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 Multifaktorial nonspesifik ta'sirga ega bo'lgan yo'ldosh 

yetishmovchiligini davolashda tibbiy ozondan 

foydalanish istiqbollidir. Tibbiy ozon - bu ozon-kislorod 

aralashmasi bo'lib, o'ta toza kisloroddan zaif elektr 

zaryadida yoki ultrabinafsha nurlanish ta'sirida 

parchalanishi natijasida olinadi. Ushbu maqolada 

yo'ldosh yetishmovchiligi kuzatilgan homilador ayollarni 

davolashda kompleks terapiyada ozon aralashmasi 

ishlatilishi haqida ma'lumotlar ko'rsatilgan. 
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KIRISH. Alamazyan E.K ma'lumotlariga ko'ra [1], yo'ldosh yetishmovchiligidagi asosiy 

patogenik darajalariga, yo'ldoshning metabolik va sintetik faoliyatining o'zgarishi, bachadon-

yo'ldosh va homila - yo'ldosh qon aylanish tizimlari buzilishi. Shuningdek, spiral arteriyalarga 

to'liq bo'lgan trofoblastning o'sib kirishi uning perfuziyasining yetarli darajada bo'lmasligi va 

gumoral omillar sekretsiyasining o'zgarishiga olib keladi. 

Shunga ko'ra, multifaktorial nonspesifik ta'sirga ega bo'lgan yo'ldosh yetishmovchiligini 

davolashda tibbiy ozondan foydalanish istiqbolli ko'rinadi [2, 5, 9, 17, 28]. Tibbiy ozon - bu 

ozon-kislorod aralashmasi bo'lib, o'ta toza kisloroddan zaif elektr zaryadida yoki 

ultrabinafsha nurlanish ta'sirida parchalanishi natijasida olinadi. Ozon ta'sirining ikkita 

mexanizmi mavjud: to'g'ridan-to'g'ri va bilvosita [4]. To'g'ridan-to'g'ri ta'sir qilish mexanizmi 

fosfolipidlar va lipoproteinlarning oksidlanishi tufayli bakteriyalarning plazmatik 

membranasining yaxlitligini buzilishiga olib keladigan dezinfeksiyalovchi faollik bilan bog'liq, 

natijada bakterial hujayraning hayotiyligi va uning ko'payish qobiliyati yo'qoladi. Ozonning 

viruslarga qarshi ta'siri virion retseptorlarining oksidlanishi, shuningdek, teskari 

transkriptaza fermenti faolligining o'zgarishi tufayli virus oqsillari sintezini buzish orqali 

amalga oshiriladi. Takroriy virusli infeksiya kasalliklarida ozon terapiyasining aniq terapevtik 

ta'siri haqida dalillar mavjud bo'lib, bu virus kapsulasida ozon bilan osongina o'zaro ta'sir 

qiluvchi ko'p miqdordagi lipidlar (22% gacha) bilan bog'liq [11, 16, 23].  

MAQSAD: Ozonoterapiya qo’llash yordamida fetoplatsentar yetishmovchiligi bo’lgan 

homiladorlarni olib borish yo’llarini takomillashtirish.  

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODLARI. SamDTU 1-son ko’p tarmoqli 

klinikasining akusherlik bo’limiga 2020-2022 yillar oralig’ida murojaat qilgan 38 nafar 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 5, May 2023                       ISSN 2181-287X  Page 24 

fetoplatsentar yetishmovchilik aniqlangan bemorlarda homiladorlik va tug’ruq natijalari 

o’rganildi. Barcha bemorlarda somatik va akusherlik-ginekologik anamnez ma'lumotlari 

o'rganildi. O'tmishdagi yuqumli va yallig'lanish kasalliklariga, shuningdek, reproduktiv 

funksiyaga (homila tushishi, rivojlanmagan homiladorlik, induksiyalangan abortlar, 

homilaning antenatal o'limi), oldingi homiladorlikning kechishi va natijalari, ushbu 

homiladorlikning kechishi va asoratlariga alohida e'tibor qaratildi. 

Obyektiv tekshiruv ma'lumotlarini o'rganish umumiy tekshiruv, tana vazni va bo'yini 

o'lchash, tana turini aniqlashni o'z ichiga oldi. Nafas olish, yurak-qon tomir, ovqat hazm qilish, 

siydik va asab tizimlarining holati baholandi. Akusherlik tekshiruvi homiladorlik davrini 

aniqlash, qorin aylanasi va bachadon tubining balandligini o'lchash, uning tonusini aniqlashni 

o'z ichiga oldi, bunda bachadon hajmining homiladorlik muddatiga mos kelishiga alohida 

e'tibor berildi. Tashqi tekshiruv paytida homilaning holati, ko'rinishi va oldinda yotuvchi 

qismi aniqlandi, homilaning yurak urishi eshitib ko'rildi. 

Laborator tekshirish usullaridan umumiy qon siydik tahlili, surtma tahlili, 

koagulogramma va gemostaziogramma ko’rsatkichlari o’rganildi. Instrumental usullardan 

UTT homilaning to’liq dopplerometriyasi bilan birga o’tkazildi.  

Davolash taktikasiga ko’ra bemorlar 2 guruhga ajratildi: 1-asosiy guruh 18 nafar FPY 

bo’lgan kompleks davolanish (ozonoterapiya qo’shimcha ravishda) o’tkazilgan bemorlar, 2-

taqqoslash guruhi 20 nafar an’anaviy davolanishda bo’lgan FPY aniqlangan homilador ayollar.  

Tadqiqot natijalarini tahlil qilish va sharhlash uchun StatSoft kompaniyasining 

“STATISTIC” paketi (versiya 7), Windows uchun Microsoft Excel 2010 elektron jadvali (MS 

Office, AQSH) maʼlumotlarini qayta ishlash vositalaridan foydalanildi. 

NATIJALAR: Bemorlarning yoshi 18 yoshdan 39 yoshgacha bo'lib, o'rtacha 27,4±4,1 

yoshni tashkil etdi. Bemorlarning yosh toifalari bo'yicha taqsimlanishi 1-diagrammada 

ko'rsatilgan. 

 
Diagramma 1. Homilador ayollarni yosh toifalari bo'yicha taqsimlanishi, р>0,05 

Eng katta guruhni 31-35 yoshdagi ayollar (5 va 6, mos ravishda 27,8 va 30%), 25-30 

yoshli bemorlar (4 va 5 ayollar, mos ravishda 22,2 va 25,0%) va 36-39 yosh (6 va 5, bu YY 

bo'lgan ayollar guruhlari tarkibida 33,3% va 25,0% ga to'g'ri keladi). Guruhlarning har birida 
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bemorlarning eng katta ulushi 25-34 yosh oralig'ida bo'lgan: 33 (57%) va 47 (68%). Guruhlar 

o'rtasida homilador ayollarning yoshi bo'yicha statistik farq yo'q edi. 

Tekshirilayotgan ayollarda massa-bo'y nisbatlarini tahlil qilishda aholi me'yorlaridan 

chetga chiqishlar aniqlanmadi. Homiladorlikdan oldin o'rtacha tana vazni 61,2+2,5 kg, 

o'rtacha bo'yi 165,3+5,8 sm ni tashkil qildi. Homilador ayollarning oilaviy ahvoli tahlil 

qilinganda, o‘rganilayotgan guruhlardagi barcha ayollar ro‘yxatga olingan nikohda edi. 

Ekstragenital patologiyaning xususiyatlari 1-jadvalda keltirilgan. 

Jadval 1. 

Tekshirilayotgan ayollar anamnezidagi somatik kasalliklar 

Ekstragenital kasalliklar Guruh 1 (n=18) Guruh 2 (n=20) 

Abs % abs. % 

Otoloringologik kasalliklar (gaymorit, faringit, 

tonzillit va boshq.) 

6 33,3% 7 35,0% 

Nafas olish organlari kasalliklari (traxeit, 

bronxit, pnevmoniya, bronxial astma) 

2 11,1% 3 15,0% 

Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari (arterial 

gipertenziya, neyrosirkulyator distoniya, yurak 

nuqsonlari va boshqalar). 

2 11,1% 2 10,0% 

Oshqozon-ichak trakti organlarining 

kasalliklari (gastrit, gastroduodenit, oshqozon 

yarasi, xoletsistit va boshqalar) 

3 16,7% 4 20,0% 

Siydik ajratish tizimi kasalliklari (pielonefrit, 

urolitiaz, sistit) 

7 38,9% 6 30,0% 

Qalqonsimon bez kasalliklari 3 16,7% 4 20,0% 

Guruhlar o'rtasida statistik jihatdan muhim farqlar aniqlanmadi, p>0,05 

1-jadvalda keltirilgan ma'lumotlardan ko'ra, eng ko'p tarqalgan kasalliklar LOR 

kasalliklari (1-guruhda 33,3% va 2-guruhda 35%) va siydik ajratish tizimi kasalliklari 

(guruhlarda mos ravishda 38,9% va 30%) bo'ldi. Qalqonsimon bez (16,7% va 20%) va 

oshqozon-ichak trakti (guruhlarda mos ravishda 16,7% va 20%) surunkali kasalliklarining 

sezilarli ulushi ham e'tiborga loyiqdir. Bundan tashqari, biz ikkala guruhdagi bemorlarda 

surunkali ekstragenital patologiyaning bir nechta a'zolarda mavjudligini aniqladik: masalan, 

patologiya chastotasi guruhdagi surunkali patologiyaga ega bo'lgan bemorlar soniga nisbati 

1,69 va 1,54 ni tashkil etdi. Har xil lokalizatsiyadagi ekstragenital kasalliklari bo'lgan 

bemorlarda ikkitasining birga kelishi ko'pincha qayd etilgan (4 va 5 ayollarda mos ravishda 

22,2 va 25% guruhlarda), kamroq - 3 yoki 4 ta ekstragenital surunkali kasalliklar birlashishi 

(16,77% va 20% mos ravishda) kuzatildi. 

Shunday qilib, har bir guruhdagi ayollarning taxminan uchdan birida birlashgan 

ekstragenital patologiya mavjud edi, bemorlarning shunga o'xshash ulushi og'ir somatik fonga 

ega emas edi va biroz kattaroq qismida monoorgan patologiyasi qayd etildi. Homilador 

ayollarda ekstragenital patologiyaning tuzilishini statistik guruhlararo tahlil qilish guruhlar 

o'rtasida sezilarli farqlarni aniqlamadi (p>0,05). 
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Guruhlarda hayz ko'rish yoshi deyarli bir xil bo'lib, o'rtacha 13,1 ± 1,2 yilni tashkil etdi. 

Ko'pchilik ayollarda hayz ko'rish yoshi o'z vaqtida bo'lgan (1-guruhda 11 - 61,1% va 2 

guruhda 13 - 65%), guruhlarda mos ravishda 7 nafar ayollarda (38,9% va 35%), hayz 

davrining boshlanishi kech bo'lgan, guruhlararo statistik jihatdan muhim farqlar 

aniqlanmagan.  

O'rganilayotgan guruhlar bachadon patologiyasi bilan kasallanish darajasi bo'yicha 

taqqoslangan: har bir guruhda bitta ayolda mioma, 11,1% va 10% da endometrioz, mos 

ravishda 33,3% va 35% endometrit, shuningdek, salpingooforit (3 - 16,7% va 3 - 15,0, 

p>0,05), polikistoz tuxumdonlar sindromi (4 - 22,2% va 3 - 15,0%, p>0,05) kabi ginekologik 

kasalliklar bo'lgan. 

Jadval 2. Kuzatilgan ayollarda ginekologik kasalliklar tarixi 

Kasalliklar Guruh 1 (n=18) Guruh 2 (n=20) 

abs. % abs. % 

Bachadon bo'yni ektopiyasi 4 22,2* 6 30,0* 

bachadon miomasi 1 5,56 1 5,0 

endometrioz 2 11,1 2 10,0 

Salpingooforit 3 16,7 3 15,0 

endometrit 6 33,3 7 35,0 

Bepushtlik(birlamchi-ikkilamchi) 3 16,7* 3 15,0* 

polikistoz tuxumdonlar sindromi 4 22,2 3 15,0 

Bemorlarda surunkali salpingooforit va/yoki endometrit sust kechuvchi xarakterga ega 

bo'lgan, davolash qiyin va ko'p takrorlanish tendentsiyasi mavjud bo'lgan, shu sababli 

mikrobiologik yoki molekulyar biologik usullar bilan patogenlarni aniqlagan holda to'liq 

tekshiruv o'tkazilgan. Jinsiy organlarning yuqumli va yallig'lanish kasalliklarining 

(endometrit, salpingooforit) yuqori chastotasi tufayli biz ikkala guruhdagi ayollarda ilgari 

aniqlangan bakteriyalar va viruslar spektrini tahlil qildik, ular bo'yicha ma'lumotlar 2-

diagrammada keltirilgan. 
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Diagramma 2. Tekshirilayotgan ayollarning anamnezidagi genital organlarning 

yuqumli kasalliklarining qo'zg'atuvchilarining spektri, р>0,05 

2-diagrammada keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, tekshirilgan bemorlarda 

kandida (38,9% va 35%), oddiy gerpes virusi (22,2% va 25%), sitomegalovirus (5,56% va 

20%) kabi bir qator mikroorganizmlar yuqori darajada bo'lgan. Mikoplazmalar (11,1% va 

15%), gardnerella (16,7% va 15%), xlamidiya (11,1% va 10%) kabilari kamroq uchragan, 

guruhlar o'rtasida statistik jihatdan muhim farqlar aniqlanmagan. 

Tekshirilayotgan guruhlardagi ayollarning akusherlik anamnezi ma'lumotlariga ko’ra 

barcha ayollar qayta homilador bo’lishgan, homiladorlik va tug'ruq paritetida guruhlar 

o'rtasida sezilarli farq yo'q, p>0,05. Birinchi bor tug'uvchilar - 18 (47,36%) nafarni, qayta 

tug'uvchilar - 20 (52,54%) nafarni tashkil qilishdi umumiy YY bo'lgan ayollardan. Bemorlarda 

oldingi homiladorlik natijalarini o'rganish qiziqish uyg'otdi, bu haqda ma'lumotlar 3-

diagrammada ko'rsatilgan. 

 
Diagramma 3. Ayollarda oldingi homiladorlikning natijalari, р>0,05 

Ayollarning reproduktiv faoliyatini tahlil qilganda, rivojlanmaydigan homiladorlik 

(33,3% va 35% guruhlarda) va tibbiy abortlarning yuqori chastotasi aniqlandi, oxirgisi asosiy 

guruhda 27,8% va taqqoslash guruhida 20% ni tashkil etdi. Bundan tashqari, spontan abortlar 

chastotasi ham yuqori bo'lgan - guruhlar bo'yicha mos ravishda 16,7% va 20%. 

Oldingi homiladorliklar davrida yuzaga kelgan asoratlar o’rganilganda, ko'pincha 

ayollarda homiladorlikning erta davrida abort tahdidi bilan murakkablashgan: 12 - 66,7% 1-

guruhda va 2-guruhida 60%, shuningdek surunkali yo'ldosh yetishmovchiligi - 8 (44,4%) va  9 

(45%) nafar ayollar, guruhlar bo'yicha mos ravishda, p>0,05. Shuningdek, muddatdan oldingi 

tug'ruq holatlari 1-guruhda - 5 (27,8%) nafarda, 2-guruhda - 4 (20,0%) va bachadonichi 

infeksiyalanishi - 3 nafardan ayollarda guruhlar bo'yicha, mos ravishda 16,7% va 15% da 

aniqlangan, p>0,05. Oldingi homiladorliklar davrida anemiya ko'rsatkichi juda yuqori bo'lgan 

- 12 nafar bemorda 1-guruhda (66,7%), 2-guruhda - 10 nafarda (50%), p<0,05. 

Tug'ruqning eng ko'p uchraydigan asoratlari amniotik suyuqlikning o'z vaqtidan oldin 

quyilishi (1-guruhda 4 ta - 22,2% va 2-guruhda 5-25%) va o'tkir homila gipoksiyasi (3-16,7% 

va 3-15%) bo'lgan. 1-guruhda bitta bemorda tug'ruqdan keyingi davr endometrit (5,56%), 

subinvolyutsiya 3 ta (16,7%) bilan murakkablashgan bo'lsa, 2-guruhda tug'ruqdan keyingi 

davr 4 ta holatda (20%) subinvolyutsiya bilan murakkablashgan, p>0,05 (jadval 3).   
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Jadval 3.Kuzatilgan ayollarda oldingi tug'ruqda va tug'ruqdan keyingi davrda asoratlar 

Asoratlar 
Guruh 1 (n=18) Guruh 2 (n=20) 

abs. % abs. % 

Amniotik suyuqlikning o'z 

muddatidan oldin quyilishi 
4 22,2 5 25,0 

O'tkir homila gipoksiyasi 3 16,7 3 15,0 

Zaif tug'ruq faoliyati 2 11,1 3 15,0 

Yo'ldosh nuqsoni 2 11,1 2 10,0 

III va tug'ruqdan keyingi 

erta davrlarda qon ketish 
- - 1 5,0 

Endometrit 1 5,56 0 - 

Bachadonning 

subinvolyutsiyasi 
3 16,7 4 20,0 

Homiladorlikning xususiyatlarini tahlil qilishda uning barcha trimestrlardagi patologik 

o'zgarishlar e'tiborni tortadi. Shu bilan birga, eng ko'p uchraydigan asorat erta toksikoz edi: 1-

guruhda homilador ayollarning 7tasida (38,9%), 2-guruhda - 7tasida (35%). Klinik jihatdan 

qorinning pastki qismida og'riqlar, jinsiy yo'ldan qonli oqindi, bachadon tonusining oshishi 

bilan tavsiflangan tahdid qiluvchi abort birinchi trimestrda 1-guruhda 6 (33,3%) nafar ayolda 

va 2-guruhda 5 (25%) nafarda aniqlangan, II trimestrda, guruhlarda 4 nafardan (mos 

ravishda 22,2% va 20%). Guruhlar birinchi va ikkinchi trimestrlarda homiladorlikning 

asoratlari bo'yicha taqqoslanganda, sezilarli farqlar topilmagan (p>0,05). 

Anemiya ham ancha keng tarqalgan bo'lib - guruhlarda mos ravishda 13 (72,2%) va 15 

(75%) nafar ayollarda kuzatildi. Surunkali FPYni kompleks davolashda ozon terapiyasi 

qo'llanilganda, klinik qon tahlili nuqtai nazaridan ijobiy tendentsiyani aniqladi. O'rganilgan 

guruhlardagi eritrotsitlarning dastlabki soni statistik jihatdan ahamiyatli farqga ega emas edi 

(3,59x10 "/yoki 3,61x10 / l, p> 0,5). Homilador ayollar guruhida standart davolash kursiga 

efferent usullarni kiritishdan so'ng, 2-guruhga (3,61x10/l dan 3,71x1012/l gacha) nisbatan  

o'sishning statistik (p<0,001) ahamiyatga ega tendentsiyasi aniqlandi(3,59x10"/l dan 

3,85x10"/l gacha). 

Gemoglobin darajasi, terapiyadan oldin guruhlar o'rtasida sezilarli farqlar bo'lmasa, 1-

guruhda - 93,6 g / l va 2 guruhda - 92,4 g / l, (p> 0,2), tegishli davolanishdan so'ng ikkala 

guruhda  ko'tarilgan bo'lsa-da, uning o'sishi statistik ahamiyatga ega (p<0,001) faqat 1-

guruhda edi. 1-guruhda 93,6 g/l dan 124,1 g/l gacha, 2-guruhda 92,4 g/l dan 105,2 g/l gacha 

(jadval 4). 

Jadval 4. Davolash paytida tadqiqot guruhlarida klinik qon tahlili ko'rsatkichlarini 

qiyosiy dinamikasi 

Ko’rsatkich 

Guruh 1 (n=18) Guruh 2 (n=20) 

Р 
Davolani

shdan 

oldin 

Davolani

shdan 

keyin 

Davolan

ishdan 

oldin 

Davolan

ishdan 

keyin 

1 2 3 4  
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Eritrositlar 

soni х 1012/l 

3,59±0,3

1 

3,85±0,2

2 

3,61±0,

23 

3,71±0,

41 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Gemoglobin, 

g/l 
93,6±7,1 

124,1±8,

8 

92,4±7,

9 

105,2±

9,1 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1-4<0,001 

Gematokrit, % 36±0,02 37±0,03 
34±0,0

3 

36±0,0

4 

1-2<0,001 

1-3>0,5 3-4>0,05 

2-4<0,001 

Trombositlar 

soni х109/l 

196,4±10

,7 

216,3±12

,5 

197,4±

13,3 

213,2±

11,2 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Leykositlar 

soni х 10% 
10,2±0,7 8,7±0,9 

10,5±1,

2 

10,35±

0,7 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1-4<0,001 

Tayoqchali 

neytrofillar, 

% 

6,8±0,5 6,4±0,6 7,0±1,1 6,9±0,7 

1-2<0,001 

1-3>0,5 3-4>0,05 

2-4<0,001 

Segmentli 

neytrofillar, 

% 

61,1±3,1 59,6±4,7 
59,9±5,

2 

59,2±6,

1 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Limfositlar % 22,4±2,1 24,6±3,2 
23,0±1,

9 

23,8±2,

8 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Monositlar, % 7,4±0,5 6,9±0,7 7,5±0,6 7,7±0,4 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1-4<0,001 

Eozinofillar, 

% 

2,33±0,5

2 

2,51±0,2

2 

2,54±0,

26 

2,47±0,

24 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Dastlab, har ikkala guruhdagi bemorlarda qon zardobida oqsil miqdori kamaygan 

(guruhlarda mos ravishda 59,3 va 60,4 g/l), ammo bemorlarning hech birida 

gipoproteinemiyaning klinik ko‘rinishlari kuzatilmagan. 5-jadvalda keltirilgan 

ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, 1-guruh homilador ayollarida ozon terapiyasi seanslaridan 

3 hafta o'tgach protein darajasi klinik jihatdan o'zgarmadi va 62,8 g/l ni tashkil etdi, p<0,001. 

2-guruhda qon plazmasidagi umumiy oqsil miqdori ham sezilarli darajada o'zgarmadi va 61,2 

g / l ni tashkil etdi. 

Jadval 5. 
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Davolash paytida tadqiqot guruhlarida biokimyoviy qon tahlili ko'rsatkichlarini 

dinamikasi 

Ko’rsatkich 

Guruh 1 (n=18) Guruh 2 (n=20) 

Р 

Davol

anish

dan 

oldin 

Davol

anish

dan 

keyin 

Davol

anish

dan 

oldin 

Davolan

ishdan 

keyin 

1 2 3 4  

Umumiy 

oqsil, g/l 

59,3±

2,57 

62,8±

2,81 

60,4±

3,78 

61,2±3,

11 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Glyukoza, 

mmol/l 

3,7±0,

06 

3,8±0,

11 

3,7±0,

12 

3,7±0,1

1 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1-4<0,001 

Umumiy 

bilirubin, 

mkmol/l 

9,3±0,

70 

7,2±0,

55 

9,3±0,

66 

9,1 

±0,76 

1-2<0,001 

1-3>0,5 3-4>0,05 

2-4<0,001 

Bog’lanmag

an bilirubin, 

mkmol/l 

2,8±0,

30 

2,1±0,

36 

2,7±0,

27 

2,5±0,3

2 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Mochevina, 

mmol/l 

7,2±0,

07 

5,4±0,

11 

7,4±0,

09 

7,3±0,1

3 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1- 1-4<0,001 

Kreatenin, 

mkmol/l 

78,3±

3,3 

67,4±

4,1 

77,5±

2,1 

75,2±3,

1 

1-2<0,001 

1-3>0,5 3-4>0,05 

2-4<0,001 

ALT, b/l 
31,2±

4,2 

17,3±

2,3 

33,5±

3,7 

26,4±4,

0 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

AST, b/l 
29,1±

2,6 

19,4±

3,0 

30,2±

3,2 

27,6±2,

8 

1-2<0,001 

1-3>0,05 3-

4>0,05 

2-4<0,001 

Ishqoriy 

fosfotaza, 

Xb/l 

105,4

±6,2 

82,7±

3,7 

106,8

±4,1 

102,4±4

,3 

1-2<0,001 

1-3>0,1 3-4>0,1 

1-4<0,001 

Bilirubin, mochevina va kreatininning o'rtacha darajasi terapiyaning efferent 

usullaridan so'ng sezilarli darajada kamaydi. 5-jadvalda keltirilgan ma'lumotlar terapiyaning 
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kompleks usulidan so'ng jigar fermentlari darajasining statistik jihatdan sezilarli darajada 

pasayishini ko'rsatadi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, ikkala guruhda ham intravaskulyar 

koagulyatsiyaning faollashuvi belgilari mavjud bo'lib, bu homiladorlikning murakkablashib 

kechishi fonida surunkali platsenta yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarga xosdir, ularda 

fibrinogenning yuqori miqdori qayd etilgan. Asosiy guruhdagi bemorlar ozon terapiyasi + 

antikoagulyantlar buyurilgan, homilador taqqoslash guruhlari past molekulyar og'irlikdagi 

geparinlar bilan antikoagulyant terapiya o'tkazilgan. 

Terapiyadan so'ng 1-guruhda ham, 2-guruhda ham fibrinogen darajasi (1-guruhda 25% 

ga va 4,2 g / l ni tashkil etgan, 2-guruhda 15,8% ga va 4,8 g / l ni tashkil etdi), trombotsitlar 

agregatsiyasi ko'rsatkichlari (1-guruhda 24,3% pasayib, 44,3% ni tashkil etdi, 2-guruhda - 

20,8% ga pasayib, 45,4% ni tashkil etdi) va protrombin indeksi (1-guruhda 18,5% ga pasayib 

96,4% ni, 2-guruhda - 15,5% ga pasayib 99,2% ni tashkil etdi) sezilarli darajada pasaygan, 

(p<0,01-0,001). 

XULOSA: Shunday qilib, an'anaviy va ozonoterapiya usullardan foydalangan holda FPY 

ning o'z vaqtida kompleks terapiyasi qon ivish tizimidagi o'zgarishlarni tuzatishga va 

tekshirilgan bemorlarning gemostasiologik ko'rsatkichlarini normallashtirishga yordam 

berdi, bizning tadqiqotimizda asosiy guruhda plazma va trombotsitlar aloqalari tufayli qon 

ivish potentsialini sezilarli darajada barqarorlashtirilishi kuzatildi. Shu bilan birga 

biokimyoviy qon tahlilida umumiy protein miqdori biroz ko'tarilishi, jigar fermentlari 

darajasining pasayishi va tananing tabiiy detoksifikatsiya tizimlarining ishlashi 

yaxshilanganligi, endogen intoksikatsiya darajasining sezilarli pasayishi bilan ifodalangan. 
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