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Akusherlik va ginekologiya amaliyotida homila rivojlanishidagi buzilishlar,
ayniqsa homila o‘sish chegaralanish sindromi (HO‘ChS), ona va bola salomatligi
uchun jiddiy xavf tug‘diradigan holatlardan biri hisoblanadi. Ushbu sindromning kelib
chigishi ko‘p omilli bo‘lib, asosan fetoplatsentar tizimdagi yetishmovchilik, ona
organizmidagi gemodinamik o‘zgarishlar hamda platsentadagi morfo-funksional
buzilishlar bilan bog‘liq. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga
ko‘ra, rivojlanayotgan davlatlarda HO‘ChSning uchrash chastotasi 35-40% gacha
yetadi. Tadgigot magsadi -homila o‘sish chegaralanish sindromining homilador
ayollarda uchrash chastotasini, etiopatogenetik mexanizmlarini va namoyon bo‘lish
shakllarini ilmiy jihatdan o‘rganish hamda zamonaviy diagnostika prinsiplari asosida
baholash.

COBPEMEHHBIE ITPUHIMAIIBI IUATHOCTUKHU CUHIPOMA

SAJEP KK BHYTPUYTPOBHOI'O PABBUTHUA IIVIOJA

®.H. AraeBa, C.P.Kapumona ‘
Camapkanackuii ['ocyiapcTBeHHBIN MeAUIIMHCKUN yHUBEepcUTeT, CamapkaH/I,
VY36ekucran

B akymepckoii mpakTuke HapyIIeHUsI Pa3BUTHUS IJI0]1a, OCOOCHHO CHHAPOM
ep>KKU BHYTpUyTpoOHOTO pa3sutus miojaa (3BYP), serusrorcs oaHoit u3 Hanbosga
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IMBIX MATOJIOTUHA, PECTABIISIONINX CEPHE3HYIO YIPO3y [ 3710POBS MATEPU U
HOBOPOXKIEHHOTO. DTHonaToreHe3 3BYP sBisercs MHOrohakTOpHBIM U Yallle BCEro
CBs3aH ¢ (DETOIUTAIICHTApHON  HEAOCTATOYHOCTHIO,  IeMOJAMHAMHUYCCKUMU
U3MCHCHHSMH B OpraHU3ME MaTepw, a Takke Mopho-(QyHKIHOHATLHBIMU
HapyIICHUSMHU IUIaleHThl. [1o manHpIM BeceMupHOM opraHM3aiuy 31paBOOXpaHCHUS
(BO3), gacrora 3BYP B pasuBaromuxcsi crtpaHax pgocturaet 35-40%. Ilens
WCCICAOBAHMUS  -M3yYWTh  YacTOTy  BCTPEUAEMOCTH, OJTHOINATOTCHETHUYECKHE
MEXaHU3MBbI U OCOOCHHOCTH CHHIpOMa 3aJIePKKU BHYTPHUYTPOOHOTO Pa3BUTHS IIJI0/1a
y OepeMEeHHBIX JKCHIIHUH, a TaKXe OICHUTh COBPEMEHHBIC TMPHUHIUIIBI €ro
JTUarHOCTHKH.
MODERN DIAGNOSTIC PRINCIPLES OF INTRAUTERINE GROWTH

RESTRICTION (IUGR)

F.N. Atayeva, S.R.Karimova
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

In obstetric practice, fetal growth disturbances-particularly Intrauterine
Growth Restriction (IUGR)represent one of the most clinically significant conditions
that pose serious risks to both maternal and neonatal health. The development of IUGR
Is multifactorial and is primarily associated with fetoplacental insufficiency, maternal
hemodynamic alterations, and structural or functional abnormalities of the placenta.
According to the World Health Organization (WHO), the incidence of IUGR in
developing regions reaches 35-40%. The objective of current paper is to in- investigate
the prevalence, etiopathogenetic mechanisms and manifestations of intrauterine growth
restriction in pregnant women, and to evaluate the modern principles of its diagnosis.

Homila o’sishi chegaralanishi- bachadon ichidagi davrda rivojlanadigan
patologik sindrom bo’lib, homila o’sish dinamikasining sekinlashuvi,to’xtashi yoki
regressiyasi bilan tavsiflanadi. Ushbu holat yangi tug’ilgan chagqalogda tana vaznining

yani homila antropometrik o’lchamlarining gestatsion yosh uchun belgilangan
me’yorlardan ikki yoki undan ortiq standart og’ishlarga yoki 10-sentildan past
ko’rsatkichga tushishi bilan namoyon bo’ladi[8,10]. Ko’pchilik mualliflar homila
o’sishi chegaralanishi xavf omillarini quyidagi toifalarga ajratadilar: ota-ona

illari,platsentar, homilaga oid omillar. Ba’zi tadqiqotchilar bundan tashqari
Imoiy-biologik,ijtimoiy-igtisodiy va ekologik omillarini ham ajratib ko’rsatadila
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Ho#yi?a o’sishi chegaralanishiga olib keluvchi omillar yetarlicha ko’p bo’lishiga
garamay 40% bolalarda haqgigiy sababini aniqlashning imkoni bo’lmaydi[4,18].

HO’ChS ning onaga oid xavf omillari ona yoshining 16 yoshdan kichik yoki 40
yoshdan katta bo’lishi,past tana vazni va bo’yi,anamnezida
bepushtlik,tushishlar,avvalgi  bolalarda HO’ChS kuzatilgan bo’lishi, 0’lik
tug’ilish,preeklampsiya,qon ketishlar,bachadon rivojlanishining tug’ma nuqsonlari.
Shuningdek onaning quyidagi kasalliklari ham katta ahamiyatga ega: gipertonik
kasallik,autoimmun kasalliklar,anemiyalar,semizlik,infeksion kasalliklar[1,16].

HO’ChS ning otaga oid xavf omili sifatida esa otaning tug’ilgan vaqtidagi tana
vaznining past bo’lgani qayd etiladi.

Platsentar xavf omillari bu yo’ldosh tuzilish anomaliyalari, yo’ldosh
birikishidagi nugsonlar,bachadon gismining gon tomir patologiyasi,homila gismining
qon tomir  patologiyasi,platsentadagi  yallig’lanish  jarayonlari,shuningdek
platsentaning massa va yuzasining yetarli bo’lmasligi.

Homilaga oid xavf omillari homilada xromosoma anomaliyalari,tug’ma
rivojlanish nugsonlari,tug’ma infeksiyalar,ko’p homilalik va boshgalar.Homila oid
omillar o’sishdan ortda qolishning rivojlanish mexanizmida va bola hayotining keyingi
prognozida hal giluvchi ahamiyatga ega.

HO’ChS mexanizmlariga kelsak, ularning eng asosiylari gipoksiya va
plastsentadagi mikrosirkulyatsiya buzilishlari hisoblanadi. Kislorod yetishmovchiligi
oqibatida yuzaga keladigan gipoksiya hujayralarning o’sishi va to’qimalarning
rivojlanishini  sekinlashtiradi[15].  Mikrosirkulyatsiyaning  buzilishi-surunkali
platsentar yetishmovchilik holatlarida homilaga zarur ozuga moddalar va kislorodning
yetib borishini cheklaydi, bu bo’lsa uning rivojlanishini sustlashtiradi.Bundan tashqari
gormonlar muvozanatining buzilishi ham alohida ahamiyat kasb etadi.Chunki
gormonlar ona hamda homilaning moddalar almashinuvini nazorat giladi.Misol
sifatida foliy kislotasiga o’xshash vitamin va minerallarning yetishmovchiligi
homilaning nerv nayi va boshga organlarining yetarli darajada rivojlanmasligiga olib
kelishi mumkin[2,7,16].

HO’ChS ning prenatal diagnostikasi homilaning UTT(ultratovush tekshiruvi)
orgali olingan individual fetometrik ko’rsatkichlarini normativ qiymatlar bilan
taggoslashga asoslanadi.Diagnostikada eng magbul usul homilaning individual o’sish
diagrammasini tuzishdir.Bunday diagramma homilaning o’sishini to’g’ri talqin qilish
HO’ChS ni aniglashda yordam beradi.HO’ChS ning diagnostik mezoni sifatida
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horﬂ%ning tana massasi yoki tana uzunligining 10-sentildan past bo’lishi gabul
gilingan[4,6].

HO’ChS ning simmetrik va assimetrik formalari farqlanadi. Assimetrik yoki
gipotrofik variant HO’ChS ning eng ko’p uchraydigan turi bo’lib, barcha HO’ChS
holatlarining 60-70% ini tashkil giladi. Assimetrik HO’ChS da homila rivojlanishida
0ziq moddalar va gaz almashinuvibiroz chegaralanadi.Ushbu variantda patologik omil
homiladorlikning III trimestrida ta’sir qilgan hisoblanadi. Simmetrik yoki gipoplastik
HO’ChS nisbatan kam uchraydi- barcha HO’ChS holatlarining 30-40% gacha gismini
tashkil etadi.Gipoplastik variantda prenatal fetometriya davomida homilaning barcha
o’Ichamlarining mutanosib ravishda kichraygani qays etiladi. Simmetrik o’sishdan
orgada golish holatlarida patologik omil homila rivojlanishining erta bosgichlarida,
ko’pincha homiladorlikning Il trimestrida ta’sir giladi[5,11,18].

Homila holatini funksional baholashning eng keng targalgan usullaridan biri-
kardiotokografiya (KTG) hisoblanadi.Homila yurak faoliyatini ko’rsatkichlari bilan
birga bu usul orgali homilaning harakat faolligi va bachadon gisgaruvchanlik
funksiyasi ham inobatga olinadi. Eng ko’p qo’llaniladigan usul-stressiz test bo’lib,u
homilaning yurak faoliyati xususiyatlarini tabiiy sharoitda baholaydi[3,8].

So’ngi yillarda homilaning biofizik profilini aniglash keng qo’llanila boshlandi.
Ushbu test ballik tizim asosida (0 dan 2 ballgacha) baholanadigan bir nechta exografik
parametrlar majmuasini 0’z ichiga oladi. Biofizik profil quyidagilarni
baholaydi:amniotik suyuglik migdori,homilaning harakat faolligi,nomilaning mushak
tonusi,homilaning nafas olish harakatlari,stressiz kardiotokografik test natijalari[15].

Erta HO’ChS da yo’ldoshning gipoperfuziyasi spiral arteriyalarning
anomallashgan transformatsiyasi,vorsinalarning patologik tuzilishi va ko’p o’choqli
infarktlar bilan tavsiflanadi. Bularning barchasi “platsentar yetishmovchilik” deb
ataladigan holatga olib keladi va platsentadagi buzilishlar bilan bog’liq HO’ChS
rivojlanishining asosini tashkil etadi[9,17].

Shunday qilib HO’ChS zamonaviy perinatologiya uchun dolzarb muammo
hisoblanadi. Adabiyotlarda ushbu masalaga bag’ishlangan ko’plab ilmiy nashrlar
mavjud. Uning salmoqgli gismi epidemiologik va klinik tadqiqotlarga bag’ishlangan.
Aksariyat mualliflar sabablar gatorida bachadon-yo’ldosh qon aylanishining buzilishi,
metabolik va ekologik omillarni ko’rsatadilar. Ammo genetik omillarga yetarli
darajada e’tibor qaratilmagan. Bola,jumladan homila o’sishiga javob beruvchi
onlar genlari polimorfizmi yetarlicha o’rganilmagan.Ushbu gormonlarning
itant allellarini onada aniglash homiladorlikning noqulay kechishini oldind
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basﬁat gilish,xavf guruhlarini shakllantirish va shu orqgali perinatal davr natijalarini
yaxshilash imkonini beradi[10].
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