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Dolzarbligi. Koronavirus infesiyasi (COVTD-19) - koronaviruslar turiga
Kiruvchi  virusning yangi shtammi keltirib chigargan o‘tkir yuqumli
kasallikdir[l,2]. So‘nggi paytlarda homilador ayollar orasida COV1D-19
kasalligi va uning oghr kechishi salmog‘i kun sayin ortib bormoqda[3,4].
Homiladorlikda kechadigan virusli kasalliklar homiladorlikda fetoplasentar
disfimksiyasini shakllanishiga turtki boMuvchi muhim omillardan biri bo‘lib
hisobalanadi[5,6]. Ma’lumki, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar disfunksiyaning uchrash salmogi ortib bormoqgda [7,8]. Bugungi
kunda, COVID-19ning homilador ayollar fetoplasentar tizimiga ta’siri
to‘g‘risidagi ma’lumotlar juda kam bo‘lib, shuningdek, mazkur ayollarda
fetoplasentar disfunksiyani tashxislash, davolash va oldini olishga garatilgan
tavsiyalar ham mavjud emas [9,10].

Hozirgi vaqgtda fetoplasentar tizimning holatini  baholash  uchun
dopplerometriya keng qo‘llanilib kelayotgan bo‘lib, uning yugori informativligi,
invazivligi, xavfsizligi va homiladorlik davrida, shu jumladan homiladorlikning
dastlabki bosgichlarida foydalanish imkoniyati tufayli eng katta amaliy
ahamiyatga ega [11,12].

Tadgiqotning magsadi - COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar tizimdagi qon aylanishlar xususiyatlarini o°‘rganish hamda,
fetoplasentar tizimdagi gemodinamik buzilishlar bilan qondagi LgM anitelolar
titri orasidagi bogiiqglikni baholashdan iborat bo‘ldi.

Tadqigot materiallari va usullari. Tadgigotga 150 nafar COVID-19 bilan
kasallangan homilador ayollar Kiritildi. Ulardan: 1-guruxni (60 nafar)
homiladorlikni ikkinchi trimesterida COVTD-19 bilan kasallangan ayollar, 2-
guruxni (60 nafar) homiladorlikni uchinchi trimesterida COVTD-19 bilan
kasallangan ayollar, tagqoslash guruxini esa 30 nafar sog‘lom homilador ayollar
tashkil etdi. Homilador ayollami yoshi o‘rtacha 24.5+1,28 tashkil etdi. Ulardan
birinchi homiladorlar 68 nafar, gqayta homiladorlar esa, 32 nafami tashkil etdi.
Tadqgiqotga kiritish mezonlariga: homiladorlikni turli bosgichlarida laboratoriya
tomonidan tasdiglangan koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan homilador
ayollar kiritildi. Tadgiqgotga Kkiritmaslik mezonlariga: har xil og‘irlikdagi
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kamqonlik, homilador ayollaming gipertenziv holatlari, siydik va jinsiy yo‘llar
infeksiyalari. Barcha ayollarda klinik-laborator, immunologik, ultratovushli va
doppler tadgigot usullari o‘tkazildi. Fetoplasentar tizimda gemodinamik
0°‘zgarishlarini «Aloka SSD-1700» apparati yordamida doppler bilan birgalikda
0‘tkazildi. Tadgigot natijalariga statistik ishlov berish Spirmenning darajali
korrelyatsiyasi usulida statistik dasturlaming STATISTICA 10,0 standart paketi
hamda tabiiy juftlar o‘rtasida o‘zaro bogiangan 2 variatsion gator xatosini
aniqlash bilan Epi Info 1.222 statistik dasturi usulida ishlov berildi. p<0,05,
p<0,01, p<0,001 da farglar ishonchli deb gabul gilindi.

Tadgigot natijalari va ularning muhokamasi. COVTD-19 bilan kasallangan
homilador ayollarda fetoplasentar tizimidagi gemodinamik o'zgarishlami
oTganishda, uning ushbu ayollar gonidagi SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar
titri orasida boglliglik mavjud yoki yo'qligini aniglash bilan birgalikda o‘tkazdik.
Fetoplasentar tizimdagi gemodinamik buzilishlari bilan bemorlar gonidagi LgM
antitelolar titri darajasi o‘rganilganda fetoplasentar tizimdagi gemodinamik
buzilishlari bilan, SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titri orasida to‘g‘ridan
to‘g‘ri korrelyatsiyali bogiiglik mavjudligi aniglandi ya’ni, ushbu aniglangan
gemodinamik buzilishlarni LgM antitelolar titri darajasiga bevosita bog‘liq
ekanligi aniglanadi(rasmga qgara).
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Qondagi LgM antitelolar titr darajasi, BAU/ml

Rasm. Fetoplasentar tizim gemodinamik buzilishlarini qondagi LgM anitelolari
titr darajasi bilan orasidagi korelyatsion bogiMialik

Bunga ko‘ra, LgM antitelolar titri gancha past darajada (1,6 BAU/ml.dan 1:8
BAU/ml.gacha) aniqlansa, fetoplasentar tizim sohasida gemodinamik
buzilishlaming rivojlanish salmog‘i past va ko‘pincha o‘zgarishlar chegarali, va
akasincha LgM antitelolar titri gancha yuqori (4,6 BAU/ml.dan
5,8BAU/ml.gacha) darajada aniglansa, fetoplasentar tizim sohasida
gemodinamik buzilishlaming yuzaga kelish salmog‘i juda yuqori boTishi va
Ko pincha ushbu o‘zgarishlar keng tarqoq tus olgan holda boTishini bizning
ushbu tadgiqotimizda isbotlandi. Jumladan, tadgiqot o ‘tkazilayotgan homilador
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ayollar gonida LgM antitelolar titrining guruxlarda mos ravishda 1,6 BAU/ml va
1:8 BAU/mI darajada aniglanganda, fetoplasentar tizimi gemodinamik
ko’rsatkichlarining tahlili, 1-guruxga kiruvchi homilador ayollarda fetoplasentar
tizimdagi gemodinamik buzilishlarini IA darajasi -13%, IB darajasi- 12%
ayollarda aniglandi, 11-guruxga kiruvchi ayollarda esa, ushbu ko‘rsatkichlar -
13% va 11% ayollarda mavjudligi aniglandi. Shunisi aloxida e’tiborga loyigki,
gemodinamik buzilishlarining mazkur darajasida o‘zgarishlar fagat fetoplasentar
tizimning eng sezgir gismi bo’Imish kindik arteriyasida aniglandi.

Tadgigot o ‘tkazilayotgan ayollarda, SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolarning
guruxlarda mos ravishda 2,8BAU/ml va 31 BAU/ml darajadagi antitelalar titri
aniglanganda, fetoplasentar tizimdagi gemodinamik buzilishlar darajasi
ortaganligi aniqglandi. I-guruxga kiruvchi homilador ayollarda gemodinamik
buzilishlarni 1l darajasi aniglangan bemorlar soni ortib-33%ni, Il-gurux
ayollarida esa ushbu ko ‘rsatkich -32%ni tashkil etdi. Homilador ayollaming 17%
da kindik va bachadon arteriyalaridagi gon ogimining kombinatsiyalangan
buzilishi mavjudligi aniglandi.

Shuni ta’kidlab o'tish iozimki, SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titrlari
guruxlarda mos ravishda 4,6 BAU/ml va 5,8 BAU/ml darajadan baland darajada
aniglangan homilador ayollaming aksariyat gismida fetoplasentar tizimdagi
gemodinamik buzilishlari kritik tus olganligini aniglandi. Ya’ni I-gurux
ayollarining 42%da fetoplasentar gemodinamik buzilishlarining 11l darajasi
aniglanib bunda gemodinamik buzilishlar kindik va bachadon arteriyalaridan
chetga chiqgib kengroq kombinirlashgan tusdagi xarakterga ega bo‘lgan
gemodinamik buzilishlar aniglanib, yuzaga kelgan ushbu holatni homiladorlikni
oxirigacha saqglanib golganligini guvoxi boMdik. Mazkur ko‘rsatkichlar Il-gurux
homilador ayollarining 44%da kuzatildi. Fetoplasentar tizim gemodinamik
buzilishlarining ushbu bosqgichlarida davolash muoalajalariga giyinchilik bilan
javob berishini aytib o‘tib ketishimizni joiz deb hisoblaymiz.

Shuni alohida ta’kidlab o‘tish joizki, fetoplasentar tizimning turli darajadagi
buzilishlarida qon reologik xususiyatlari va antioksidantlarni o‘z ichiga olgan
medikamentoz davolash muoalajalari yordamida davolanadi. Aniglangan
fetoplasentar tizim gemodinamik buzilishlarini turli darajalarini davolashda biz
ilk bor Tivomaks dorisini goMladik. Tivomaks 100,0ml dorisini tomir ichiga
tomchilab qo'yib, davolash davomiyligini gemodinamik buzilishlarni og'irlik
darajasiga garab 5 kundan 10 kungacha bo‘lgan muddatlarda o'tkazildi jumladan:
fetoplasentar tizim gemodinamik buzilishining I-darajasida 5 kun davomida, 11-
darajasida-7kun, LLI-darajasida esa 10 davomida o‘tkazdik. Davolashdan oldin va
keyingi dinamikada qgayta dopplerometrik tadgiqotlami o’tkazganimizda,
fetoplasentar tizimidagi gemodinamik o‘zgarishlami bir me’yorga tushganligini
ya’ni, turg‘un holatda ekanligini guvoxi bo‘ldik(jadvalga gara).

Jadval

Tadgiqot o’tkazilayotgan ayollar fetoplasentar tizimi gemodinamik
ko’rsatkichlarini Tivomaks dorisini goTlashdan oldin va keyingi holati,M+m
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Ko‘rsatkichlar Bachadon arteriyasi Kindik arteriyasi
Davolashga Davolashdan Davolashgac Davolashdan
cha keyin ha keyin
Diastolik qon 40,2+2,12  58,8+4,42*  60,2+1,12 72,613,32*
ogimining  oxirgi
tezligi,sm/s
Sistolo-diastolik 2,41+0,28 1,52+0,32*  3,56%0,28 2,32+0,42*
nisbat
Qarshilik indeksi ~ 0,52+0,06  0,34+0,22*  0,76+0,20 0,64+0,03*
Izox: *- ko‘rsatkichlaming ishonch i 0‘zgarishi(p<0,05)

Jadvalda ko ‘rinib turganidek bachadon va kindik arteriyalaridagi diastolik gon
ogqimining oxirgi tezligi, sistolo-diastolik nisbat va garshilik indekslarining
davolashgacha va davolashdan keyingi ko‘rsatkichlarida ishonchli farglar
mavjudligi aniglangan. Jumladan, bachadon va kindik arteriyalaridagi diastolik
gon oqgimining oxirgi tezligi ko'rsatkichining davolashgacha past koksatkichda
ekanligi, mos ravishda 40,2+2,12sm/s va 60,2+l,12sm/s.ni tashkil etgan bo‘lsa
davolashdan keyin ulaming ko‘rsatkichlari bir muncha ortganligini, mos ravishda
58,8+4,42sm/s va 72,6+3,32sm/s.ni tashkil etganligini guvoxi bo‘ldik (p<0,05).

Shunday qilib, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda bachadon
arteriyasi qarshiligining ortishi SARS-Cov-2ning yuldoshni jaroxatlashi ya’ni
fetoplasentar tizimning asosiy morfologik substrati sifatida yuldosh trofoblastlari
invaziyasi mexanizmining buzilishi bilan bog'liq ekanligi aniglandi.

Biz ushbu tadgigotimizda, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollar
gonidagi SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titri darajasini ko‘rsatkichlariga
garab, mazkur homiladorlarda kuzatiladigan fetoplasentar disfunksiyasi va
homila o‘sishini chegaralanish sindromini rivojlanishi hamda tug‘ilajak
chagaloglarda kuzatiladigan turli asoratlami rivojlanishi ehtimollik darajasini
prognozlash usulini ishlab chiqdik. Prognozlash usulini qo‘llash natijalariga
ko‘ra, fetoplasentar disfunksiya va homila o‘sishini chegaralanish sindromini
rivojlanish hamda perinatal asortalami rivojlanishi extimoliy xavfini uchta
darajasini anigladik, bular: yuqori xavf darajasi, o‘rtacha xavfi va past xavf
darajalari boMib hisoblanadi.

LgM antitelolar titrining 4,6 BAU/ml.dan 5,8 BAU/ml.gacha tashkil etganda-
yugori xavf, 2,8 BAU/ml.dan 3,1 BAU/ml.gacha tashkil etsa-o‘rtachaxavfva 1,6
BAU/ml.dan 1,8 BAU/ml.gacha tashkil etsa-past xavfi darajasi mavjud deya
baholadik. Prognozlash ma’lumotlariga yuqori xavf darajasi guruxlarada mos
ravishda-42% va 44%ni, o ‘rtacha xavfi-33-32% hamda past xavfi darajasi-25%-
24%ni tashkil etdi.

Shunday qilib, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollar gonida SARS-
Cov-2ga xos LgM antitelolar titri gancha yuqori bo‘lsa fetoplasentar tizimidagi
gemodinamik buzilishlari ham shuncha kuchli va aksincha gancha past bo‘lsa
gemodinamik buzilishlari ham shuncha past bo‘lishi isbotlandi.

Ushbu olingan ko‘rsatkichlardan foydalanib biz, homiladorlikning turli
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bosgichlarida fetoplasentar tizim disfunksiyasi, homila o‘sishining chegaralanish
sindromi va perinatal asoratlami rivojlanish extimolligini prognozlash uslini
go‘llash  hisobiga, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar  disfunksiyasi, homila o‘sishini  chegaralanish  sindromi
rivojianishini - 2,4 barobarga, perinatal asoratlami esa - 2,1 barobarga
kamayishiga erishdik.
Xulosa. Homilador ayollarda koronavirus infeksiyasi fetoplasentar kompleks
tomirlarida yallig‘lanish va distrofik o‘zgarishlami keltirib chigaradi, bu o0z
navbatida davolash qiyin bo'lgan fetoplasentar qon aylanishi tomirlarining
garshiligining doimiy o‘sishiga olib keladi. COVID-19 bilan kasallangan
homilador ayollarda fetoplasentar disfunksisini tashxislash va davolashda ular
gonidagi SARS-Cov-2ga xos LgM antitelolar titri darajasining fetoplasentar
tizimdagi gemodinamik buzilish darajasi bilan korrelyasiyali bogMigligi
mavjudligini e’tiborga olgan holda o‘tkazish lozim deb hisoblaymiz.
Homiladorlikni turli bosqgichlarida rivojlanishi mumkin bo‘lgan akusherlik
asoratlarini prognozlash usulini ishlab chigib amaliyotga qo‘llash akusherlik
asortalarini-2,4 va perinatal asoratlami 2,1 barobarga kamayishiga olib keldi.
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