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Sultonova Nigora A'zamovna
Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti
"UASH malakasini oshirish” kafedrasi
"Tez tibbiy yordam" kursi bilan

ODATIY BOLA TASHLASH KUZATILGAN AYOLLARDA
HOMILA TUSHISHINI TASHXISLASHNING CHORALARI

AnnoTtanusa. Homila tushishi, qoida tarigasida, bir vaqtning o‘zida bir necha sabablar natijasidir.
Homilaning tushishi ko‘p omilli kasallik ekanligini hisobga olgan holda, bir bemorning o‘zida bir necha sabablar
borligini e’tirof etish lozim. Bemorlarni tekshirish keng qamrovli bo‘lishi va barcha kerakli zamonaviy, klinik,
instrumental va laboratoriya usullarini o‘z ichiga olishi kerak.

KasnuT cy3nap: odatiy bola tashlash, tashxislash markerlari, 0‘z-o‘zidan homila tushishi.

Sultonova Nigora A'zamovna

Department of "Advanced training of

a General Practitioner” with the Course

of "Emergency care" of the Bukhara Medical Institute

DIAGNOSTIC MEASURES FOR SPONTANEOUS MISCARRIAGES
IN WOMEN WITH HABITUAL MISCARRIAGE

Abstract. Miscarriage, as a rule, is the result of not one, but several causes that act simultaneously or
sequentially. Taking into account that miscarriage is a multifactorial disease, in which most patients have a
combination of several causes, then the examination of patients should be comprehensive and include all the
necessary modern clinical, instrumental and laboratory methods.

Key words: recurrent miscarriage, diagnostic markers, spontaneous miscarriage.

CysaToHoBa Huropa An3amoBHa
Kadenpa «IloBbiieHUsI KBaTUPUKALUHU
Bpaya o611el NPpaKTUKU» C KYpCOM
«HeoT/103kHOM MOMOIIH»

Byxapckoro MeiJMIiIMHCKOTO UHCTUTYTA

MEPbI TUATHOCTUKH CAMOITPOU3BO.JIbHBIX BBIKHU/ABIIIEN
Y ’)KEHIIMH C IPUBbIYHBIM BbIKH/IbILIEM

AHHoOTanuA. HeBhiHamMBaHWe OepeMeHHOCTH, KaK MpPaBUJIO, SBJSAETCS CJAeJ[CTBUEM He OJHOH, a
HECKOJIbKMX NPUYMH, OKa3bIBAKOILIUX CBOE JEWCTBHE OJHOBPEMEHHO WJIU MOCJe[oBaTesibHO. [IpuHuUMas Bo
BHUMaHHe, YTO HeBbIHAIIMBAaHUE OEPEMEHHOCTH SIBJIsieTC MHOTO(aKTOPHBIM 3a00JieBaHUEM, IPU KOTOPOM Yy
6OJILLIIMHCTBA OOJIbHBIX UMEET MECTO COUYeTaHHe HECKOJIbKUX MPUYHH, TO U 006C/Ie/J0BaHUE NALlUEHTOK JOKHO
6bITb KOMIIJIEKCHBIM U BKJIIOYATh B ce6s1 Bce HEOOX0JUMble COBpeMeHHbIe KIMHUYeCKUe, UHCTPYMeHTa/IbHble U
JlabopaTopHble METO/bI.

KnioueBble cjI0Ba: TpeBbIYHOE HEeBbIHALIMBaHHWEe OepeMEHHOCTH, MapKepbl JUAarHOCTHKH,
CaMOTNPOU3BOJIbHBIM BBIKU/bILI,

77


https://medicineproblems.uz/

MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari Ne1(1)-2023

DOI: https://doi.org/10.47390/MEDV111Y2023N10

Kirish. Homila tushishi muammosi dolzarb tibbiy hamda ijtimoiy bo‘lib qolmoqda.
Ushbu patologiyaning statistik tahlili uning ko‘p sillar davomida pasaymayotganligini
ko‘rsatadi [1,3,7,10].Homiladorlikning noqulay fon asnosida vujudga kelishi uning asoratlar
bilan kechishiga zamin yaratadi. Bunda homila tushishi ehtimolligi bir necha baravar oshadi
[2,4,6]. Organilayotgan patologiya ko‘p omillarga bog'liq [5,8]. Zamonaviy tibbiyot kundan
kunga homila tushishiga sabab bo‘layotgan yangi markerlarni aniqlayotgan bo‘lsada, ushbu
patologik holatning uzil-kesil yechimi mavjud emas.

Tadqiqot maqgsadi. Homila tushishi mavjud ayollarda uni aniqlashga yordam beruvchi
tashxislash mezonlarini ishlab chiqish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqotda oldimizga qo‘yilgan vazifalarni amalga
toshirish maqgsadida 200 nafar anamnezida odatiy bola tashlash bulgan reproduktiv darvdagi
ayollar jalb qilindi. Birinchi guruhni avvalgi homiladorliklari fiziologik kechgan 50 nafar, (I-
guruh), keyingi guruhga 75 nafar-homila tushishi kuzatilgan AAA 4-9 haftalik homiladorligi
bilan hisobga olingan ayollar kiritildi uchinchi guruhga homiladorlikning kattaroq muddatidagi
8-12 haftadagi 75 nafar homilador ayollar (III-guruh) kiritildi. Tadqiqotga kiritilgan bemorlar
ayollar maslahatxonalari va RSHTYOIM BF da tekshirilib, davolandilar. Tadqgiqotga kiritish
mezonlari: odatiy homila tashlash tashxisi, birinchi trimestrdan boshlab, homiladorlarni
tadqiqot davomida tekshirishga bo‘lgan yozma roziligi. Barcha tadqiqot guruhidagi ayollarga
ishlab chiqgilgan anketalar yordamida, ularning anamnezi to‘liq o‘rganilib olingan natijalar
matematik va statistik ishlab chiqildi. Statistik tahlilda Styudent usulidan foydalangan holda,
Fisher usulida, X* (Pirson) uslubida StatGraf i Microsoft excel programmasi yordamida
korrelyatsion tahlil olib borildi.

Tadqiqot natijalari. Chuqurlashtirilgan tekshirish va davoning samaradorligini
baholash maqsadida homiladorlikning erta muddatlaridan boshlab, 200 nafar homilador
ayollarda o‘tkazildi. Biz ularni quyidagi guruhlarga bo‘lib o‘rgandik:

* Birinchi guruhni 50 nafar homiladorligi fiziologik kechayotgan ayollar kiritildi (I-
guruh);

* [I-guruhni AAA mavjud bo‘lgan homila tushishi kuzatilgan homiladorlikning 4-8
haftasida hisobga olingan ayollar kiritildi ( p=75);

*[1I - guruhni homiladorlikning 8-12 haftasida hisobga olingan ayollar kiritildi ( p=75).

Homila tushishiga bugungi kunda gemostaz ko‘rsatkichlarining buzilishi sabab deb
keltirmoqdalar. Ma’'lumki, gemostaz tizimi koagulyatsion gemostazda muhim o‘rin egallaydi,
chunki bunda plazma omillarining  bosqichma-bosqich aktivlashishi sodir bo‘ladi.
Koagulyatsion gemostazning 3 bosqichi mavjud: biz ularning har birini alohida o‘rgandik.
Birichi bosqich uchun asosiy ko‘rsatkichlari bo‘lib, QIV (qon ivish vaqti) va QTVA (gisman
tromboplastin vaqtining aktivlashishi); ikkinchi bosqich uchun esa, PV (protrombin vaqti), PTI
(protrombin indeksi) va XNO (xalgaro normativ munosabat); fibrinogen esa, 3-bosqich uchun
javobgar bo‘lib hisoblanadi. Biz homila tushish xavfi vaqtida davolanmagan (3-guruh) va
ushbu holatda davolangan (2-guruh) va fiziologik homiladorlik bilan murojaat etishgan ayollar
(1-guruh) ning ko‘rsatkichlarini o‘rgandik.

Homila tashlash havfi bo‘lgan ayollar guruhida qon ivish vaqtining qisqarishini aniq
kuzatmadik (1-jadvalga qarang). 1va 2-chi guruh homiladorlarda qon ivishining boshlanishi
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98,59+1,99 va 97,95+1,20 soniyani, koagulyatsiyaning oxiri 255,35+2,47 va 264,95+1,25
soniyani tashkil etdi. Nazorat guruhida ushbu ko‘rsatkichlar quyidagicha edi: qon ivishining
boshlanishi 108,13+5,00 soniya, yakunlanishi 253,4+4,38 soniya bo‘ldi. Nazorat guruhiga jalb
gilingan homilador ayollarga garaganda QIV, asosiy guruh homilador ayollarida bu
ko‘rsatkichni uzayganligini ko‘rdik, bizning fikrimizcha qindan qonli ajralmalar kelishiga olib
kelgan.

Olingan natijalar plazmadagi AQTV ko‘rsatkichini fiziologik homiladorlik guruhi
ko‘rsatkichlardan ko‘pam farqlanmaganini kuzatdik va bu KIV bilan mos keldi. Nazorat
guruhida AQTV 27,37+0,13 soniyani tashkil etgan bo‘lsa, 2 va 1- guruhlarda bu ko‘rsatkich
26,31+0,29 va 26,12+0,35 soniyani ko‘rsatdi. Qisqarishiga moillik 2- guruh ayollarda kuzatildi.
1- guruh homiladorlarga bosqichli profilaktika choralarini olib borish AQTV vaqtini statistik
ishonarli uzayishiga olib keldi (39,77+0,96 soniyagacha, R<0,05).

1-jadval. Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 1-
bosqichiga baho berish, M+m

Guruhlar QIV, sek. AQTV, sek.
boshlanishi oxiri
1-guruh, n=50 108,13+£5,00 253,4+4,38 27,37+0,13
29,01+0,57
2-guruh, n=75 97,95+1,20 264,95+1,25 | 68
3-guruh, n=75 98,59+1,99 255,35+2,47 26,31+0,29
Izoh: a - fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining
ishonchliligi (R <0.05); b - davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy

ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); 2-va 3-guruhlar giyosiy ko‘rsatkichlarining farqi
ishonchliligi (R <0.05).

Ushbu holat antifosfolipid sindromida antikoagulyantlarning keng ishlatilishiga bog'liq
bo‘lib hisoblanadi. Ma'lumki, AQTV protrombokinazaning paydo bo‘lishi haqida ma’lumot
beradi. Shuning uchun ushbu test geparin qo‘llagan vaqtda bajariladi. Antikoagulyant terapiya
go‘llanilgan paytda ushbu test gipokoagulyatsiyaning oldini olish uchun ishlatilinadi.

Ma’lumki, gemostazning ikkinchi plazma koagulyatsiyasi bosqichini aniqlash uchun
protrombin vaqti, protrombin indeksi va XNO dan foydalaniladi. PTV plazma gemostazining I
va II-bosqichi hagida ma’lumot berib, u protrombin kompleksi aktivligini ko‘rsatadi. Bizning
tadqiqotimizda PTV ikkinchi va uchinchi guruh bemorlarida ishonchli farqglanmadi (2-jadvalga
qarang). Uchinchi guruh ayollarida ushbu ko‘rsatkichning 19,50+0,72 sekundgacha ishonchli
uzayishi (nazorat guruhida 16,06+£0,36 sekund) kuzatildi. Ushbu ko‘rsatkichning uzayishi
homiladorlik vaqtida profilaktik antikoagulyant terapiyani olayotgan ayollarda kuzatildi
(24,00+1,00 sekundgacha, R<0,05). Ushbu holat esa, ularning gipokoagulyatsiyaga
moyilligidan dalolat berdi.
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2-jadval. Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 2-
bosqichiga baho berish, M+m

Guruhlar PTV, sek PTI, % PO XNO
1-guruh, n=50 16,06+0,36 78,8+1,01 1,10+0,01 1,03+0,03
2-guruh, n=75 17,24+0,4 86,18+1,49 1,15%0,03 1,11+0,04
3-guruh, n=75 16,67+0,3 79,65+1,32 1,05%0,03 0,99+0,05
Izoh: a - fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining
ishonchliligi (R <0.05); b - davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy

ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); 2-va 3-guruhlar giyosiy ko‘rsatkichlarining farqi
ishonchliligi (R <0.05).

Protrombin indeksi ma’lum bir formulalar yordamida aniqlanib, u 3-guruhda
75,44+0,63% ni, nazorat guruhida esa, 78,8+1,01%ni tashkil etdi (2-jadvalga qarang). Shunga
o‘xshash o‘zgarishlar 2-guruhda ham sodir bo‘ldi. Ushbu guruhda davolash-profilaktik ishlar
bajarilgandan so‘ng PTI ning cho‘zilishi kuzatilib, bu holat homila tushish xavfi klinik
belgilarining kamayishiga olib keldi va u 113,30+0,88% ni tashkil etdi. Xuddi shunga o‘xshash
hol PO va XNO ko‘rsatkichlarida ham sodir bo‘ldi. Ikkinchi guruhdagi davolangan ayollarda va
HO‘0OQS (homila o‘sishdan orgada qolish sindromi) kuzatilgan ayollarda ushbu ko‘rsatkich
1,77+0,13 va 1,65+0,03 atrofida edi.

Ta’kidlab o‘tish kerakki, protrombin majmuasi jigar gepatotsitlarida ishlab chigariladi.
Homiladorlikda ko‘p hollarda o't qopi qisilishi ogibatida safroning ishlab chiqarilishi kamayadi
va bu holat K vitaminining yomon o‘zlashtirilishiga olib kelib, bu esa protrombin majmuasi
ishlab chiqarilishining kamayishiga sabab bo‘ladi. Bundan tashqari protrombin majmuasi
ishlab chiqarilishiga ayrim dori vositalarining ham ta’siri mavjud (to‘gridan-to‘gri ta’sir
etuvchi antikoagulyantlar, anabolik steroidlar, antibiotiklar, atsetilsalitsil kislotasi, ichak
spazmolitiklari, metotreksat, nikotin kislotasi, tiazidli diuretiklar).

Koagulyatsiya ikkinchi bosqichini o‘rganish davomida homila tushish xavfi mavjud
bo‘lgan ayollarda antikoagulyant davo choralarini olib borish koagulyatsion gemostazga ta’sir
etadi shuning uchun gemostaz ko‘rsatkichlari gipokoagulyatsiyani oldini olish maqgsadida
doimiy nazoratda bo‘lishi kerak. Shuni ta’kidlab o‘tish lozimki, koagulyatsiyaning uchinchi
bosqichiga baho berish maqgsadida plazmadagi fibrinogenning miqdori, geparinga nisbatan
plazmaning tolerantligi, trombotest va trombin vaqtini o‘rganish kerak. Shuning uchun biz
fibrinogen va D-dimerni o‘rgandik (3-jadvalga qarang).

Fibrinogen - bu jigarda ishlab chiqariluvchi birinchi faktor bo‘lib hisoblanadi.
Fibrinogen miqdorini o‘rganish shuni ko‘rsatdkiki, uning miqdori sezilarli oshdi, bu esa kuchli
giperkoagulyatsion siljishga olib keldi. 2-va 3-guruhda fibrinogen miqdori 3033,6+54,12 va
3211,0+£85,78 mg/l (R<0,001) atrofida bo‘lib, 1-guruhda esa, u 2672,14+105,2 mg/l ni
ko‘rstadi. Xulosa qilib aytganda, shuni aytib o‘tish mumkinki, uchinchi bosqich ko‘rsatkichlarini
o‘rganish homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda giperkoagulyatsiya kuzatilganligidan
dalolat beradi.
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3-jadval. Homila tushish xavfi bo‘lgan ayollarda fibrinogena va D-dimerning
miqdori, M+m

Guruhlar Fibrinogen, mg/1 D-dimer, ng/ml
1-guruh, n=50 2672,2+105,2 63,26+3,81
3211,0+£85,782 209,24+31,7528
2-guruh, n=75
3-guruh, n=75 3033,6+£54,122 332,28+27,642
Izoh: a - fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining
ishonchliligi (R <0.05); b - davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy
ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); 2-va 3-guruhlar giyosiy ko‘rsatkichlarining farqi
ishonchliligi (R <0.05).

Prospektiv tahlilda fibrinogen miqdorini aniqlaganimizda, maqbul saqlab qoluvchi
davoni qo‘llaganimizda, uning miqdori 2981,5+108,06 va 3225,87+99,74 mg/l (R<0,05)
atrofida bo‘lib, homiladorlikning birinchi trimestridan boshlab, 0z vaqtida davo choralarini
go‘llamagan bemorlarda esa, 3233,3+190,2 (R<0,05) va 3517,5+85,39 mg/1 (R<0,05) atrofida
edi, 2-guruhdagi ayollarning 6 tasida va 3-guruhning 13 ta bemorlarida esa, homila tushishi
sodir bo‘lib, fibrinogenning miqdori 3994,5£176,7 (R<0,01) va 4480,0+80,00 mg/1 (R<0,01)
ko‘rsatkichi atrofida bo‘lib, ushbu holat yaqqol giperkoagulyatsiyadan dalolat berar edi.
Daovlash-profilaktik choralar olib borilganidan so‘ng qolgan 67 ta ayolda va HO‘OQS (homila
o‘sishdan orqada qolish sindromi) kuzatilgan bemorlarda esa, ushbu ko‘rsatkich
3031,32+84,21 va 2777,0£230,35 mg/1 gacha kamayishi kuzatilgan.

Bugungi kunda qondagi D-dimer miqdori gemostazning faolligi markeri sifatida ko‘rib
chiqgiladi. Ushbu modda fibrin tolalari parchalanishi tufayli kuzatiladi. Uning miqdori maxsus
antitelolar immunoferment tahlil yordamida usuli aniqglanilib, bu fibrinolizning naqadar
faolligidan dalolat beradi. D-dimer miqdori fibrinni aniqlashdagi muhim uning parchalanishi
asosan trombozlar va DVS sindromida kuzatiladi. D-dimerning qonda paydo bo'lishi
homiladorlikning boshidan boshlanib, uning oxiriga gadar normadan 3-4 baravar ko‘payadi.
Asosan ushbu holat homiladorlikdagi gipertenziv holatlar va preeklampsiyada ko‘proq
kuzatiladi. Shuning uchun biz D-dimer miqdorini 2-va 3-guruhlarda normadan 3,31 baravar
(R<0,001) va 1-guruhga nisbatan 3,99 (R<0,001) yuqori bo‘lib, 209,24+31,75 va 332,28+-27,64
ng/ml ni tashkil etdi. Birinchi guruhda esa, u 63,26+3,81 ng/ml ni tashkil etdi. Ta’kidlash joizki,
uning miqdori o‘zgaruvchan. Magqgbul terapiyani qabul qilgan ikkinchi va uchinchi guruh
ayollarida ushbu ko‘rstakich 197,6+25,62 va 117,02%£10,23 ng/ml ni tashkil etib, bunda u
statistik jihatdan birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan undan 3,13 (R<0,001) farq qilib, 1,85 raz
(R<0,01) marta orti edi. Uchinchi guruh ayollarida D-dimer miqdori 676,53+104,02 ng/mlni
tashkil etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 10,69 (R<0,001) marta ko‘p edi. Homila
tushishi kuzatilgan bemorlarda uning miqdori 586,64+46,04 va 488,28+8,81 ng/mlni tashkil
etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 9,27 (R<0,001) va 7,72 (R<0,001) marta ortiq edi.
Ushbu ko‘rsatkichlar ikkinchi guruh ko‘rsatkichlaridan statistik ishonarli farq qilib, 1,59
(R<0,01) va 1,69 (R<0,01) marta kam edi.

Uchinchi guruhda profilaktik davo choralari olib borilganidan so‘ng D-dimer miqdori
statistik jihatdan ishonarli ravishda 1,71 (R<0,001) marta ortiq bo‘lib, 122,2+15,63 ng/ml ni
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tashkil etdi. Ammo u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 1,93 (R<0,001) marta ortiq edi.
Ta’kidlash joizki, ushbu musbat o‘zgarishlar ushbu guruh va ikkinchi guruh ayollrida davo
samarasidan dalolat berardi. O‘tkazilgan davo choralaridan so‘ng D-dimer miqdori statistik
jihatdan ishonarli ravishda 1,57 (R<0,01) va 4,04 (R<0,001) marta kam bo‘lib, 75,92+5,63 va
167,33+16,97 ng/mlni tashkil etdi. Ushbu ko‘rsatkich 1-guruhdagilardan 1,2 (R<0,05) va 2,64
(R<0,001) marta ortiq edi. Ushbu o‘zgarishlar bizning fikrimizcha, geparinsimon vositalar yoki
bilvosita ta’sir etuvchi antikoagulyantlar ta’siri bo‘lishi mumkin. Adabiyotlardan ma’lumki,
bilvosita ta’sir etuvchi antikoagulyantlar D-dimer miqdoriga asta-sekinlik bilan ta’sir qilib,
uning miqdorini kamaytiradi.

Ma'lumki, giperkoagulyatsiya jarayoni aterogen hodisalarga ham ta’sir ko‘rsatadi. PZLP
(past zichlikdagi lipoproteidlar) va xolesterin oshishi natijasida endoteliyda aterogen
pilakchalar hosil bo‘ladi. Shuning uchun biz qondagi PZLP, YUZLP (yuqori zichlikdagi
lipoproteidlar) va XS (xolesterin) ni aniqlashga qaror qildik. Tadgiqot natijasida PZLP va XS
miqdori ikkinchi va uchinchi guruh ayollarida birinchi guruh ayollariga nisbatan 1,31 baravar
yuqori edi (R<0,05) (4-jadvalga qarang). Ammo prospektiv tadqiqotda quyidagilar aniqlandi.
Homila tushish sodir bo‘lgan ayollarda ikkala guruhda ham ushbu ko‘rsatkichlarning 1,55
(R<0,01) va 1,56 (R<0,01) marta oshishi aniglandi. Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan
ayollarda PZLP va XS miqdori qariyb o‘zgarmagan edi.

4-jadval. Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda SRO va yog‘ kislotalari
miqdorining o‘zgarishlari, M+m

Guruhlar Tashuvchilarda xolesterin migdori, | SRB, ME/I
mg/dl
31T 310J1I1
1-guruh, n=50 84,75+4,85 42,57+1,75 5,76%0,62
2-guruh, n="75 96,93+7,27 43,66+1,08 11,79+1,512
3-guruh, n="75 110,78+8,0128 | 41,63%£1,19 15,88+1,812
[zoh: a - fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining
ishonchliligi (R <0.05); b - davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy
ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); 2-va 3-guruhlar giyosiy ko‘rsatkichlarining farqi
ishonchliligi (R <0.05).

Ma’lumki, D-dimer miqdoriga infeksion va yallig‘lanish jarayonlari ham ta’sir ko‘rsatadi.
Yallig'lanish markeri sifatida bunda SRO (S-reaktiv ogsil)ni e’tirof etish lozim. Uni ishlab
chiqarilishi jigarda IL-6 va sitokinlar ta’siri ostida faollashadi. SRO ning asosiy vazifasi qondagi
T-limfotsitlar va leykotsitlarni bog‘lashdan iborat. Kalsiy ionlari mikroorganizmlar ligandlariga
bog‘lanib, uning eliminatsiyasiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun uning miqdori yallig‘lanish va
infeksion jarayonlarida oshadi. SRO yalliglanish jarayonining darajasini belgilaydi.
Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, biz homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda SRO
ning miqdorini aniqlashga qaror qildik. Tadqgiqot natijasida 2-va 3-guruh ayollarida SRO ning
miqdorini birinchi guruh ayollari ko‘rsatkichlariga nisbatan 2,05 (R<0,001) va 2,76 (R<0,001)
marta yuqori bo'‘lib, 11,79+1,51 va 15,88+1,81 ME/I ni tashkil etdi.

Prospektiv tahlilda gestatsiyadan oldingi davrda va homiladorlikning erta muddatlarida
o'z vaqtida etiopatogenetik davo choralarini olgan ayollarda SRO miqdori norma chegarasida
bo'lib, birinchi trimestr oxiriga kelib, uning miqdori ko‘tarila boshladi. Ushbu holat ayonigsa,
3-guruh ayollarida yaqqol namoyon bo‘lib, (normaga nisbatan 3,89 marta ortiq edi (R<0,001)
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bu esa yallig‘lanish jarayonidan dalolat beradi. Uning miqdori qondagi D-dimer miqdoriga mos
keladi. Uning eng baland ko‘rsatkichlari ikkinchi va uchinchi guruhlarda aniqlanilib, norma
chegarasidan 3,66 (R<0,001) va 5,6 (R<0,001) marta birinchi guruh ko‘rsatkislariga nisbatan
yuqori edi, uning miqdori 21,10+2,82 va 32,23+5,25 ME/I ni tashkil etadi.

O'rganilgan bemorlar guruhida ayrim holatlarda meddatdan oldingi tug'ruqlar sodir
bo’ldi. Homiladorlikning 32-34 haftasida sodir bo‘lgan muddatdan oldingi tug‘ruq
jarayonlarida 13 holatda o‘rganilgan yo‘ldoshning holati shuni ko‘rsatadiki, bunda
vorsinalarning yetilishi, involyutiv-distrofik jarayonlarning rivojlanishi fibrinlarning cho‘kishi
shaklida, terminal vorsinalar va kalsiyning paydo bo‘lishi, kompensator reaksiyalarning
vaskulyarizatsiyaning kamayishi, sinsitiokapilyar membranalar va buyraklar sinsitiysida
yallig‘lanish uchoqlari va limfotsitar infiltratlar shaklida namoyon bo‘ladi. Sinsitiokapilyar
membranalar hosil bo‘lishi yo‘ldoshning yetishmovchiligi homiladorlikning 32-haftasida yoki
undan keyin paydo bshladi. Onada yo‘ldoshning yetishmovchiligi tufayli sinsitiokapilyar
membranalarda o‘zgarishlar kuzatiladi. Patologik holatlarda xorial epiteliyning o‘zgarishi
kompensator-giperplastik jarayonlarning natijasi bo‘lib, bunda kop miqdordagi sinsitial
hosilalar paydo bo‘ladi (11-rasm). Bu surunkali yo‘ldosh yetishmovchiligiga xos bo‘lib,
gematogen virus infeksiyasining ta’siri ostida sinsitiotrofoblastning displastik o‘zgarishlari
bilan kechadi. Ayrim holatlarda yo‘ldoshda ko‘p sonli yallig‘lanish o‘choqlarning hosil bo‘lishi,
yiringli-nekrotik jarayonlarning rivojlanishi va qon-tomirlar trombozi bilan kechadi.

Muddatdan oldingi tug‘ruglarda ko‘p hollarda yo‘ldosh yetishmovchligi rivojlanadi,
bunda yo‘ldosh to‘gimasida fibrioidlarning to‘planishi, skleroz, kalsinoz va vorsina
venalarining varikoz kengayishi bilan namoyon bo‘ladi (13-rasm). Shuningdek, vorsinalarning
embrional turdagi yetilishning buzilishi bilan kechib, xaotik joylashish va notekis
tarqalganligiga guvoh bo‘lishimiz mukmin, natijada yo‘ldosh rivojlanishi buziladi.

<, " -
* i e 4 g Mo . o )

sinsitial o‘smachalarning rivojlanishi bilan kechadi. Bo‘yalishi: Gematoksilin va eozin bilan:
Kattalashtirish:10x40.
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Xulosa. Koagulyatsiyaning uchinchi halqasini o‘rganish davomida homila tushish xavfi

mavjud bo‘lgan ayollarda giperfibrinemiya va giperkoagulyatsiya aniqglanilib, bu holat D-dimer
miqdorining oshishiga sabab bo‘ladi. Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda xolesterin
shaklidagi aterogen lipoproteidlar yallig‘lanish markerlaridan biri bo‘lgan SRO ning oshishi D-
dimer miqdorining proporsional ravishda oshishi uning homila tushishi xavfi mavjudligidan
dalolat beradi. Ushbu holat morfologik natijalar asosida yana bir marta o'z tasdig'ini topdi.
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