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Dolzarbligi. Homiladorlik davridagi gipertenziv kasalliklar homiladorlikning eng og'ir
asoratlaridan biri bo'lib, homilador ayollar va tug'ruqdagi ayollar umumiy sonining o’rtacha
20% ni tashkil qiladi [1, 2]. Tug'ruq preeklampsiyaning sababini bartaraf etish bilan birga,
gipertenziv sharoitlarning patogenezidagi asosiy alogalar bilan bog'liq organlar va
tizimlardagi  o'zgarishlarning rivojlanish mexanizmlarini bartaraf etmaydi. Og'ir
preeklampsiyani optimal tekshirish usullarini, davolash sxemalarini, tug'ruq vaqtini aniglash
va amalga oshirish zarurati aniq bo'lib qolmoqda [3, 5, 13].

Adabiyot manbalari shuni ko'rsatadiki, homiladorlik davrida gipertenziv kasalliklarni
davolash asosan simptomatik bo'lib qolmoqda [4, 7, 15]. Bunday homilador ayollarni tug'ruq
muddatini va usuli haqidagi fikrlar ham munozarali bo'lib qolmoqda. Og'ir preeklampsiyani
optimal tekshirish usullarini, davolash sxemalarini, usullari va tug'ruq vaqtini hamda usulini
aniqlash zarurati dolzarb bo'lib golmoqda.

Tadqiqot maqsadi. somatik kasalliklarning yuzaga kelishini va uning preeeklampsiya
bilan o’zaro ta’sirini o’rganish.

Tadqiqot materiallari va metodlari. SamDTU 1-sonli poliklinikaning tug'ruq bo‘limida
yotqizilgan 60 nafar homiladorlikning erta va kech davridagi homilador ayollar ma'lumotlari
tekshiruvdan o‘tkazildi. Homilador ayollar 3 guruhga bo'lingan: I guruh 20 ayollar,
homiladorlik 22 dan 30 haftagacha bo'lgan davrda preeklampsiya bilan asoratlangan. II
guruhga homiladorlik 30 hafta yoki undan katta davrdagi homiladorlikda preeklampsiya bilan
asoratlangan 20 nafar ayollar Kkiritilgan. III guruh: normal homiladorlik kechayotgan 20 nafar
ayollar tashkil qildi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 27,8+5,5 yoshni tashkil etdi.
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Homilador ayollarni tekshirish uchun umumiy Kklinik, funktsional va laboratoriya
tadqiqot usullari, shuningdek, qo'shimcha instrumental tadqiqot usullari (ultratovushli feto-
va platsentaometriya, Dopplerometriya) kabi usullar qo'llanildi. Ayollarning ma'lumotlari
almashinuv kartalari hamda ambulator kartalar yordamida ham o'rganildi.

Barcha ma’lumotlar shaxsiy kompyuterda Excell dasturi orqali kiritilib “Statistic 6.0”
dasturi yordamida qayta ishlovdan o’tkazildi. Statistik ma’lumotlar o’rtacha arifmetik qiymat
(M) va uning og'ishi (m), hamda Styudent kriteriysi aniqlanish orqali o’tkazildi. p=0,05
bo’lganda ma’lumotlar ishonchli deb hisoblandi.

Natijalar: Barcha guruhlarda homilador ayollar ko'ngil aynishi, kuniga 1-2 marta gayt
qilish, umumiy zaiflik, charchoq kabi shikoyatlar qayd etildi. Birinchi guruhdagi bemorlarning
10% va ikkinchi guruhlarning 40 foizi turli darajadagi ortiqcha tana vaznga ega edilar,
ikkinchi guruhda esa TVI statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori edi (p>0,01).

Anamnez ma'lumotlarini tahlil qilish natijasida tekshirilgan ayollarning yaqin
garindoshlarining aksariyatida (50,0%) yurak-qon tomir (gipertenziya, NSD, miokard infarkti
va boshgqalar), siydik yo'llari (siydik-tosh kasalligi, pielonefrit, buyrak yetishmovchiligi va
hokazo), endokrin (gandli diabet, gipotireoz va boshqalar) tizimlari kasalliklari homiladorlik
davrida yuzaga kelgan hamda asoratlangan. I va III guruhlardagi bemorlarda PEning og'ir
shakli rivojlanishiga olib keluvchi kasalliklar yo'q edi. Tekshiruvdan o'tganlarning II guruhida
somatik patologiya tarkibida katta ulush NSD shaklida yurak-qon tomir tizimining
buzilishlariga ega edi. Homila tushish xavfi bilan asoratlangan homiladorliklar ichida esa faqat
8 (3,8%) nafar bemorlarda hayz davrining kech boshlanishi va turli shakllarda uning buzilishi
kuzatilgan (p>0,05).

34 (56,6%) nafar ayollar birinchi homiladorlik edi, 26 (43,3%) nafar ayollarda esa qayta
homiladorlik gayd etilgandi. Bemorlarning umumiy guruhida ushbu homiladorlikning
kechishi 20% bemorlarda homiladorlar qusishi, 45% bemorlarda homiladorlikning
yakunlanish xavfi va 65,0% anemiya bilan asoratlanishi kuzatilgan. PE bilan xastalangan
homilador ayollarning atigi 28,3 foizida u uchun xos bo'lgan triada uchradi. Ko'pincha PEning
ikkita simptomi (61,7%), ba'zida faqat bitta simptom (monosimptomatik PE) ifodalangan edi,
bu asosan NSD fonida (10% hollarda) PE bilan kasallangan homilador ayollarda kuzatilgan.

Ultratovush natijalarini tahlil qilib, biz ko'p hollarda (80,8%) homilaning ko'rsatkichlari
homiladorlik muddatiga mos Kkelishini aniqladik. Shunisi e'tiborga loyigki, homilaning
rivojlanishida nomutanosiblik kichik guruhlarda ko'plab tadgiqotlar o'tkazishda homila
o'sishining kechikishida aks etdi: I guruhda 8,3% va Il guruhda 9,5% (p>0,05). Ultratovushli
platsentografiyada 56 ta (93,3%) ayolda platsenta bachadonning orga va yon devorlari
bo'ylab joylashgan bo'lsa, ularning 16 tasida (28,5%) platsentaning pastroq joylashishi qayd
etilgan. Tekshiruvdan o'tgan homilador ayollarning 4 tasida (6,67%) platsenta bachadonning
oldingi devori bo'ylab joylashgan. Platsentaning qalinligi me'yoriy qiymatlarga mos edi va
fagat 5 (8,33%) holatda biz "yupga" yo'ldoshni qayd etdik. Yo'ldoshning yetuklik darajasini
baholashda 12 (20%) nafarida uning erta yetilishi qayd etilgan. Tug'rugdan keyingi davrda 3
(5%)nafarda biz platsenta kistalarini anigladik, 1 (1,6%) nafarda bitta kindik arteriyasida
malformatsiya qayd etilgan. Tekshiruvdan o'tgan 10 (16,6%) nafar bemorlarda platsentada
va kindikda petrifikatlar aniqlangan. E'tiborga loyiqgki, tekshirilganlarning I va II guruhlarida
kam suvlilik yuqori chastotada aniglandi (mos ravishda 30% va 20%).
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Xulosa. Shunday qilib, preeklampsiya va eklampsiyaning og'ir shakllarining
rivojlanishiga ko'pincha NSD va surunkali pielonefrit kabi somatik kasalliklar fon bo'lishi
mumkin. Kindik tizimchasining rivojlanishi va homila parametrlarining ultratovush tekshiruvi
natijasida ikkinchi guruhdagi bemorlarda ko'proq darajada o’zgarishlar aniglangan.
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