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UO’T 616.36-004

HOMILADORLARDA GEMORRAGIK SINDROM XARAKTERISTIKASI
Zaynutdinova D.L., Babadjanova Sh.A.
ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БЕРЕМЕННЫХ
Зайнутдинова Д.Л., Бабаджанова Ш.А.
CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGIC SYNDROME IN PREGNANT WOMEN
Zaynutdinova D.L., Babadjanova Sh.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent

В исследовании отражены геморрагические особенности, причины и последствия тромбоцитопатии и 
тромбоцитопении на всех сроках беременности. Цель исследования – определить геморрагические особен-
ности тромбоцитопатий и тромбоцитопений на разных сроках беременности. Клинический материал для 
исследования  был получен от 35 беременных в возрасте 18-35 лет, находившихся на лечении в отделении па-
тологии беременных многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии в течение 2021-2022 гг.

Ключевые слова: беременность, геморрагический синдром, тромбоцитопатия, тромбоцитопения.

The study reflects the hemorrhagic features, causes and consequences of thrombocytopathy and thrombocytopenia 
at all stages of pregnancy. The purpose of the study is to determine the hemorrhagic features of thrombocytopathy 
and thrombocytopenia at different stages of pregnancy. Clinical material for the study was obtained from 35 pregnant 
women aged 18-35 years who were treated in the department of pathology of pregnant women of the multidisci-
plinary clinic of the Tashkent Medical Academy during 2021-2022.

Key words: pregnancy, thrombocytopathy, thrombocytopenia, bleeding.

Dolzarblik Reproduktiv yoshdagi ayollarning 
sog‘ligi, tibbiy - ijtimoiy muammolarini o‘rganish 

hamda hal etish davlat va sog‘likni saqlash tizimining 
eng muhim vazifasidir. Ushbu muammolar nafaqat 
butun mamlakat bo‘ylab balki har bir mintaqada o‘z 
yechimini talab etadi, ularning xaqiqiy holatini hisobga 
olgan holda, sog‘ligini yaxshilash bo‘yicha aniq vazifalar 
belgilanishi va hal qilinishi kerak. So‘ngi yillarda 
reproduktiv yoshdagi ayollar, xususan homiladorlik 
vaqtida kasallanishning ko‘payishi onada ham bolada 
ham turli xil kasalliklar va og‘ir asoratlar sonining 
ko‘payishiga olib keladi.

Yer yuzida qon ketish sababli onalar o‘limi 13-25% ni 
tashkil etadi. O‘zbekistonda onalar o‘limi ko‘rsatkichla-
rining dinamik pasayish tendensiyasiga ega bo‘lishiga 
qaramay qon ketish va septik asoratlar tufayli hamon 
saqlanib qolmoqda [2,5]. Homiladorlardagi qonning ge-
mostaz tizimi patologiyalari O‘zbekistonda va butun 
dunyo hamjamiyatida nogironlikning ortishi va perina-
tal o‘lim holatlarini ma’lum tadqiqotlar asosida tartibga 
solishni talab etadi [2].

Jahon adabiyotlari ma’lumotlariga ko’ra, har 1000 
tug’ilishga 2-5 trombogemorragik asoratlar mavjud. 
Shuningdek, barcha gemorragik asoratlarning yarmi 
40 yoshgacha bo’lgan ayollarda sodir bo’lishi va odatda 
homiladorlik bilan bog’liqligi aniqlangan Akusherlik qon 
ketishlari eng og’ir akusherlik patologiyalari bo’lib on-
alar va bolalar o’limi sonining aksariyatini va tug’ruqdan 
so’ng nogironlik tarkibining old o’rinlarini egallaydi [4] 
So‘nggi yillarda gemostazning buzilishi, ularning paydo 
bo‘lishining ko‘payishi va turli patologik jarayonlar ham-
da atrof-muhit omillari tasirida ayniqsa dolzarb bo‘lib 
qolmoqda [8].

Gemorragik  sindrom homiladorlikda anemiyadan 
keyingi o’rinda turadi va uning tarqalish darajasi gema-
tologik kasalliklar ichida 6,6% dan 11,6% gachani tash-
kil etadi. Gestatsion trombotsitopeniya homiladorli-

kning II-III uch oyliklarida ko’p uchraydi va tug’ruqdan 
6 haftadan so’ng trombotsitlar soni normaga keladi. 
Keyingi homiladorlikda esa yana takrorlanadi [1,4,8]

Homiladorlik vaqtida gemostaz tizimini faollashi-
shi trombogemorragik asoratlar uchun premorbid fon 
yaratadi. Gemostazning buzilishi tug‘ruq va Kesar kes-
ish amaliyoti mobaynida og‘ir qon ketish xavfini oshira-
di. Trombotsitopeniya va trombotsitopatiyalar jarrohlik 
aralashuvlar paytida qon ketishni ehtiyotkorlik bilan 
to‘xtatishga qaramay og‘ir klinik sindromlar kuzatiladi, 
bu esa koagulyatsion omillarning yetishmasligi natijasi-
da kelib chiqadi. Bundan tashqari, travmadan keyin ham 
gemostaz buzilgan bemorlardan ham qon ketadi va kat-
ta gematomalar paydo bo‘ladi [9].

Trombotsitlar - qonning plastinkachalari bo‘lib, 
megakariotsitlarning hosilalari hisoblanadi, qonda ya-
shash muddati 8-10 kun, kattaligi 1-2mkm ni tashkil eta-
di [8,2]. Trombotsitlarning normal soni 150-400*109/l 
oralig‘ida bo‘lishi qabul qilingan. Trombositopeniya - 
trombotsitlarning soni 100*109/l dan kamayishi his-
oblanadi. Ushbu hodisaning chastotasi 1mln aholiga 10-
130 tani tashkil etadi [5,1,8,6].

Trombotsitopatiya - bu trombotsitlarning sifatli buz-
ilishi ya’ni adgeziya, agregatsiya va retraksiya funksiyasi-
ning buzilishidir. Adgeziya - (yopishish) trombotsitlarn-
ing qon-tomir endoteliy qavatiga Willebrand faktori 
orqali o’tirishi ya’ni yopishishi. Agregatsiya - tomir endo-
teliy qavatiga cho’kkan trombositlar ustiga aktivlashgan 
yangi trombositlarni yopishish xususiyatidir. Retraksiya 
– fibrin to’ri bilan qoplangan trombotsitlarning XIIIa 
ya’ni fibrin stabillovchi faktor orqali ko’chmas mustah-
kam trombga aylanishi. Trombotsitopatiya - bu trombot-
sitlarning sifatli nuqson va disfunksiyasiga asoslangan 
gemostatik buzilishidir. Adgeziya - (yopishish) plazma 
va trombotsitlar tarkibida oqsil Willebrand faktori mav-
jud bo‘lib, ular uchta faol markazga ega, ikkitasi trom-
botsit retseptorlari bilan bittasi subendoteliy va kol-
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lagen tolalari retseptorlari bilan bog‘lanadi. Adgeziya 
bilan birga trombotsitlar agregatsiyasi (tomir devorida 
konglomerat shakllanishi) sodir bo‘ladi va bu qobiliyati 
trombotsitlarning universal xususiyatidir [1,3,4].

Ma’lumki, homiladorlikning ikkinchi yarmidagi aso-
ratlar platsenta ishemiyasini endotelial faoliyati buzil-
ganligi va organizmning ko‘p tizimli reaksiyasi natijasi-
da yuzaga keladi. Platsenta qon aylanishining noto‘g‘ri 
sozlanishi yurak-qon tomir, yuqumli-septik, immun, me-
tabolik va genetik omillar tufayli umumiy mikroangiopa-
tiya va trombofiliya rivojlanishiga asoslangan [6,9].

Adabiyot ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, trombot-
sitopeniyaning klinik ko‘rinishlari 70-90% hollarda bir 
xil kechib, 10-30% bemorlarda ular retsidiv beradi. Bazi 
bemorlarda ular ma’lum vaqt oralig‘ida turli xil omillar 
tasirida qaytalanadi. Homiladorlik paytida biz bilgani-
mizdek tana tizimlarida psixo-emotsional stress kucha-
yadi. Bu o‘z navbatida immun trombotsitopeniya paydo 
bo‘lishiga va kuchayishiga olib keladi [2,6].

Jahon adabiyotlarida trombotsitopeniya va trombot-
sitopatiyasi bor homiladorlar abort qilish yoki tug‘ish va-
qtida ko‘p qon ketishidan vafot etadi. XX asrning 20-yillari 
adabiyotiga ko‘ra, qon ketish asoratlari bilan bolalar o‘limi 
taxminan 50%ni, onalar o‘limi 100% ni tashkil etgan [7].

Bugungi kunga kelib, homilador ayollarda trombot-
sitopatiyalar va trombotsitopeniyalarning turli jihatla-
rini o‘rganish bo‘yicha ishlar mavjud, ammo ularning 
soni kam va bir-biriga qarama-qarshi. Shu sababli ush-
bu patologiyalarning ko‘plab jihatlari va muammolari 
no’malum bo‘lib qolmoqda. Shu bilan birga, homilador 
ayollarda trombotsitlar bilan bog‘liq kasalliklar va aso-
ratlarini o‘rganish (klinik va laborator xususiyatlari) va 
tug‘ruq paytida bemorlarni boshqarish algoritmlarini 
ishlab chiqish bo‘yicha tadqiqotlar etarli darajada ishlab 
chiqilmagan. Binobarin, xomilador ayollarning sog‘lig-
ini muhofaza qilish va yaxshilash muammosi tibbiyot-
ning milliy ahamiyatga ega bo‘lgan dolzarb yo‘nalishlar-
idan biridir.

Tadqiqot maqsadi. Homiladorlarda trombotsito-
patiyalar va trombotsitopeniyalarning gemorragik sin-
drom xarakteristikasini o’rganish, tahlil qilish va asor-
atlarni kamaytirish.

Material va uslublar. Ushbu tadqiqot O‘zbekiston 
Respublikasi sog‘liqni saqlash Vazirligi Toshkent tibbi-

yot akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasi homiladorlar 
patologiyasi bo‘limida 2021- 2022 – yil mart oyiga qa-
dar trombotsitopeniya va trombotsitopatiya bilan stat-
sionar davolanayotgan 18-35 yosh oralig‘idagi 35 ta be-
morlarda olib borildi. Ma’lumotlar kuzatuvga olingan 35 
ta bemorning shikoyatlari, hayot va kasallik anamnezi, 
fizikal, klinik – laborator ko‘rsatkichlari, ambulator kar-
tasi va kasallik tarixi ma’lumotlaridan foydalanib yig‘ildi. 
Tadqiqot uchun tanlangan bemorlarning anamnezi, kel-
gan vaqtidagi klinik belgilari, laborator va fizikal tekshi-
ruv natijalari trombotsitlar patologiyasini tasdiqlaydi.

Tekshirilgan bemorlar 2 guruhga ajratildi: 1-guruh-
ni 14ta trombotsitopeniya bilan kasallangan homilador 
ayollar, 2-guruhni 21ta trombotsitopatiya bilan kasal-
langan homilador ayollar tashkil etdi.

Natijalar va muhokama. Klinik tadqiqotlar shuni 
ko’rsatdiki, biz tekshirgan gemorragik sindrom mavjud 
bo’lgan homilador ayollar orasida trombotsitar patologi-
yalar bilan kasallangan 5 nafar bemorlarning 14 (40%) 
nafari trombotsitopeniya, 21 (60%) nafarini trombotsi-
topatiyalar tashkil etdi. (1-rasm).

1 – rasm. Bemorlarning trombotsitopeniya va 
trombotsitopatiya bo‘yicha tavsifi

18 - 20 yosh bo‘lgan homilador bemorlar soni – 5 
ta (11,4%),  20-25 yosh oralig‘ida bo‘lgan homilador 
bemorlar soni 8 ta (17%) , 25 – 30 yosh chegarasidagi 
bemorlar soni 18 ta (51,4%), 30 yosh va yuqori bo‘lgan 
homilador bemorlar soni 4 ta (5,7%) ni tashkil etdi (2-
расм).

2–rasm.Trombotsitlar patologiyasi bor homiladorlarning yosh bo‘yicha taqsimoti.
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Bemorlardagi gemorragik belgilarning xarakteristi-
kasi ya’ni: terida gemorragik toshmalar, burun qonashi, 

milk qonashi, bachadondan qon ketishi va shilliq qavat-
larga qon quyilishi o‘rganib chiqildi (3-расм)

3-rasm. Trombotsitar patologiyasi bor homiladorlarda gemorragik belgilar ko‘rsatkichlari

Burun qonashi nazorat ostidagi 35 ta bemorlarning 
26 nafarida (91%), milk qonashi - 13 nafarida (38%), 
terida gemorragik toshmalar – 15 nafarida (44%), 
bachadondan qon ketishi – 11 nafarida (32%) uchradi.

Ushbu bemorlarning gemorragik belgilari trombot-
sitopeniya va trombotsitopatiya bo‘yicha taqsimoti quy-
ida keltirilgan (4–расм).

4–rasm. Homiladorlarda gemorragik belgilarning trombotsitopatiya va trombotsitopeniya bo‘yicha taqsimoti.

Burun qonashi trombotsitopatiyasi bor bemorlarning 
30 nafarida (87%), trombotsitopeniyasi bor bemorlarn-
ing 13 nafarida (38%) uchradi. Milk qonashi–trombotsito-
patiyasi bor bemorlarning 26 nafarida (75%) va trombot-
sitopeniyasi bor bemorlarning 9 nafarda (28%) uchradi. 
Terida gemorragik toshmalar trombotsitopatiyasi bor be-
morlarning 9 nafarida (26%), trombotsitopeniyasi bor be-
morlarning 29 nafarida (83%) uchradi. Bachadondan qon 
ketish trombotsitopatiyasi bor bemorlarning 17 nafarida 
(60%), trombotsitopeniyasi bor bemorlarning 10 nafarida 
(30%) uchradi.

Xulosalar
1.Trombotsitlar patologiyasi bor homiladorlarning 

yosh bo‘yicha taqsimotida eng ko’p 25 – 30 yosh homilador 

bemorlar soni 18 ta (51,4%), 20-25 yosh oralig‘ida bo‘lgan 
homilador bemorlar soni 8 ta (17%) ni tashkil etdi.

2. Trombotsitar patologiyalar bilan kasallangan 
35 nafar homiladorlarning 40% ini trombotsitopeniya, 
60% ini trombotsitopatiyalar tashkil etdi.

3.Homiladorlarda burun qonashi nazorat ostidagi 35 
ta bemorlarning 26 nafarida (91%), terida gemorragik 
toshmalar – 15 nafarida (44%), uchradi. Gemorragik 
belgilarning trombotsitopatiya bo‘yicha taqsimotida 
eng yuqori ko’rsatkichni burun qonashi va milk qonashi, 
trombotsitopeniya bo‘yicha taqsimotida eng yuqori 
ko’rsatkichni terida gemorragik burun qonashi va milk 
qonashi tashkil etdi.
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