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АКУШЕРСКАЯ КЛИНИКА БЕРЕМЕННЫХ С ТРОМБОЦИТОПАТИЯМИ 
 

Зайнутдинова Дилафруз Лабитовна 
Бабаджанова Шоира Агзамовна 

Ташкентская Медицинская Академия (Ташкент, Узбекистан) 
Эргашева Мохира 

Ташкентский Государственный Стоматологический Институт (Ташкент, Узбекистан) 
 

Анотация. Преждевременная отслойка плаценты у беременных вследствие патологий 
тромбоцитов, маточные кровотечения, кровоизлияния в жизненно важные органы, а также большие 
кровопотери в родах и неонатальная тромбоцитопения представляют опасность не только для жизни 
матери, но и для жизни плода. Цель: определить распространенность тромбоцитопатий среди 
беременных, изучить акушерский анамнез и оценить клиническое состояние. Получены данные от 231 
беременной, находившихся на лечении по поводу тромбоцитопатий в период с 2019 по 2023 год. Изучены 
жалобы, объективное обследование, акушерский анамнез и клиническая картина. Обследованные пациенты 
были в возрасте от 18 до 47 (29,3=5,0) лет, большую часть из них (43,86%) составляли женщины в возрасте 
от 26 до 30 лет (Р=0,001). 

Ключевые слова: беременность, тромбоцитарный гемостаз, тромбоцитопатия, кровотечение. 
 

TROMBOTSITOPATIYALAR BILAN KASALLANGAN HOMILADOR AYOLLARNING AKUSHERLIK KLINIKASI 
 

Xulosa.  Trombotsitar patologiyalar sababli homilador ayollarda platsenta erta koʻchishi, bachadondan qon 
ketishi, hayotiy muhim organlarga qon quyilishi, va tugʻruq vaqtida koʻp qon yoʻqotish hamda neonatal 
trombotsitopeniya nafaqat ona balki homila hayoti uchun ham xavf tugʻdiradi. Maqsad: Trombotsitopatiyalarning 
homilador ayollar orasida tarqalish darajasini aniqlash va akusherlik tarixini oʻrganish va klinik holatiga baho 
berish. Ma’lumotlar 2019 – 2023– yillar davomida trombotsitapatiyalar bilan davolangan 231 nafar homilador 
ayollardan olindi. Shikoyatlari, obyektiv koʻruv, akusherlik anamnezi va klinikasi oʻrganildi. Bemorlar yosh taqsimoti 
18 yoshdan 47 yoshgacha (29,3±5,0) boʻlgan bemorlarning aksariyatini 26-30 yosh oraligʻida 43,86% (225/513) 
tashkil etdi (p=0,001). 

Kalit soʻzlar: homiladorlik, trombotsitar gemostaz, trombotsitopatiya, qon ketish. 
 

Muammoning dolzarbligi. Bir qancha mam-
lakatlarda olib borilgan koʻplab tadqiqotlar homila-
dorlik davrida gemostazning xususiyatlari bilan 
bogʻliq muammolarni oʻrganishga bag i̒shlangan 
boʻlib, bu ona va bola hayotining xavf ostida qolishi, 
nogironlik kelib chiqish tendensiyasini kamaytirish 
va oʻlim xavfini oldini olishga qaratilgan chora tad-
birlardan iborat. Shu bilan birga, ushbu mavzu 
boʻyicha nashrlarni tahlil qilganda, tadqiqotchilar-
ning e’tibori koʻproq gemostazning koagulyatsion 
qismiga qaratilganligi, birlamchi ya’ni tomir trom-
botsitar gemostaz e’tibordan chetda qolganligi 
ma’lum boʻladi. Ayni vaqtda qon tomir trombotsitar 
gemostaz tizimining normal ishlashi homiladorlik-
ning fiziologik kalitidir va xuddi shu tizim homilador-
lik davrida normadan har qanday oʻzgarishida bi-
rinchi boʻlib yaqqol namoyon boʻladi. 
[25,32,33,35,31]. 

Gemorragik sindromli homilador ayollarda 
trombotsitar gemostazda gipokoagulyativ oʻzgarish-
lar 60,8% da topilgan. Bu oʻzgarishlarning 29,4% 
trombotsitopeniya va 31,4% trombotsitopatiya bilan 
bogʻliq boʻlib, 7,8% hollarda trombotsitopeniyaning 
sababi immun trombotsitopenik purpura, 9,8% ichki 
kasalliklar tufayli ikkilamchi trombotsitopeniya va 
11,8% homiladorlik bilan bog l̒iq trombotsitopeniya 
hisoblanadi [27,34,26]. 

Homiladorlik davrida trombotsitopeniya 
barcha homiladorlik holatlarining 7-8 foizida aniqla-
nadi [6,17,22,3,1,12,18]. Trombotsitopeniya 100000 
aholiga 15-20 ta holatni tashkil qiladi va bugungi 
kunda ba’zi xorijiy mualliflarning fikriga koʻra homi-
ladorlik mobaynida trombotsitopeniya bilan kasalla-
nish 11,6% ga yetadi [4,5,16,28,15,21,29]. 

Homilador ayollarning qonidagi trombotsit-
larning oʻrtacha soni (213-250) × 109/l [64] ni tash-
kil qiladi. Homiladorlik davrida trombotsitlar soni 
oʻrtacha - (70-100) × 109/l gacha kamayadi, ammo 
bu gemorragik asoratlarning rivojlanishiga sabab 
boʻlmaydi va aksariyat hollarda qon ketishlar qon 
ivish faktorlarining nuqsonlari, buyrak patologiya-
lari yoki antikoagulyantlarning yuqori dozasi bilan 
bogʻliq [2,13,3,7,31,8]. Gemorragik sindromning ri-
vojlanishi trombotsitlarning angiotrofik funksiyasi-
ning buzilishi tufayli yuzaga keladi, buning natijasida 
qon tomir endoteliy koʻproq oʻtkazuvchan boʻladi, bu 
esa oʻz navbatida oʻz-oʻzidan qon ketishning rivojla-
nishiga olib keladi. Trombotsitopeniyalar 75% gacha 
patogenetik jihatdan homiladorlik bilan bogʻliq 
[11,9,23,14]. Ogʻir trombotsitopeniya holatlari ti-
zimli shikastlanish bilan birga boʻlishi mumkin va 
jiddiy perinatal asoratlarni rivojlanish xavfi yuqori. 
Trombotsitlar sonining kamayishi ba’zi hollarda erta 
tugʻilish va normal joylashgan yo l̒doshning erta ajra-
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lishi kabi homiladorlik asoratlarining rivojlanishiga 
olib keladi [19,10,20,24,30]. Trombotsitopeniya bi-
lan kasallangan homilador ayollar trombogemorra-
gik asoratlarni rivojlanish xavfi ostida ayolning 
yoshi, ortiqcha tana vazni, qoʻshimcha somatik pato-
logiyalarining mavjudligi yotadi. Akusherlik amali-
yotida gemostazning oʻz vaqtida aniqlanmagan yas-
hirin nuqsonlari jiddiy xavf tugʻdiradi, bu esa homi-
ladorlikning salbiy klinik natijalariga olib kelishi 
mumkin. 

R.S. Kuzdenbayeva va boshqalar anemiya bi-
lan ogʻrigan homilador ayollarda periferik qondagi 
trombotsitlar soni sogʻlom homilador ayollar qoni-
dagi trombotsitlar darajasiga nisbatan 14% ga kam 
boʻlishini aniqladilar, shu bilan birga trombotsitlar 
funksional qobiliyati pasayganligi kuzatilgan [31,6] 

Tadqiqot maqsadi. Trombotsitopatiyalar-
ning homilador ayollar orasida tarqalish darajasini 
aniqlash va akusherlik tarixini oʻrganish va klinik ho-
latiga baho berish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Ma’lu-
motlar 2019 – 2023– yillar davomida Toshkent tib-
biyot akademiyasining koʻp tarmoqli klinikasida 
trombotsitar patologiyalar bilan davolangan homila-
dorlardan olindi. Kuzatuv jarayonida jami 6182 na-
far kasal oʻrganildi. Tadqiqotda 18 yoshdan 47 yosh-
gacha (29,3±5,0) boʻlgan bemorlar ishtirok etishdi. 
Barcha bemorlar homiladorlik paytida ushbu tibbiy 
muassasa sharoitida kuzatildi. Bemorlarning shiko-
yatlari, akusherlik tarixi, obyektiv va subyektiv 
oʻrganildi. 

Tekshiruv natijalari va muhokamasi. Kuza-
tuv jarayonida jami oʻrganilgan homilador ayollar-
dan (6182) 513 nafarida trombotsitar patologiyalar 
aniqlandi (8,3%). Trombotsitar patologiyalar trom-
botsitopeniya, trombotsitopatiyalar koʻrinishida 
boʻlib, jami kasallarning 282 tasi (54,97%) trombot-
sitopeniya, 231 tasi (45%) trombotsitopatiyalar bi-
lan kasallangan homilador ayollar tashkil etdi (1-
rasm). 

 

 
 

1 – Rasm. 2019-2023-yillar davomida homiladorlarda trombotsitar patologiyalar uchrash taqsimoti. 
 
2019 – yil 1298 ta bemorlarning kasallik ta-

rixidan 232 tasida (17,87%) trombotsitar patologiya 
aniqlangan boʻlib, 109 nafari trombotsitopatiya 
koʻrinishida uchradi. 2020 – yil 822 ta kasallik tarixi-
dan 99 tasida (12%) trombotsitar patologiya 
aniqlangan boʻlib, 23 nafari trombotsitopatiya hola-
tida uchradi. 2021 – yil 1690 ta kasallik tarixidan 74 
tasida (4,38%) trombotsitar patologiya aniqlangan 
boʻlib, 51 nafari trombotsitopatiya koʻrinishida 
uchradi. 2022 – yil 1542 ta bemorlarning kasallik ta-
rixidan 82 tasida (5,32%) trombotsitar patologiya 
aniqlangan boʻlib, 42 nafari trombotsitopatiya koʻri-
nishida uchradi. 2023 – yil (4 oy) 830 ta bemorlar-
ning kasallik tarixidan 26 tasida (3,13%) trombotsi-

tar patologiya aniqlangan boʻlib, 6 nafari trombotsi-
topatiya koʻrinishida uchradi (2-rasm). 

2-rasmdan ma’lumki, 2019-2023 yillar fonida 
trombotsitar patologiyalar pasayish tendensiyasiga 
ega ekanligini koʻrishimiz mumkin. 

Trombotsitar patologiyalar rivojlanishining 
patogenetik mexanizmlarini aniqlash uchun 
tadqiqotda ishtirok etgan barcha homilador ayollar 
orasida uchta guruh aniqlandi: 

1. Asosiy (birinchi) guruh (n=63) – tug’ma 
trombotsitopatiya bilan kasallangan homilador ayol-
lar; 

2. Asosiy (ikkinchi) guruh (n=168) – orttiril-
gan trombotsitopatiya bilan kasallangan homilador 
ayollar; 

1298

822

1690

1542

830

232

99

74

82

26

0

50

100

150

200

250

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2019 2020 2021 2022 2023

Toshkent tibbiyot akademiyasi  koʻp tarmoqli klinikasi 2019-2023 yy 

Этот документ был отредактирован с Icecream PDF Editor.
Активируйте PRO версию, чтобы убрать водяной знак.

https://icecreamapps.com/PDF-Editor/upgrade.html?v=2.63&t=9


 

 
№ 5 (11) 2023 

  

TIBBIY OT NA SHR IYOTI MA TBAA UYI   

 

32 

 
 

2 – Rasm. 2019-2023-yillar davomida homiladorlarda trombotsitopalarning uchrash toʻlqini. 
 
3. Nazorat guruh (n=30) trombotsitlar soni va 

funksiyasi normal boʻlgan fiziologik homilador ayol-
lar. Tadqiqotda barcha bemorlar oʻz hohishi bilan 
ishtirok etishdi.  

Barcha bemorlarning oʻrtacha yoshi 29,3±5,0 
(p=0,01) ni tashkil etdi. Tekshirilgan barcha ayollar-
ning eng katta guruhi 26-30 yosh oraligʻida boʻlib, 1-
guruhda 44,4% (n=28), 2-guruhda 44% (n=74) va 
nazorat guruhida 43,33% (n=13). Kamroq sonli ayol-
lar guruhi 18-25 yoshgacha boʻlgan: 1-guruhda 17% 
(n=11), 2-guruhda 13,85% (n=24) va nazorat guru-

hida 10% (n=3). 31-35 yoshdagi ayollar soni 1-gu-
ruhda 16% (n=10), 2-guruhda 22% (n=37) va nazo-
rat guruhida 23,33% (n=8). 1-guruhda ≥36 yoshdagi 
ayollar soni 22,22% (n=14), 2-guruhda 20,23% 
(n=34) va nazorat guruhida 20% (n=6). Homilador-
lar orasida 36 yoshdan oshgan ayollar sonining 
koʻpayishi tugʻilish yoshini kech reproduktiv davrga 
oʻtkazish tendentsiyasini tasdiqlaydi. Bemorlarning 
tekshirilgan guruhlarini yoshiga qarab taqsimlash-
ning batafsil tavsifi 3-rasmda keltirilgan. 

 

 
 

3-Rasm. Barcha bemorlarning yosh boʻyicha taqsimlanishi 
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Oʻrtacha yosh 1-guruhda 27,83±4,95, 2-gu-
ruhda 28,60±2,83 va nazorat guruhida 27,89±2,12 ni 
tashkil etdi (p>0,05).  

Bemorlar homiladorlik soniga koʻra ham uch 
guruhga boʻlindi: 1 – homiladorlik, 2 – homiladorlik 
va 3 ≤ homiladorlik. 1-homiladorlik 33,33% 
(77/231), 2-homiladorlik 22% (51/231), 3≤-homila-
dorlik 44,6% (103/231) ni tashkil etgan bemorlarda 
trombotsitar patologiyalar aniqlandi. Koʻrinib tu-
ribdiki trombotsitar patologiyalar 3 va undan koʻp 
sonli homiladorlikda keng uchragan. Tadqiqotga ki-
ritilgan vaqtdagi homiladorlik soni barcha guruh-
larda statistik jihatdan oʻrganildi (p>0,01)  

Homiladorlik trimestrlariga koʻra barcha ho-
miladorlar uch guruhga boʻlindi. Homiladorligi 1-12- 
haftalik, 13-24 haftalik va 25 ≤ haftalik. Tadqiqotga 

kiritilgan paytdagi homiladorlik davri barcha guruh-
larda statistik jihatdan farq qilmadi va 23,85 (23,00; 
26,4) haftani tashkil etdi (p>0,05). Bemorlarning ho-
miladorlik bosqichlariga koʻra trombotsitar patolo-
giyalar aksariyat 3-trimestrida 27,85 (23,00; 26,4) 
koʻp uchrashi aniqlandi. (p>0,01). Trombotsitar pa-
tologiyalarda homiladorlik davri nazorat guruhi bi-
lan taqqoslab tekshirilgan ma’lumotlar 1 - jadvalda 
keltirilgan. 

Anamnezda homiladorlik natijalarini tahlil 
qilishda trombotsitar patologiyalar bilan og'rigan 
homilador ayollar guruhida reproduktiv yoʻqotish 
darajasi tekshirilgan ayollarning nazorat guruhiga 
nisbatan statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori 
ekanligi aniqlandi. Ma’lumotlarning batafsil qiyosiy 
tahlili 2 - jadvalda keltirilgan. 

1 – jadval. 
Tekshirilgan homilador ayollarni anamnezida reproduktiv yoʻqotish boʻyicha taqsimlash 

 

Tahlil qilingan parametrlar 

Asosiy guruh Nazorat gu-
ruhi 
n=30 

Statistik 
koʻrsatkichlar 

1-guruh 
n=63 

2-guruh 
n=168 

Abs. % Abs. % Abs. % 
p, Styudent 
kriteriyasi 

boʻyicha 
Tugʻruq 50 79,43 131 78,0 30 100 p>0,001 
Oʻz – oʻzidan tushish 4 6,38 7 4,16 - - p>0,01 
Sun’iy abort 4 6,38 9 5,37 - - p>0,02 
Rivojlanmagan homiladorlik 5 8,0 14 8,33 - - p>0,01 
Erta tugʻilish 14 22 43 25,6 1 3,33 p>0,001 
Platsenta yetishmovchiligi 27 42,85 85 51,0 1 3,33 p>0,001 
Anamnezda homilaning antenatal oʻlimi 2 3,17 6 3,57 - - p>0,05 
Anamnezda homilaning intranatal oʻlimi 3 4,76 6 3,57 - - p>0,05 
Homilaning postnatal oʻlimi 2 3,17 2 1,19 - - p>0,05 

 
Akusherlik anamnezini tahlil qilishda trom-

botsitopatiyalar bilan kasallangan homilador ayol-
larda tugʻruq jarayoni 1-guruhda 79,43% da 50/63, 
2-guruhda 78,0% da 131/168 va nazorat guruhida 
100% da 30/30 qayd etildi (0,001). Homilaning oʻz-
oʻzidan tushishi 1-guruh homilador ayollarda 6,38% 
da 4/63 ayol, 2-guruh homilador ayollarda 4,16% da 
7/168 ayol aniqlandi va nazorat guruhida 0/30 
aniqlanmadi (p=0,01). Sun’iy abort 1-guruh homila-
dor ayollarda 6,38% da 4/168 ayol, 2-guruh homila-
dor ayollarda 5,37% da 9/168 ayol va nazorat guru-
hida 0/30 (p=0,02) aniqlandi. Rivojlanmagan homi-
ladorlik 1-guruh homilador ayollarda 8,0% da 5/63 
ayol, 2-guruh homilador ayollarda 8,33% da 14/168 
ayol va nazorat guruhida qayd etilmadi (p=0,01). 
Erta tugʻruq holatlari 1-guruhda 22% da 14/63, 2-
guruhda 25,6% da 43/168, nazorat guruhida bunday 
holatlar 3,33% 1/30 qayd etildi (p=0,001). Tahlil na-
tijasida, platsenta yetishmovchilik holatlari 1-gu-
ruhda 42,85% da 27/63, 2-guruhda 51,0% da 
85/168, nazorat guruhida 3,33% 1/30 qayd etildi 
(0/30) (p=0,001). Trombotsitar patologiyalar bilan 
ogʻrigan homilador ayollarda erta tugʻruq tarixi va 
platsenta yetishmovchiligi tekshirilgan ayollarning 
nazorat guruhidagi koʻrsatkichlaridan statistik jihat-

dan sezilarli darajada oshib ketdi. Anamnezni oʻrga-
nish natijasida, antenatal (6,68% da 8/231), intrana-
tal (8,33% 9/231) oʻlim va homilaning postnatal 
oʻlimi holatlari (4,36% da 4/231) trombotsitar pato-
logiyalar bilan ogʻrigan homilador ayollar guruhida 
aniqlangan (p>0,05). Olingan ma’lumotlarning 
taqsimlanishi 2-jadvalda ham keltirilgan. 

Xulosa. Tahlil natijalari shuni koʻrsatdiki, 1. 
2019 – yilda homiladorlarda trombotsitar patologi-
yalar 2023 – yilga nisbatan 5,7 barobar koʻp 
uchragan, buni esa COVID-19 infeksiyasining bevo-
sita ta’siri deb qarash mumkin (p>0,01). 

2. Tekshirilgan barcha ayollarning eng katta 
guruhini 26-30 yoshdagilar tashkil etgan boʻlib, 25 
yoshga nisbatan 3,22 barobar yuqori uchradi 
(p>0,001). 

3. Trombotsitopatiyalar 3 ≤ homiladorlikda 1 
– homiladorlikka nisbatan 1,5 barobar koʻp aniqlan-
gan (p>0,05). 

4. Koeffitsientlar nisbatini baholashda trom-
botsitar patologiyalar bilan ogʻrigan homilador ayol-
larda fiziologik sog l̒om homilador ayollarga qara-
ganda tugʻilish 1,3 barobar kam ekanligi aniqlandi 
(p>0,01). 
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5. Trombotsitar patologiyalar bilan ogʻrigan 
homilador ayollarda erta tug i̒lish ehtimoli fiziologik 
sogʻlom homilador ayollarga qaraganda 7 barobar 
yuqori va normal joylashgan platsentaning erta ajra-
lishini rivojlanish ehtimoli trombotsitlar soni normal 
boʻlgan homilador ayollarga qaraganda 15 barobar 
yuqori (p>0,01). 
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OBSTETRICS CLINIC OF PREGNANT WOMEN WITH THROMBOCYTOPATHY 
 
Summary.  Premature placental abruption in pregnant women due to platelet pathologies, uterine bleeding, 

hemorrhages in vital organs, as well as large blood loss during childbirth and neonatal thrombocytopenia pose a 
danger not only to the life of the mother, but also to the life of the fetus. Objective: to determine the prevalence of 
thrombocytopathy among pregnant women and to study obstetric history and assess the clinical condition. Data were 
obtained from 231 pregnant women treated for thrombocytopathy between 2019 and 2023. Complaints, objective 
examination, obstetric history and clinical picture were studied. The examined patients were aged from 18 to 47 
(29.3=5.0) years, most of them (43.86%) were women aged from 26 to 30 years (P=0.001). 

Key words: pregnancy, platelet hemostasis, thrombocytopathy, bleeding. 
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