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COVID-19 GA CHALINGAN HOMILADOR AYOLLARDA FETOPLASENTAR DISFUNKSIYASI

DAVOSI VA PROFILAKTIKASIGA YANGICHA YONDASHUV
Z.B. Xolova, D.A. Xurmatova, FE1. Shukurov
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Magolada COVID-19 ga chalingan homilador ayollarda fetoplasentar disfunksiyasi profilaktikasi va kasallikni davolashda Tivomaks®
dorisining klinik samaradorligini baholash masalasi bayon etilgan. Tadgigotga COVID-19 ga chalingan 150 nafar homilador ayol jalb
etilgan. Mazkur preparatning qo‘llanilishi akusherlik asoratlarining 2,4 barobarga, perinatal asoratlarni esa 2,1 barobarga pasayishiga
olib kelgani va yuqori klinik samaradorlikka ega ekanligi qayd etilgan.

Tayanch so‘zlar: homiladorlik, COVID-19, fetoplasentar disfunksiya, Tivomaks®

HoBbIn noaxoa kK npodunakTuke u nevyeHum cetonnaueHTapHon AUCHPYHKLUN Y

»eHuwwuH ¢ COVID-19

3.b. Xonoesa, /I.A. Xypmamoea, ®@.U. Illykypos
B cTtatbe onucaHa knuHudeckas adpdekTMBHOCTL npenapata Tivomaks® B npodmnakTuke n nedeHun detonnaleHTapHon auc-
yHKUMK y 6epemeHHbix ¢ COVID-19. B nccnegoBaHuu npuHsnu ydactue 150 6epemMeHHbIx eHwWwmH ¢ COVID-19. MpumeHeHve npe-
napata Tivomaks®B npodmnakTuke u neveHnm gperonnaleHTapHom guchyHkumMmn y 6epemeHHbix ¢ COVID-19 npuBeno Kk CHMXeHUIo
aKyLLepCKUX OCMOXHEHUI B 2,4 pa3a U nepuHaTanbHbIX OCNOXHEHUN B 2,1 pa3a, 1 Noka3ano BbICOKYH 3h(eKTUBHOCTb.
KnioueBble cnoBa: 6epemeHHocTb, COVID-19, dpeTonnaueHTapHas ancdyHkums, Tivomaks®

A new approach to the prevention and treatment of fetoplacental dysfunction in

women with COVID-19
Z.B. Kholova, D.A. Khurmatova, F.I. Shukurov
The article describes the clinical efficacy of Tivomax® in the prevention and treatment of fetoplacental dysfunction in pregnant
women with COVID-19. The study involved 150 pregnant women with COVID-19. The use of Tivomax in the prevention and treatment
of fetoplacental dysfunction in pregnant women with COVID-19 led to a 2.4-fold decrease in obstetric complications and 2.1-fold

decrease in perinatal complications, and showed high efficiency.

Keywords: pregnancy, COVID-19, fetoplacental dysfunction, Tivomax®

Dolzarbligi. Zamonaviy akusherlikda fetoplasentar
disfunksiya muammosi so‘nggi o'n vyiliklarda ham oz
dolzarbligini yo‘gqotmay kelmogda [1,2]. Fetoplasentar
disfunksiya kelib chigishining muhim sabablaridan biri bu
infeksion omildir [3,4]. Infitsirlanishning barcha variantlarida
yuqori salmoqli surunkali yallig'lanish ko‘rinishidagi yo‘ldosh
jarohatlanishi kuzatiladi [4,5]. So‘nggi olingan ma’lumotlarga
ko‘ra, COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar disfunksiyaning rivojlanish salmog'i 50 foizni
tashkil etmogda [6,7]. Homiladorlik davrida COVID-19
kasalligini qayta yuqtiriiganda homilaga ta’siri aynigsa salbiy
bo'ladi [8,9]. So‘nggi vyillarda koronavirus infeksiyasi bilan
kasallangan onalarda, aynigsa, homiladorlik davrida ushbu
kasallikning og'ir shaklida homiladorlikning kechishini, homila
va yangi tug‘ilgan chagalogning holatini o'rganishga garatilgan
bir gator tadqiqotlar o‘tkazilgan [10].

Biroq, shunga qaramay, hozirda jahon adabiyotida
COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar disfunksiyaning klinik va patogenetik jihatlari,
oldini olish va davolash bo‘yicha juda kam ma’lumotlar
mavjud. Shu munosabat bilan, COVID-19 bilan kasallangan
homilador ayollarda fetoplasentar disfunksiyaning oldini olish
va davolashning yangicha usullarini ishlab chigish va uning
samaradorligini baholash dolzarbligicha golmoqgda.

Tadgiqgotning magsadi COVID-19 bilan kasallangan
homilador ayollarda fetoplasentar disfunksiyaning oldini olish
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va davolashda Tivomax® dorisining klinik samaradorligini ba-
holashdan iborat.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadgigotda COVID-19
bilan kasallangan 150 nafar homilador ayol ishtirok etdi. Hom-
iladorligining qaysi muddatida COVID-19 bilan kasallangan-
ligiga qarab, barcha bemorlar 2 guruhga bo'lindi: 1-guruhga
homiladorlikning 1-trimetsrida kasallik yugtirgan 60 nafar ayol,
2-guruhga — 2 trimetsrda kasallik yugtirgan 60 nafar ayol kiritil-
di. Nazorat guruhiga homiladorligi fiziologik kechayotgan 30
homilador ayol kiritilgan.

Tadgiqotga kiritish mezonlari: homiladorlikning turli
muddatlarida koronavirus infeksiyasi laborator tasdiglangan
homilador ayollar kiritildi.

Tadgigotga kiritmaslik mezonlarini kamgonlikning turli dara-
jalari, homiladorlar gipertenziv holatlari, siydik yo'llari infeksion
kasalliklari tashkil etdi. Barcha bemorlarda klinik-laborator va
intsrumental tekshiruvlari, shu jumladan, yo‘ldoshning immu-
nologik va morfologik tekshiruvi ham o‘tkazildi. Fetoplasentar
tizimdagi gemodinamik jarayonlarni tekshiruvi «Aloka SSD-
1700» ultratovushli apparatida o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalariga statitsik ishlov berish Spirmenning
darajali korrelyatsiyasi usulida statitsik datsurlarning STATIS-
TICA 10,0 standart paketi hamda tabiiy juftlar o'rtasida o‘zaro
bog‘langan 2 variatsion qator xatosini aniglash bilan Epi Info
7.2.2.2 statitsik dasturi usulida ishlov berildi. p<0,05, p<0,01,
p<0,001 da farglar ishonchli deb gabul gilindi.
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Tadgiqot natijalari va ularning muhokamasi. Tadg-
igotda ishtirok etayotgan homilador ayollarning o‘rtacha
yoshi 23,2+1,5 ni tashkil etdi. COVID-19 bilan kasallan-
gan ayollarda fetoplasentar tizimi gemodinamik jarayonini
o‘rganishda, 51 nafar (42,5%) ayolda bachadon arteriyalarida
gon aylanishining oxirgi diastolik tezligining 41,2+2,11 sm/s
gacha pasayishi, qarshilik indeksining 0,64+0,06 va sistolo-
diastolik nisbatlarning 2,37+0,28 gacha ortishi bilan kechuvchi
gemodinamik o‘zgarishlar aniglandi. Homila-yo‘ldosh tizimida
gon aylanishning buzilishi 52 nafar (43,3%) ayolda kuzatilib,
ulardan 6 nafarida (5%) bitta kindik arteriyasidagi qon ayl-
anishining gon oxirgi dastolik tezliginining 61,4+4,2 sm/s va
garshilik indeksining 0,78+0,24 gacha, sistolo-diastolik nis-
batning 3,64+0,31 gacha ortganligi aniglandi. Fagat 11 nafar
(9,2%) ayolda qon aylanish buzilishining bachadon-yo‘ldosh
va homila-yo‘ldosh darajasida buzilishlari mavjudligi aniglan-
di. COVID-19 bilan kasallangan homiladorlarda aniglangan
fetoplasentar tizimidagi gemodinamik buzilishlarining turli da-
rajalarini davolashda biz ilk bor Tivomaks® dorisini qo‘lladik.
Tivomaks 100,0 ml dorisini tomir ichiga tomchilab yuborib,
davolash davomiyligini gemodinamik buzilishlari darajasiga
garab 5 kundan 10 kungacha bo‘lgan muddatlarda o‘tkazildi,
jumladan: fetoplasentar tizim gemodinamik buzilishining | da-
rajasida 5 kun davomida, Il darajasida — 7 kun, Ill darajasida
esa 10 kun davomida o'tkazdik. Davolashdan oldin va keyin
dinamikada qayta dopplerometrik tadgiqotlar o‘tkazilganda,
fetoplasentar tizimidagi gemodinamik o‘zgarishlarning bir
me’yorga tushganligini, ya'ni, turg‘un holatda kelganligi anig-
landi (1-jadval).

1-jadval
Tadgiqot o‘tkazilayotgan ayollar fetoplasentar tizimi
gemodinamik ko‘rsatkichlarining Tivomaks® dorisini
qo‘llashdan oldin va keyingi holati, M*m

Bachadon arteriyasi Kindik arteriyasi
Ko‘rsatkichlar | Davolas- | Davolash- | Davolas- | Davolash-
hgacha | dan keyin | hgacha | dan keyin
Diastolik  qon
ogimining oxirgi|41,2+2,11 | 58,8+4,42* |61,4+4,2 |72,6+3,32*
tezligi, sm/s
Sistolo-diastolik | 5 47,1 3511 5240,32* |3,6420,31 | 2,3240,42*
nisbat
Qarshilikioesioos|0,34£0,22* |0,7820.24 |0,38+0,03*
indeksi

Izoh: *- ko‘rsatkichlarning ishonchli o‘zgarishi (p<0,05)

Jadvaldan ko'rinib turganidek, bachadon va kindik
arteriyalaridagi diastolik qon ogimining oxirgi tezligi, sistolo-
diastolik nisbat va qarshilik indekslarining davolashgacha
va davolashdan keyingi ko‘rsatkichlarida ishonchli farglar
mavjudligi aniglangan. Jumladan, bachadon va kindik
arteriyalaridagi  diastolik qon oqgimining oxirgi tezligi
ko‘rsatkichining davolashgacha past ko‘rsatkichda ekanligi,
mos ravishda 41,2+2,11 sm/s va 61,4+4,2 sm/s ni tashkil etgan
bo'lsa, davolashdan keyin ularning ko‘rsatkichlari bir muncha
ortganligini, mos ravishda 58,8+4,42 sm/s va 72,6+3,32 sm/s
ni tashkil etganligining guvohi bo'ldik (p<0,05).

Jumladan, bachadon va kindik arteriyalaridagi qarshilik
indeksi ko‘rsatkichining davolashgacha yuqori ko‘rsatkichda
ekanligi, mos ravishda 0,65+0,08 sm/s va 0,78+0,24 sm/s ni
tashkil etgan bo‘lsa, davolashdan keyin ularning ko‘rsatkichlari
bir muncha pasayganligini, mos ravishda 0,34+0,22 sm/s va
0,38+0,03 sm/s ni tashkil etganligining guvohi bo‘ldik (p<0,05).

COVID-19 bilan kasallangan homiladorlarda Tivomaks®
dorisi bilan davolash samardorligini o‘rganish barcha
homilador ayollarda umumiy ahvolining va fetoplasentar
tizimdagi gon aylanishining yaxshilanganligi bilan yuqori
samarador dori ekanligini isbotladi. Bemorlardan 107 nafari
(89,1%) da bachadon arteriyalari hovuzida gon aylanishi
yaxshilanganligini ko‘rsatadi. Jumladan oxirgi diastolik
tezlikning mos ravishda 58,8+4,42 sm/s va 72,6+3,32 sm/s
gacha ortishi, garshilik indeksining mos ravishda 0,34+0,22
va 0,38+0,03 sm/s gacha, sistolo-diastolik nisbatning esa
mos ravishda 1,52+0,32 va 2,32+0,42 gacha sezilarli
pasayganligini ko‘rsatdi (p<0,05). Bemorlardan 13 nafari
(10,8%) da bachadon va kindik arteriyasidagi gemodinamik
buzilishlarni muvozantalashtirishga garatilgan muoalajalar
sezilarli samara berishi kuzatiimadi (p<0,05).

Shunday qilib, Tivomaks® dorisini qollash bachadon va
kindik arteriyalarining gon tomir tonusining holatiga aniq ta’sir
ko‘rsatadi va COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar tizimidagi gemodinamikani me’yorlashuviga olib
kelib, yugori samarador ekanligini isbotladi.

Xulosa. COVID-19 bilan kasallangan homilador ayollarda
fetoplasentar disfunksiyasining profilaktikasi va davolashda
Tivomaks® dorisini qo'llash, akusherlik asoratlarini 2,4
barobarga, perinatal asoratlarniesa 2,1 barobarga pasayishiga
olib kelib, yuqori klinik samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatdi.
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