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П Р Е Э К Л А М П С И Я  Т А Ъ С И Р И Д А  О Н А  О Р ГА Н И ЗМ И  А Ъ ЗО  ВА  
Т У ^ И М А Л А Р И , \ А М Д А  Й У Л Д О Ш Д А ГИ  М О Р Ф О Л О ГИ К  У З ГА Р И Ш Л А Р
Эшбаев Э.А., Исраилов Р.

М О Р Ф О Л О ГИ Ч Е С К И Е  И З М Е Н Е Н И Е  О Р ГА Н О В  И 
Т К А Н Е Й  М А Т Е Р И Н С К О ГО  О Р ГА Н И З М А  И П Л А Ц Е Н Т Ы  П РИ П Р Е Э К Л А М П С И И

Эшбаев Э.А., Исраилов Р.

M O R P H O LO G IC  C H A N G E S  IN BO TH  T H E  M O T H E R  U T E R U S  A N D  
O R G A N S , T IS S U E S  D U E TO  T H E  P R E E C L A M P S IA

Eshboev E.A., Israilov R. 

Тошкент тиббиёт академияси
Проанализированы патоморфологические изменения, развивающиеся в организме женщин при преэ- 

клампсии. Данные литературы показывают, что первоначальные изменения происходят в эндотелии и ба­

зальной мембране стенки сосудов, затем распространяются в паренхиматозные клетки органов и тканей 

в виде дистрофии, некроза и дегенеративных процессов.

Ключевые слова: беременность, преэклампсия, дистрофия, некроз, дегенеративные процессы.

This article is devoted to pathological changes that develop in the body of women with preeclampsia. The data of all 

authors show that the initial changes occur in the endothelium and the basement membrane of the vascular wall, then 

spread to the parenchymal cells of organs and tissues in the form of degeneration, necrosis and degenerative processes. 

Key words: pregnancy, pre-eclampsia, degeneration, necrosis, degenerative processes.

ган йулдош етишмаслиги ва 22,2% да йулдошнинг уз 

жойидан барвакт кучиши булиб чикган [2,17,27].

Дунёнинг ривожланган давлатларида преэклампсия 

ва эклампсия домиладорлик, тугиш ва тугишдан кей- 

инги даврларда оналарни улимга олиб келадиган асо- 

сий касаллик дисобланади. Хиндистонда преэклампсия 

барча тугишларнинг 1,24% ташкил килади. Нигерияда 

эклампсия 1000 касалхоналардаги тугишнинг 13,5 та- 

сини ташкил кдлади. Хитойда дам дудди шунга ухшаш 

курсаткич. Филиппинда оналар улимининг дар 2-чиси 

гипертензияданлиги аникланган. Египетда дар йили ур- 

тача 572 та преэклампсия долати аникланади, улардан 

26 таси улим билан тугаган. L Kovacs (2003) маълумоти 

буйича Венгрияда 2000 йилларда 100000 тугишнинг 30 

тасида преэклампсия аниклаган.

Узбекистонда, клиник врачлар маълумотлари 

буйича, эклампсия улим сабаби сифатида 21,2% до- 

латларда учрайди. Аутопсия маълумотлари буйи­

ча эклампсия асосий улим сабаби сифатида 11,7% 

ташкил килади. Бунда 70,5% да эклампсия тугиш- 

дан олдин, 29,5%да тугишдан кейин ривожланган. 

Эклампсия ривожланишининг хавфли омиллари си­

фатида 45,4% - биринчи домиладорлик, 34,1% -- 20-24 

ёшли аёллар, 31,2% - домиладорликнинг 34-37-хаф- 

таларида ривожланиши аникланган [2,7,26].

Гестоз нафакат оналар улимининг бевосита са­

баби, балки аксарият долларда огир кон кетишлар 

ва йирингли-септик касалликлар сабабчиси дам 

дисобланади. Охирги йилларда табобатга илгор 

технологияларни киритиш сабабли оналар ули- 

ми курсаткичлари бироз камайди, лекин гестоз ка- 

саллигининг учраш даражаси уша-уша долича кол- 

мокда. Гестознинг учраш даражаси ва унга боглик 

булган, оналар улимининг асосий сабаблари дисо- 

бланган асоратлар, яъни ДВС, йулдошнинг барвакт

Тошкент тиббиёт академияси БЖССТ маълумот- 

лари буйича преэклампсия домиладорликнинг 

2-ярмида 2-8% аёлларда учрайди. Дунё адолиси ора­

сида дар йили 8,5 млн преэклампсия дисобга олина- 

ди. Ривожланаётган давлатларда домиладорликнинг 

бу асорати оналар улимининг асосий сабаби дисобла­

нади, ривожланган давлатларда эса оналар улими са­

баблари таркибида 2-3 уринни эгаллайди [3,10,20]. 

Европа давлатлари ва АКШ да эклампсия дар 10 000 

тугишнинг 2-3 долатига тугри келади.

Россияда гестознинг учраш даражаси 7%дан 

16%гачани ташкил килади [17,20]. Россияда она­

лар улими сабаблари таркибида преэклампсия асо­

сий уринни эгаллайди [27]. Огир формадаги преэ­

клампсия ва эклампсия барча преэклампсияларнинг 

уртача 1,57% ташкил килади [15,20]. Россиянинг 

Росстат маълумотлари буйича охирги йилларда пре- 

эклампсия ва эклампсиядан улим курсаткичи бироз 

камайиб, 100000та тирик бола тугганларнинг 1,16 

тасида учрайди. Россиянинг кишлок жойларида пре- 

эклампсиядан оналар улими шахарликларга нисба­

тан 1,5 баробар куп учрайди [3,10]. Преэклампсиядан 

улганларнинг 50% 20дан 29 ёшгача булган, 25% 35 

ёшгача булган аёлларни ташкил килган. Биринчи 

марта тукканлар орасида преэклампсиядан улим 

курсаткичи, куп тукканларга нисбатан 2,9 марта куп 

кузатилган.

Преэклампсия ва эклампсия касалликларидан ул- 

ган оналар аутопсия усулида текширилганда аникла- 

нишича, бевосита улим сабаблари сифатида, 50%да 

полиорган етишмаслик, 72,7% - бош мия шиши, 55,7% 

- ДВС ва массив кон кетишлар, 49,4% - упка шиши, ку- 

затилган. Хомиланинг антенатал ва интранатал ули- 

ми сабаблари сифатида 31,5% да декомпенсациялан-
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жойидан узилиши, ички аъзоларнинг кайтмас да- 

ражадаги етишмасликлари ва туррикдан кейинги 

септик асоратлар куп учраши, албатта она организ- 

мидаги бошка, яъни экстрагенитал касалликлар- 

нинг куплигига боглик;.

Бундан келиб чикиб, хулоса килиш мумкинки, 

преэклампсия ва эклампсиянинг ривожланиши ас- 

лида касал она организмининг хомиладорликни 

кутара олмаслик холати хисобланади. Аутопсия кур- 

саткичларидан келиб чикиб, шуни аник айтиш мум­

кинки, хар бир улган она организмида битта ёки бир 

нечта экстрагенитал касалликлар аникланади.

Иккинчи хулоса шундан иборатки, хар-хил ка- 

салликлар билан хасталанган она организмида гес- 

тоз ривожланишининг сабаби аник, яъни бу касал- 

ликлар таъсирида она организмининг барча аъзо ва 

тизимларида физиологик, адаптация ва компенсация 

жараёнларининг издан чикиши, жумладан МЦУ то- 

мирлари девори структур бирликларининг узига хос 

дезорганизация ривожланиши, улар атрофидаги па- 

ренхиматоз хужайраларда дистрофик ва деструктив 

жараёнларнинг ривожланиши хисобланади.

Преэклампсиянинг патогенетик механизмлари 

таъсирида охир-окибатда она организмида поли­

орган етишмаслик ривожланади, натижада дастлаб 

йулдош, жигар, буйрак ва бош мияда патоморфоло- 

гик узгаришлар юз беради. Преэклампсия окибати- 

да жигарнинг шикастланиши, жумладан гепатоз ва 

HELLP-синдром ривожланиши алохида муаммо хи- 

собланади [9,15]. Хрмиладорлик пайтида жигари 

шикастланган оналарнинг такдири 50-70% холлар- 

да улим билан тугайди. Нимага деганда, бу касал- 

ликга хос булган моддалар алмашинувининг бузи- 

лиши, яъни углерод, оксиллар, азот, ёт моддалар ва 

чикиндиларнинг йук килиниши жигарда амалга оша- 

ди [18]. Хомиладорлик пайтида табиий холда жигар- 

нинг иш фаолияти кучаяди, агар преэклампсия хаста- 

лиги кушилса жигарнинг компенсатор жараёнлари 

ишдан чикиб, гепатоз ривожланишига олиб келади. 

Преэклампсиядаги гепатозда конда гиперфермене- 

мия кузатилади, пигментлар, липидлар, оксиллар, 

углеводлар метаболизми бузилади. Бундай хомила- 

дор аёллар жигаридан олинган биопсия материали- 

ни текшириш шуни курсатдики, преэклампсиянинг 

урта ва огир формаларида гепатоцитларда ёгли дис­

трофия ва некроз, оралик тукима ва кон томирлар 

деворида мукоид ва фибриноид булик ривожланган- 

лиги топилган.

Преэклампсияда онадаги эндотелиоз бирин- 

чи навбатда буйракнинг шикастланиши билан да­

вом этади. Морфологик жихатдан буйракда уткир 

кортикал ва тубуляр некроз, буйрак каптокчалари 

эндотелиози кузатилади. Гломеруляр эндотелиоз 

натижасида эндотелийнинг таркок шиши ва ваку- 

олизацияси, капиллярлар бушлигининг торайиши 

аникланади. Капиллярлар девори базал мембрана- 

сида фибриноид депозидлари пайдо булади, баъзида 

базал мембрана иккига булинади, мезангиал хужай- 

ралар пролиферацияланади. Иммуногистокимёвий 

текширишда каптокчалар капилларлари деворида, 

мезангиал хужайраларда барча иммуноглобулин-

лар, С3 комплемент, фибрин ва иммун бирикмалар 

аникланади [13,16,22].

Преэклампсиянинг огир формасида деярлик бар- 

ча ички аъзо ва тукималар шикастланади, айникса 

бош мия ва ундан улим 40% холларни ташкил килади. 

Патоморфологик жихатдан преэклампсиядан улган- 

лар бош миясида вазоген ва цитотоксик шиш, ишемия 

учоклари, субарахноидал ва мияичи кон куйилишлари 

аникланади. Ишемик энцефалопатия окибатида ней­

рон ва глияларнинг огир шикастланиши, яъни хара- 

катлантирувчи нейронларнинг, яъни Бец гигант ней- 

ронларининг некрози, окибатда клиник жихатдан 

тутканоклар бошланади. Бош мия томирлари эндо- 

телийсининг кучли шикастланиши, гематоэнцефали- 

тик барьернинг бузилиши, конда нейроспецифик ок- 

силларнинг купайиши кузатилади [22].

Преэклампсияни эрта даврларида аниклаш учун 

она буйраклари иш-фаолиятини урганиш катта аха- 

миятга эга. Преэклампсиянинг огирлик даражаси ор- 

тиб бориши билан буйрак ичи сегментар артериялар 

резидентлиги ортиб бориши аникланган. Урта ва огир 

даражадаги преэклампсияларда буйрак артерияла- 

ри резидентлиги, енгил даражадаги преэклампсияга 

нисбатан 5,8%га ошганлиги кузатилди [1,4,12].

Преэклампсияда оналар бош мия тукимасининг 

перфузияланиши бузилади, бунинг асосий сабаби 

интракраниал кон-томирлар тонусининг бузилиши 

ва бош миянинг узликли холда кон билан таъминла- 

ниши сабаб булади [11,18,22].

Преэклампсияда йулдошдаги морфологик узгари- 

шлар. Маълумки, хомиладорлик пайтида эндометрийда 

йулдошнинг бирикишига жавобан уртача 100 та спирал 

артериялар гестацион ремоделланишга учрайди ва бу 

артерияларнинг 90% миометрий артериялари хисобига 

трансформацияланади. Бу жараёнда табиий Т-киллер ва 

макрофагларнинг хам катнашиши, хужайралардан ташка- 

ри моддаларни апоптоз ва деградацияга учратишини S. 

Smith (2009) аниклаган. Бачадон спирал артерияларнинг 

ремоделланиши гестациянинг 6-18-хафтасида амалга 

ошади, натижада артериялар деворида силлик мушак 

хужайралари ва эластик толалар йуколиб, томирлар во- 

ронкасимон кенгайиб йулдошни кон билан таъминлай- 

ди [8]. Бачадон томирларидаги кон окими тезлигини ур- 

ганиш шуни курсатдики, хомиладорлик йук бачадонда 

артериядаги кон окими тезлиги 45 мл/минга тенг, хоми- 

ладорлик пайтида унинг тезлиги 750 мл/мингача етади, 

бу 17 баробар куп дегани [15].

Хозирги вактда преэклампсиянинг “йулдош” на- 

зарияси хеч кимда иккиланиш уйготмайди, айник- 

са у хомиладорликнинг 34-хафтасигача ривожланса 

“эрта йулдош преэклампсияси” дейилади ва йулдош 

шаклланишининг эрта даврларида унинг шакллани- 

ши бузилади [5,19]. Морфологик жихатдан трофоб- 

ластлар инвазияси окибатида бурама артериялар 

деворида шиш, эластик толаларнинг дезинтегра- 

цияси, силлик мушак хужайраларнинг ядролари бу- 

жмайиши, миофибриллаларнинг йуколиши, глико- 

геннинг тупланиши каби дистрофик узгаришлар 

кузатилади. Бундан ташкари, трофобластларнинг 

интраваскуляр инвазияланиши аникланади.
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Преэклампсияда спирал артериялар ремоделла- 

нишининг бузилиши асосан миометрий артерияла- 

рида амалга ошади. 1981 йилда G. Gerretsen ва бошк. 

Аниклашича меъёрий домиладорликда спирал ар­

териялар трансформацияланиши 96% ташкил кил- 

са, преэклампсияда бор-йуги 3% дан иборат була- 

ди. Бу маълумотлар J. Meekins ва бошк. буйича 76 

ва 21%ни, K. Guzin (2009) буйича 80 ва 33% ташкил 

килган. Морфологик текширувлар шуни курсатди- 

ки, преэклампсия окибатида йулдошда спирал арте- 

риялар ремоделланиши йуклиги, бу артериялар де- 

ворида интерстициал трофобластлар булгани билан 

силлик мушак дужайралари сакланганлиги, хатто 

гипертрофияланганлиги аникланган [22].

Бир катор олимлар томонидан аниклашича, пре- 

эклампсияда албатта йулдошнинг структур бирли- 

кларида узига хос морфологик узгаришлар риво- 

жланади [24]. Хатто гестознинг енгил формасида 

йулдошда 76% долларда кон стази, 45% - тромбоз, 

урта огирликдаги формасида: стаз - 94%, тромбоз

- 60% ва децидуал тукимада кон куйилиш учокла- 

ри пайдо булади. Бунда, децидуал тукима иммуно- 

гистокимёвий текширишда CD68 моноклонал анти- 

телаларига мусбат реакция аникланган. Йулдош 

стромасида куп сонли капиллярлар ва макрофа- 

глар аникланади. Гестознинг огир формасида йул­

дош сургичлари жуда майда тузилишга эга. Йулдош 

стромаси ва синцитиотрофобластлар метахромазия- 

га учраган. Синцитиотрофобластларда ишкорий фос- 

фатаза фаоллиги юкори булиб чикган. Люминесцентли- 

гистокимёвий реакцияси асосида катехоламин, 

серотонин, гистаминни текширишда донадор макрофа- 

гларда нейромедиаторларнинг ошганлиги аникланди. 

Гистокимёвий текширув йулдош тузилмаларида гепа- 

риннинг камайганлигини курсатди.

Хомиладорлик ривожланиши ва трофобластлар- 

нинг бачадонга инвазияланиши жараёнларини, охир- 

ги йилларда 1996 йили J.H. Lee томонидан аниклан­

ган KISS-1 ген ва унинг GPR54 рецептори бошкаради 

(9). Йулдош иммуногистокимёвий текширилганда 

преэклампсиянинг барча формаларида йулдош тер­

минал сургичлари ва синцитиотрофобластларда бу 

ген экспрессия даражаси ошганлиги аникланган, на- 

тижада трофобластлар инвазияси секинлашиб, бура- 

ма артериялар етишмаслигига сабабчи булади.

Преэклампсиянинг йулдош шаклланишига ва 

структур тузилмаларига таъсири бир катор олим- 

лар томонидан урганилган. Хорион сургичлари 

ташки пардаси синцитиотрофобластлардан ташкил 

топган, унинг остида бир катор цитотрофобластлар 

мавжуд. Синцитиотрофобластлар трофика вазифа- 

сини бажаради, яъни она ва бола орасида кислород 

ва озика моддалар алмашинувини бошкаради, мета- 

болитларни чикаради. Гормонлар синтезлайди, им­

мунологик толерантностьни ташкил килади, доми- 

ланинг томир тизимини димоялайди (Fitzgerald J.S. 

et al., 2008). Йулдош дужайралари ва децидуал туки- 

ма томонидан ишлаб чикарилган цитокинлар, фер- 

ментлар трофобластлар функционал фаоллигига 

таъсир курсатади ва атрофидаги микромудит ду- 

жайралари билан узаро муносабабтни таъминлай-

ди. Преэклампсия таъсирида трофобластларнинг 

миграция ва пролиферация фаоллиги пасаяди, ле- 

кин бунинг механимзлари дали урганилмаган [25].

Преэклампсия пайтида йулдошдаги апоптоз ва 

ферментларни экспрессиялайдиган генларни урга- 

ниш шуни курсатдики, GSR экспрессия гени барча 

долатларда юкорилиги, GPXI гени эса 40% доллар­

да купайганлиги аникланган. Хамда, преэклампсия 

пайтида йулдошда апоптоз даражаси соглом аёл- 

лар йулдошидаги апоптозга нисбатан, анча юкори 

ва строма дужайралари ва синцитиотрофобластлар- 

нинг дастурланган улими окибатида узак сургичлар- 

да бузилишлар кузатилади [24].

Маълумки, йулдошнинг шаклланиши ва иш фа- 

олиятида апоптоз ва дужайралар пролиферацияла- 

ниши мудим урин эгаллайди. Преэклампсия билан 

асоратланган домиладорлик йулдош тукимасиди 

инвалютив узгаришларнинг купайганлиги, мосла- 

ниш-урин тулдириш жараёнларининг оркада коли- 

ши, етилмаган сургичлар микдорининг купайиши, 

йулдошда антиапоптоз жараёнларининг фаоллашу- 

ви ва дужайралар пролиферацияланиши камлиги 

натижасида деб дисобласа булади [6,14].

Морфологик текширув натижалари шуни кур­

сатдики, преэклампсия ва вирусли гепатит таъсири­

да йулдошда дисциркулятор ва яллигланишли жа- 

раёнлар устун туриб, мосланиш ва урин алмашиниш 

жараёнларини тезлаштиради, натижада йулдошда 

гипоксия, ишемия ривожланиб, сургичларда дис­

трофик ва некротик узгаришлар пайдо булади ва ин­

фаркт, фибриноид некроз билан намоён булади [25].

Преэклампсиянинг даражаларига караб йул- 

дош структур бирликларининг барвакт етилиши, 

кариши ва атрофияланишига олиб келадиган пато- 

морфологик узгаришларнинг бирин-кетинлик би­

лан ривожланиши, яъни морфогенези аникланган. 

Дастлаб морфологик узгаришлар томирлар девори ва 

сургичлар стромасида мукоид букиш ва фибриноид 

некроздан бошланиб, кейин деструктив ва склеротик 

жараёнлар билан давом этганлигидан иккиламчи ин- 

волютив узгаришларнинг авж олиши, компенсатор 

жараёнларнинг оркада колиши кузатилди [24].

Аникланишича, йулдошнинг шаклланиши жа- 

раёнида бачадон майда бурама артерияларида куп 

сонли тромбоцитлар кон окимига карши харакат- 

ланар экан. Бу дужайралар цитокинлар синтезини 

кучайтиради, усиш омили ва адгезияланиш омили- 

ни фаоллаштириб, бурама артериялар диаметрини 

кенгайтиради. Преэклампсияда бурама артериялар 

атрофида трофобластлар камлигидан, дар-хил плаз­

ма омиллари ишлаб чикарилиб, онада томирлар эн- 

дотелийси дисфункциясига олиб келади [23].

Преэклампсияда йулдош тукимасини иммуноги- 

стокимёвий текширишда, яъни томир эндотелийси- 

нинг усиш омилини (VEGF) аниклаш шуни курсатди- 

ки, назорат гурудида VEGF экспрессияси терминал 

сургичлар синцитиотрофобластлари ва томирлар эн- 

дотелийси ва мезенхимал дужайраларда юкори кур- 

саткичда, яъни 52,6 ва 41,5%ни ташкил килганлиги 

аникланган. Преэклампсия билан касалланган аёл- 

лар йулдошида VEGFнинг экспрессияси кескин ка-
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майганлиги, яъни 17,8%ни ташкил килганлиги ку- 

затилди. Бу усиш омили экспрессиясининг пасайиши 

окибатида хам эндометрий, хам миометрийда тро- 

фобластлар инвазияланиш даражасининг кескин ка- 

майганлигига олиб келганлиги аникланди [25].

Хулоса
1. Преэклампсия аслида касал она организмининг 

хомиладорликни кутара олмаслик холати хисоблана- 

ди. Хар-хил касалликлар билан хасталанган она ор- 

ганизмида преэклампсия ривожланишининг сабаби, 

бу касалликлар таъсирида она организмининг барча 

аъзо ва тизимларида физиологик, адаптация ва ком­

пенсация жараёнларининг издан чикишидир.

2. Патоморфологик белгилари сифатида, дастлаб 

МЦУ томирлар девори структур бирлиги булган эн­

дотелий ва базал мембранасида узига хос дезоргани­

зация ривожланиб, улар атрофидаги паренхиматоз 

хужайраларда дистрофик ва деструктив узгаришлар 

билан давом этади.

3. Преэклампсиянинг патогенетик механизмла- 

ри асосан вазоген ва цитотоксик булганлигидан она 

организмида полиорган етишмаслик ривожлана- 

ди, натижада дастлаб йулдош, жигар, буйрак ва бош 

мияда дистрофик, некротик ва дегенератив кури- 

нишдаги патоморфологик узгаришлар юз беради.

4. Преэклампсиянинг даражаларига караб йул- 

дош структур бирликларининг барвакт етилиши, 

кариши ва атрофияланишига олиб келадиган пато- 

морфологик узгаришларнинг бирин-кетинлик би­

лан ривожланади. Дастлаб морфологик узгаришлар 

томирлар девори ва сургичлар стромасида муко- 

ид букиш ва фибриноид некроздан бошланиб, кей- 

ин деструктив ва склеротик жараёнлар билан давом 

этганлигидан иккиламчи инвалютив узгаришларнинг 

авж олиши, компенсатор жараёнларнинг оркада коли- 

ши кузатилди.
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ПРЕЭКЛАМ ПСИЯ ТАЪСИРИДА ОНА ОРГАНИЗМИ  
АЪЗО ВА ТУ^ИМ АЛ АРИ, ^АМ Д А ЙУЛДОШДАГИ  
М ОРФОЛОГИК УЗГАРИШ ЛАР

Эшбаев Э.А., Исраилов Р.
Преэклампсия таъсирида аёл организмида 

ривожланадиган патоморфологик узгаришлар 

тахлил килинди. Ушбу адабиётлар шуни курса­

тадики, бирламчи узгаришлар томир деворининг

эндотелий ва базал мембранасида кузатилади, 

кейин эса дистрофия, некроз ва дегенератив жа- 

раёнлар куринишида орган ва тукималарнинг па- 

ренхиматоз хужайраларига таркалади.
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