушного синдрома с нарастанием неврологической симптоматики билирубино- 
вой интоксикации при первой фазе билирубиновой энцефалопатии. Внутриутробное инфицирование плода не всегда 
проявляется конкретной клинической симптоматикой, но изменение печеночных проб в наших наблюдениях, как: АЛТ, 
шелочная фосфатаза, билирубин и его фракции, возможно и является тем лабораторным феноменом или реакций, ин­
дикатором предрасположенности к определенным патологическим состояниям.Эти изменения могут быть выявлены на 
доклинической стадии заболевания, как фактор риска и могут служить чувствительным маркером предрасположенности 
к мембранной патологии.[4,5,6].

Заключение: Таким образом, наблюдаемые малосимптомные клинические изменения в ранний неонатальный 
период у новорожденных с асфиксией диктуют необходимость обязательного лабораторного обследования. При отсут­
ствии клинической симптоматики признаки дисэлектролитемии служат индикатором предрасположения к определенным 
патологическим дисфункциям. При гемолитической болезны новорожденных оценка метаболических сдвигов как суще­
ственного фактора нейротоксичности непрямого билирубина наряду с уровнем НБ служит основанием для определения 
тактики активности лечения и устранения дисэлектролитемии как отягощающего фактора.

Литература:
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ХОМИЛАДОРЛИКНИНГ БИРИНЧИ ТРИМЕСТРИДА ПЛАЦЕНТА ЕТИШМОВЧИЛИК ДИАГНОСТИКА АСПЕКТЛАРИ
Абдусамадова М.Ф., Каримов А.Х.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистан
Кириш: Плацентар етишмовчилик (ёки плацента дисфункцияси) - бу йулдошда морфо-функционал узгаришлар 

билан бо-глик, булган ва компенсатор - мослашув механизмларининг бузилиши билан кечадиган синдромдир (1,3). Бу 
патологияда плацентанинг трофик, транспорт, эндокрин ва метаболик функция лари издан чицади, бу эса уз навбатида 
хдмилада ва чацалокщарда кузатиладиган ривожпаниш нуцсонларининг сабаби булиб хизмат цилади (1,2). Хщмиладор- 
лик вацтида турли патологияларнинг хдмилага таъсир даражаси ва характери цуйидаги омилларга ботик,: хрмиладор- 
лик муддати, таъсир давомийлиги, компенсатор механизмлар хщлатига (4). Шунинг учун максад куйдик: хомиладорлик- 
нинг биринчи триместрида плацентар дисфункциянинг этиологик, клиник, эхографик аспектларини урганиш.

Изланиш материаллари ва усуллари: Изланиш Тошкент Тиббиёт Академияси куп тармокли клиникаси базаси- 
да утказилди. 60 та хомиладор аёл (ретроспектив тахлил 1-гурух) хомиладорликнинг биринчи триместрида хомила ту- 
шиш хавфи ва бошланган хомила тушиши булган, 40 та хомиладор аёлларда (лроспектив 2-гурух) текширув утказилди. 
Хомиладорлик нормал кечаётган 20 та аёл назорат гурухига хомиладорликнинг биринчи триместрида олинди. Хомила­
дорликнинг биринчи триместрида касаллик тарихларини урганиб чициб ретроспектив тахлил цилиш, проспектив тахлил- 
клиник усуллар, ултратовуш текшируви, допплерометрия, хорион хажми ва васкулиризация индексини аникдаш. Олинган 
натижалар: Солиштирма тахлил цилиш мацсадида урганилаётган аёлларнинг барча гурухлари бир хил ёшдаги аёллар- 
дан ташкил топган. Урганилаётган аёлларнинг уртача ёши 25,3+3,6 ёш булди. 21 -24ёш оралитидаги ёллар купчиликни 
ташкил цилган (мос равишда 40 ва 50%). Учраш частотаси буйича иккинчи уринда 25-29 ёшдаги аёллар. (мос равишда 
30 ва 37,5%). Текширилаётган аёллар нисбатини урганиш шуни курсатдики, текширув гурухида цайта хомиладор булган 
аёллар купчиликни ташкил к,илган(60%), шу вацтнинг узида 2-гурухдаги цайта хомиладор буган ва биринчи марта хоми­
ладор булган аёллар фоиз нисбати узаро тент булган, Келтирилган маълумотлардан куриниб турибдики, аёлларнинг 
купчилиги анемия билан касалланган. Шундан 1 даражали анемия билан 1-гурухдаги аёлларнинг 60%и, 2-гурухдаги аёл-
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ларнинг 50%и касалланган. Экстрагенитал касалликлар орасида иккинчи уринда СЙИ сурункали пиелонефрит курини- 
шида учрайди,аммо УТТ да буйракда хеч цандай структур узгаришлар топилмади. Шундай цилиб, 1-гурух аёлларда СЙИ 
2-гурухдагиларга нисбатан 2,4 баробар купрок, учраган. Сурункали тонзиллит хам учраш частотаси буйича 1-гурух хоми- 
ладорларда 30% ни, 2- гурух аёлларда 25% ни ташкил цилган холда иккинчи уринда турибди. Нозологиялар орасида 
калкднсимон безнинг диффуз катталашиши учраши буйича учинчи уринда булди ва 1-гурух аёлларида 1,6 марта купрок 
учради. Хар бир аёлда биттадан учтагача соматик касалликлари мавжудлиги аникланди. К,айта хомиладор булганларни 
акушерлик олдинги хомилдорлик анамнезини тахлил цилиш шуни курсатдики, 1- ва 2- гурух беморларда акушерлик 
анамнези асоратланган булиб, иккала гурухдан умумий кайта туеувчиларнинг 36 тасидан 32 тасида (87,5%) асоратлан- 
ган акушерлик анамнези(ААА)булган. ААА да энг куп учраган холат бу табиий абортлар булиб, иккала гурухда бир хил 
50%ни ташкил к,илди(3.2.4 жадвал). Кесар кесиш амалиёти биринчи гурухдаги 16,7% (4та аёлда) утказилган Артифициал 
абортлар 30 % холатда(36тадан 12тасида) учраб, 1-гурухда 33,3% (24 тадан 8 тасида) ва 2-гурухдан 25% (3 та беморда) 
учраган. Муддатидан олдинги туерук, 1-гурухда 4та, 2-гурухда Зта аёлда кузатилган (мос равишда 16,7 ва 25 %). 
Тутрукдан кейинги инфекциялар факатгина 1-гурухдаги 8 та беморда(33,3%) кузатилгани аникланди. Шундай килиб, 
акушерлик анамнезини тахлил килиш натижасида 1 -гурух, ААА хусусан, ривожланмаган хомила, кесар кесиш ва 
тугрукдан кейинги инфекцион асоратлар буйича хавф гурухд сифатида эътироф этилди. Гинекологик анамнезга кура 
хайз циклининг бузилиши хавф гурухидаги аёлларда 2,4 марта купрок учраган. Факат 1 гурухда бирламчи бепуштлик 
(10%), сурункали аднексит 8та беморда (20%), АГС синдром 8 та (20%) беморда аникланган. Гинекологик анамнезни 
тахлил килиш натижасида ААА купрок хайз циклининг бузилиши билан намоён булган, колган патологиялар эса 
факатгина 1- гурухда аникланди. Текширилаётган аёлларни солиштирма тахлил килиш мацсадида хомила тухумини 
УТТ текшируви оркали уч улчамли(ЗР) режимда текширилди, йулдош кон айланиш тизими эса хомиладорликнинг бирин­
чи триместри -  8 хафтадан 13 хафтасигача энергетик допплер режимида текширилди. 2-гурухдаги хомиладорлик физио­
логик кечаётган хомиладорларда хомладорликнинг 13- хафтасига келиб хорион туцимасининг хажмини 20,2 дан 158 см3 
гача ортган.айникса, ворсинкалар шаклланишининг охирига келиб хорион хажми кескин ортади, 2 хафта оралитида (10­
ва 12- хафта оралитида) йулдош хажми деярли икки баробарга ошади. Биринчи гурухда эса хорионнинг усиши ноадекват 
кечиб, хорион хажми камайиши билан характерланади ва бу келажакда бирламчи ПД ривожланишига сабаб булади. 2- 
гурухда васкуляризация индекси хомиладорликнинг 10- хафтасига келиб аста секин ортиб боради, ундан кейин эса бироз 

’ камаяди. Бу ерда кизик боллицликка эътибор бериш лозим: хорион хажмининг кескин ортиш вактида васкуляризация 
индекси камайиши кузатилади, бу хомиладорликнинг 11 хафтасига келиб хорионда кон оцимининг гетероморфизми ку- 
затилмаслиги билан боллик,, хорион марказий цисмлари ва четки цисмларидаги кон окими орасида ишончли фарк 
аницланмади. 12-хафтадан сунг кон томир гетероморфизми пайдо булади -  марказий кисмда васкуляризация индекси 
периферик цисмлардагига Караганда юцорирок, булади. 1-гурухдаги аёлларда бу курсаткич хомиладорликнинг 10- 
хафтасига келиб минимал даражага етади ва бирламчи ПД ривожланишига замин яратиши мумкин. К,°н айланиш индек­
си хомиладорликнинг 1-триместрда 2-гурухда ортганидек 1-гурухда хам ортиб борди. Ворсинкалар ривожланиш даврида 
ва котиделонлар шаклланишида бу курсаткичда сезиларли фарк аникланмади. 1-гурух беморларининг хомиладорлик 
вацти ва тулрук, натижаларини кузатиш натижасида 1- триместрда хорионнинг долплерометрик курсаткичларининг узга- 
риши кузатилди. Хомиладорликнинг ва ту^рукнинг патологик кечиши хомиладорликнинг эрта муддатиларидаги хорион­
нинг васкуляризация индекси(ВИ) ва хорион хажми ортишининг(ХХО) секинлашуви билан намоён булган патологияси 
натижаси булиши мумкин. ХХО ва ВИ курсаткичларининг физиологик кечувчи хомиладорлик курсаткичларига нисбатан 
узгаришига кура текширилаётган гурухлардаги аёллар ретроспектив 3 та гурухчаларга булинди. I а гурух,- 12 та аёлдан 
иборат булиб, хорион хажми 25-45% га, ВИ 45-55 % га камайган. II а гурух,- 20 та хорион хажми 46-65% га, ВИ 56-65 % га 
камайган аёлдан иборат. Ill а гурух- хорион хажми ва ВИ 66% ва ундан хам камайган 8 та аёлдан иборат. Юкоридаги 
маълумотларга кура I триместрдаги плацентар кон оцимини характерловчи долплерометрик курсаткичларга боллик, ра­
вишда хомиладорлик ва ту^руиинг кечиши прогнозлари куйидагича курсатди: ПД! а гурухда 33,3%, II а ва III а гурухларда 
мос равишда 80 ва 100%, хомиланинг тушиш хавфи I а гурухда 66,7% ни, На ва III а гурухларда 100%. Муддатидан ол­
динги тут рук, ва НЖЙБК факатгини II а ва III а гурухларда кузатилди(мос равишда 20 ва 50%). Йулдошнинг зич жойла- 
шиши III а гурухдаги 1 та аёлда аникланди (50%). Шундай килиб, хомиладорликнинг 1-триместрида утказилган 3D режи- 
мидаги эходопплерографик текширувлар юкори информативликка эга булган замонавий текшириш усули булиб, хомила­
дорликнинг патологик кечишини прогнозлаш ва эрта ташхислашга имкон беради, Иккала гурухдаги хомиладор аёллар 
тутрукгача кузатилганида 1-гурухимизда тутрукгача 67,5% хомиладор етиб борган булса,2-гурухда 87,5% аёл тутрукгача 
етиб борди. Асосий гурухда 10% холатда ривожланмаган хомила,20% холатда табиий аборт,2,5% холатда хомиланинг 
антенатал улими билан тугалланди хомиладорлик. Назорат гурухимизда бу курсаткичлар 4,2% холатда ривожланмаган 
хомила, 8,3 % холатда табиий аборт тугалланди хомиладорлик.

Хулоса. 1 Ретроспектив тахлил килинганда, ёшликда утказилган касалликлар (уткир респиратор инфекция, ви- 
русли гепатит энг куп учради), бундан ташцари асоратланган акушерлик анамнези,отирлашган гинекологик анамнез 
булган беморлар, хамда ушбу хомиладорликда утказилган уткир респиратор инфекция хомиладорликнинг 1-триместрида 
хомила кутара олмасликнинг ва турли акушерлик хамда перинатал асоратларнинг асосий сабабларидан булиши мумкин.

2. Хомила тушиш хавфи булган беморларда 8- хафтадан 13-хафтагача хорионнинг долплерометрик курсат- 
кичлари пасайиши кузатилади. Физиологик хомиладорликка нисбатан хорион хажми 1,4 дан 1,7 мартагача, ВИ 1,8дан 2,2

Биология ва тиббиёт муаммолари 2021, №1.1 (126)..| 15


