Y3BEKWUCTOH PECINYBJ/IMKACHU COFJINKHU CAKJIALI BASUPITNT U
TOWKEHT TUBBUET AKAOQEMUSICH

2022

2011 sundan yuxa bowriacan

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

AXBOROTNOMASI

BECTHUK

TAIIKERTCKOM MEZMIMACKON AXALEMIN




BectHuk TMA, 2022

PEJJAKIIHOHHAA KOJIJIETHA
I'naeHblii pedakmop
npoo¢. A.K. LaamaHos
3amecmumens 2nasHoz20 pedakmopa
npo¢. O.P.Tewaes
OmeemcmeeHHbIli ceKpemapbo
npod. d.X.NHoAaToBa

Y/IEHbI PEAAKLIMOHHOM KOJIJIETNN

akag. Ansisn AJ1.
-7812 npod. bunanos 3.H.

ISSN 2181
“‘ npod. Fapgaes AT

akag. Kapumos LI.A.
npocp. Komunos X.I1.

akag. KypbaHos P.[.
npod. MaensHos U.P.
akap. HasbipoB O.I.

npod. HaxxmytauHosa [.K.
npocp. Canomoa ®.U.
akag. CoatoB T.C.

npod. Xomknbekor M.X.
npod. LWanxosa I".W.

PejakTop pycckoro Tekcra : 0.A. KosyioBa npodb. Xae Byk You

97?7214 1"7?81L009

BhInycK HaGpaH U CBEPCTaH Ha KOMIbIOTEPHOM
HU3JaTeJIbCKOM KOMILIEKCe
peAaKIMOHHO-U3/4aTe/IbCKOT0 OTAe/Ia
TalIKeHTCKOM MeJUIMHCKOM aKaJeMHUH

HavasnbHUK oTaena: M. H. AcJioHOB

KomneroTepHas koppekrypa: 3.T. Anomesa YnieHbl pe aakuUOHooao coeema

YupeauTteab: TallKeHTCKasg MeJUIUHCKAA aKaJeMUs A.N.H. A6,u,ynr|aeBa P.M. (TaLLIKeHT)
W3/aHNe 3aperucTpUPOBaHo B TamkeHTcKoM l'opoackoM npod. Aknnos ®.0. (TalukeHT)
ynpaBJ/IeHUM Ne4aTH ¥ HHPopmanuu npocp. Annaesa M_ﬂ_ (TaLIJKeHT)
PeructpanuoHHoe ceugetreabcTtso 02-00128 npocb. AXMe,D,OB P.M. (nyapa)
2KypHa/1 BHECEH B CIHCOK, YTBEP>KJEHHbIA MPUKa3oM Ne npoq)_ 'nacos 3.A. (TaLIJKeHT)
201/3 ot 30 Aexa6ps 2013roza npod. Npuckynos B.Y. (TaLukeHT)
peectpom BAK B pasaes1 MeAMIIMHCKUX HAyK I'IpO(b. KapI/IMOB M.LLI. (TaLIJKeHT)
npod. Katomos Y K. (TalkeHT)
npod. Ncpaunnos P.W. (TawwkeHT)
npod. OxyHoB A.O. (TaLukeHT)
npod. Mapnuesa H.H. (TalukeHT)

Pykonucu, opopMIeHHbIE B COOTBETCTBUU

C IpujiaraeMmbIMHU NpaBUJIAMHU, IPOCUM HANIPABJIATDH

no agpecy: 100109, TamkeHT, y;1. Papo6y, 2,

InaBHBIN yueGHBbINH Kopnyc TMA,

4-¥i 3TAX, KOMHaTa 444. npod. Paxumbaesa I".C. (TalukeHT)
KoHTakTHbIH TesepoH: 214 90 64 npod. Pnsamyxamegosa M.3. (TaLUKeHT)
it B o O e Tl npod. Cabupos Y.I0. (TalKeHT)
N npod. Cabuposa P.A. (TalkeHT)
dopmar 60x84 1/8. Yci. ney. 1. 9,75. npodp. Xanukos MN.X. (TalkeHT)

lFapauTypa «Cambria».
Tupax 150.
IleHa AoroBopHas.

npod. XampaeB A.A. (TalKeHT)
npod. Xonmatosa b.T. (TawwkeHT)

npod. Warasatoea b.X. (TalukeHT)
OTneyaTtaHo Ha pu3sorpade

PeAaKIMOHHO-U3AaTe/IbCKOro otaesna TMA.
100109, TamkeHT, yi1. Papo6u, 2.

2 [SSN2181-7812 www.tma-journals.uz



Journal edited and printed in the computer of Tashkent
Medical Academy editorial department

Editorial board of Tashkent Medical Academy
Head of the department: M.N. Aslonov
Russian language editor: 0.A. Kozlova

Corrector: Z.T. Alyusheva
Organizer: Tashkent Medical Academy

Publication registered in editorial and information
department of Tashkent city
Registered certificate 02-00128

Journal approved and numbered under the order 201/3 from 30
of December 2013 in Medical Sciences depaRTMENT OF SUPREME

ATTESTATION COMISSION
COMPLITED MANSCIPTS PLEASE SENd following address:

2-Farobiy street, 4 floor room 444. Administration building of TMA.
Tashkent. 100109, Toshkent, ul. Farobi, 2, TMA bosh o'quv binosi,
4-qavat, 444-xona.

Contact number:71- 214 90 64
e-mail: rio-tma@mail.ru. rio@tma.uz
Format 60x84 1/8. Usl. printer. 1. 9.75.

Listening means «Cambria».
Circulation 150.
Negotiable price

Printed in TMA editorial and publisher department
risograph

2 Farobiy street, Tashkent, 100109.

Herald TMA, 2022

EDITORIAL BOARD
Editor in chief
prof. A.K. Shadmanov
Deputy Chief Editor
prof. O.R.Teshaev
Responsible secretary
prof. F.Kh.Inoyatova

EDITORIAL TEAM

academician Alyavi A.L.
prof. Bilalov E.N.

prof. Gadaev A.G.
academician Karimov Sh.l.
prof. Komilov Kh. P.
academician Kurbanov R.D.
prof. Mavlyanov |.R.
academician Nazyrov F.G.
prof. Najmutdinova D.K.
prof. Salomova F.I.
academician Soatov T.C.
prof. Khodjibekov M.X.
prof. Shaykhova G.I.

prof. Jae Wook Choi

EDITORIAL COUNCIL

DSc. Abdullaeva R.M.

prof. Akilov F.O. (Tashkent)
prof. Allaeva M.D. (Tashkent)
prof. Akhmedov R.M. (Bukhara)
prof.Giyasov Z.A. (Tashkent)
prof. Iriskulov B.U. (Tashkent)
prof. Karimov M.Sh. (Tashkent)
prof. Kayumov U.K. (Tashkent)
prof. Israilov R.l. (Tashkent)
prof. Okhunov A.A. (Tashkent)
prof. Parpieva N.N. (Tashkent)
prof. Rakhimbaeva G.S. (Tashkent)

prof. Rizamukhamedova M.Z. (Tashkent)

prof. Sabirov U.Y. (Tashkent)

prof. Sabirova R.A. (Tashkent)
prof. Khalikov P.Kh. (Tashkent)
prof. Khamraev A.A. (Tashkent)
prof. Kholmatova B.T. (Tashkent)
prof. Shagazatova B.X. (Tashkent)

ISSN2181-7812

www.tma-journals.uz



2 ceKnuA

UO'T 616.36-004
HOMILADORLARDA GEMORRAGIK SINDROM XARAKTERISTIKASI
Zaynutdinova D.L., Babadjanova Sh.A.
XAPAKTEPUCTUKA TEMOPPATMYECKOTO CUHOPOMA Y BEPEMEHHDbIX
3anHytamHoBsa [./1., babagkaHoBa LLL.A.

CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGIC SYNDROME IN PREGNANT WOMEN
Zaynutdinova D.L., Babadjanova Sh.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent

B uccaedosaHuu ompaoiceHbl 2emMoppazudeckue 0CO6eHHOCMU, NPUYUHbI U hociedcmausi mpomboyumonamuu U
mpomboyumoneHuu Ha ecex cpokax 6epemeHHocmu. Llesv uccaedosanusi — onpedeaums cemoppazuveckue 0Co6eH-
Hocmu mpomboyumonamuil U mpomboyumoneHull Ha pa3Hblx CPoKax bepemeHHocmu. Kaunuueckuti mamepuasn 045
uccsaedos8anusi 6bla noJyveH om 35 6epemerHbix 8 6o3pacme 18-35 1em, Haxoduswiuxcs Ha eveHUU 8 omdeseHuu na-
mosiozuu 6epeMeHHbIX MHO20NpoguIbHOU KauHuku TawkeHmckol meduyuHckoli akademuu 8 meveHue 2021-2022 ze.

Katoueswle cio8a: 6epemeHHOCMb, 2eMoppazuveckuli CUuHOpOM, mpomb6oyumonamusi, mpomM6oyumoneHusi.

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 nafaqgat
butun mamlakat bo‘ylab balki har bir mintaqada oz
yechimini talab etadi, ularning xaqiqiy holatini hisobga
olgan holda, sogligini 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 olimi 13-25% ni
tashkil etadi. Ozbekistonda onalar o‘limi ko‘rsatkichla-
rining dinamik pasayish tendensiyasiga ega bo‘lishiga
garamay qon ketish va septik asoratlar tufayli hamon
saqglanib 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'ligligi 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 aynigsa dolzarb bo‘lib
golmogqgda [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-1II 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 tugruq 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 chigadi. 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*10°/1
oraligida bo‘lishi qabul qilingan. Trombositopeniya -
trombotsitlarning soni 100*10°/1 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 XIIla
ya'ni fibrin stabillovchi faktor orqali ko’chmas mustah-
kam trombga aylanishi. Trombotsitopatiya - bu trombot-
sitlarning sifatli nugson va disfunksiyasiga asoslangan
gemostatik buzilishidir. Adgeziya - (yopishish) plazma
va trombotsitlar tarkibida ogsil 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 kop 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 0z 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-
gtida 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 bolib qolmoqda. Shu bilan birga, homilador
ayollarda trombotsitlar bilan bog‘liq kasalliklar va aso-
ratlarini o‘rganish (klinik va laborator xususiyatlari) va
tugruq paytida bemorlarni boshqarish algoritmlarini
ishlab chiqish bo‘yicha tadqgiqotlar etarli darajada ishlab
chigilmagan. Binobarin, xomilador ayollarning sog'lig-
ini muhofaza qilish va yaxshilash muammosi tibbiyot-
ning milliy ahamiyatga ega bo‘lgan dolzarb yo‘nalishlar-
idan biridir.

Tadqiqot magqsadi. 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‘ligni saqlash Vazirligi Toshkent tibbi-

30,00%

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 tasdiglaydi.

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 tadqgiqotlar 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).

® Trombotsitopeniya ® Trombotsitopatiya

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

18 - 20 yosh bo‘lgan homilador bemorlar soni - 5
ta (11,4%), 20-25 yosh oraligiida 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-
pacm).

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5.00%

0,00% -
18-20 20-23
m Trombotsitopeniya

a

2330
H Trombotsitopativa

30 dan yugori

2-rasm.Trombotsitlar patologiyasi bor homiladorlarning yosh bo‘yicha taqsimoti.
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2 ceKuus

Bemorlardagi gemorragik belgilarning xarakteristi-

kasi ya'ni: terida gemorragik toshmalar, burun qonashi,

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

1008

90% A

30%

T0% A

60%

50% A
40%
30%
20%
10% A
0%

SO

Burn gonashs Milk gonashi

Terida ko'karish

Bachadondan gon
ketishi

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

Burun qonashi nazorat ostidagi 35 ta bemorlarning
26 nafarida (91%), milk gonashi - 13 nafarida (38%),
terida gemorragik toshmalar - 15 nafarida (44%),

bachadondan qon ketishi - 11 nafarida (32%) uchradi.

B0%
B0%
40%

20%

0%

Bumn

gonashi  Milk gonashi

Ushbu bemorlarning gemorragik belgilari trombot-
sitopeniya va trombotsitopatiya bo‘yicha tagsimoti quy-
ida keltirilgan (4-pacm).

Terida

ko'karizshlar  PBachadondan
qon ketish
B Trombotsitopativa B Trombotsitopeniva

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 tagsimotida eng ko’p 25 - 30 yosh homilador

bemorlar soni 18 ta (51,4%), 20-25 yosh oraligida 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 tagsimotida
eng yuqori ko’rsatkichni burun qonashi va milk qonashi,
trombotsitopeniya bo‘yicha tagsimotida eng yuqori
ko'rsatkichni terida gemorragik burun qonashi va milk
gonashi tashkil etdi.
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