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Abstract. As a result of the multi-indicator cluster tests conducted in the Republic
of Uzbekistan, babies born under 2500 grams make up 5% of the total number of live
births, and on average, every tenth baby is born prematurely or with signs of delay in
fetal development. case is recorded. The tasks of the research: 1. To study the disease
structure, physical development and biochemical characteristics of the blood of low-
weight babies born from complicated pregnancies. 2. Analysis of biochemical changes
in blood in women whose pregnancy was complicated by gestational hypertension and
preeclampsia. Material and methods. The medical history of 1181 babies born in 2018-
2020 was retrospectively analyzed. Prospective 120 newborns were studied in 3 groups.
Summary. According to the results of the examination, the risk of premature birth of a
child with low body weight due to the negative effect of gestational hypertension on the
fetus is very high, and preeclampsia in pregnant women is closely related to changes in
lipid and carbohydrate metabolism observed before pregnancy.

Key words. gestational hypertension, preeclampsia, low birth weight baby,
biochemical characteristics.

Muammoning dolzarbligi. Dunyoda har yili preeklampsiya va eklampsiya
sababli 500 000 ga yaqin chaqgaloglar o‘limi va o'lik tug‘ilish gayd etiladi. Kam tana vaznli
chagaloglar orasida sog‘lom bolalarga nisbatan 25-30 marta o‘lim holatlari ko‘p uchrab,
go‘daklar o'limining 55-65% tashkil etadi. Perinatal o'lim kam tana vaznli chaqaloglar
orasida sog‘lom chagaloglarga nisbatan 6-10 marta ko‘p bo‘lib, perinatal kasallanish 70-
80% gacha uchraydi. Bunday chaqaloglarni parvarishlash, reabilitatsiya qilish va igtisodiy
adaptatsiyasini taminlash uchun davlat tomonidan juda katta mablag* sarflanadi [1,2].

O‘zbekiston Respublikasida olib borilayotgan multiindikator klaster tekshirishlar
natijasida 2500 grammdan kam tug‘ilayotgan chagaloglar jami tirik tug‘ilayotgan
chaqaloglarning 5% tashkil etib, o‘rtacha har o‘ninchi chagalog muddatdan oldin yoki
homila ichi rivojlanishdan orqgada qgolish belgilari bilan tug‘ilishi qayd etilgan [3].

Ko‘pgina olimlarning fikricha, preeklampsiyaga olib keluvchi omillar: qon
reologiyasining buzilishi, gemostatik potensialning izdan chigishi, gipertenziya
mexanizmlarining asosida tomir endoteliysining disfunksiyasi sabab bo‘ladi [4].

Sog‘lom avlodni dunyoga keltirishda homilaning rivojlanishi ona salomatligining
tizim, azo, hujayra va molekulyar darajasiga bog‘liq [5,6].

Magsad: asoratlangan homiladorliklardan tug‘ilgan kam tana vaznli chagaloglarning
kasallanish strukturasi, jismoniy rivojlanishi va qonidagi biokimiyoviy xususiyatlarini
o‘rganish.

Tadgiqotning vazifalari: 1. Asoratlangan homiladorliklardan tug‘ilgan kam tana
vaznlichagaloglarning kasallanish strukturasi, jismoniy rivojlanishiva gonidagi biokimiyoviy
xususiyatlarini o‘rganish. 2. Homiladorligi gestatsion gipertenziya va preeklampsiya bilan
asoratlangan ayollarda qondagi biokimyoviy o‘zgarishlarni tahlil qilish.

Material va usullar. 2018-2020 yillarda tug‘ilgan 1181 nafar chagaloglarning
kasallik tarixi retrospektiv tahlil gilingan. Prospective 120 ta yangi tug‘ilgan chagaloglar 3
guruxga bo‘lib o‘rganildi:

1-nazorat guruxiga 30 nafar fiziologik kechgan homiladorlikdan muddatida tug‘ilgan
sog‘lom chaqaloglar olingan.

2-guruxga 45 nafar preeklampsiya bilan kasallangan onadan tug‘ilgan kam tana
vaznli chaqaloqlar;

3-guruxga 45 nafar gestatsion gipertenziya tasdiglangan onadan tug‘ilgan kam tana
vaznli chaqaloglar kiritiigan. Barcha guruxlarda gqonning boikimiyoviy tahlili tekshirilgan.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. O‘rganilgan davr davomida 439
(37,2%) nafar homiladorlarda gestatsion gipertenziya, 347 nafariga (29,4%) preeklampsiya
tashxisi tasdiglangan. Homiladorlikning 22-27 haftasida 2,8%, 28-34 haftasida 50,0%,
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35-37 haftasida 47,1% tug'ruq amalga oshirilgan. SHulardan, 986 (83,5%) nafari kam
tana vaznli (2500,0-1500,), 159 (13,5%) nafari juda kam tana vaznli (1499,0-999,0) va 36
(3,0%) ekstremal kam tana vaznli (999,0- 500,0) chaqaloglar tug‘ilgan. Muddatdan oldin
tug‘ilgan chaqaloglarning klinik holatini baholashda ko‘pincha nafas buzilish sindromi
(NBS)-29,%, markaziy asab tizimining perinatal zararlanish sindromi-10,5%, 102 (8,6%)
nafar chaqaloglarda esa homila ichi infeksiyasi aniglangan. Homiladorlik parieteti bo‘yicha
1- homiladorlik-38,6%, 2- homiladorlik 30,7%, 3- homiladorlik 18,2%, 4-va undan ortiq
homiladorlik 12,5% uchrashi kuzatilgan. Tug‘ruglar tibbiy ko‘rsatmalar bo‘yicha kesar
kesish va tabiiy tug‘ruq yo'llari orqali amalga oshirilgan. Tekshirilgan davr davomida o‘g‘il
bolalar-654(55,3%), qiz bolalar 527 (44,6%) i tashkil etgan. Kam tana vaznli chagaloglar
orasida eng ko'p 1500,0-2500,0 vaznda tug'ilib, 986 (83,4%) ni tashkil etgan.

Muddatdan oldin tuggan homiladorlarning kasallik strukturasi o‘rganilganda:
anemiya- 94,4%, gestatsion gipertenziya -37,2% , preeklampsiya - 29,3% tashkil topgan.

Muddatdan oldin tug‘ish xavf omillari orasida qog‘onoq pardaning muddatdan oldin
yorilishi- 189 (16,0%), bachadon chandig'i- 93 (7,8%), yo‘ldoshning muddatdan oldin
ko‘chishi-65 (5,5%), homilaning patologik joylashishi (chanoq bilan, ko‘ndalang kelishi)-47
(3,9%), xorioamnionit- 43(3,6%) kuzatilgan.

Muddatdan oldin tug'ish xavflarini integral baholash magsadida ayollarni 2
guruxga bo'lib o‘rganilgan. Tagqoslash magsadida 400 nafar preeklampsiya tashxisi
tasdiglangan muddatda va muddatidan oldin tuggan (1-taqgoslash guruxi) hamda 400
nafar preeklampsiya tashxisi tasdiglanmagan muddatda va muddatidan oldin tuggan (2-
tagqoslash guruxi) ayyollar guruxi ajratilgan.

Xavf omillar va imkoniyatlar nisbatini (IN) grafik ko‘rsatish magsadida jadval
tuzilgan. Natijada eng ko‘p kuzatiladigan xavf omillar aniglangan: anamnezida muddatdan
oldin tug‘ruglar (IN=5,3), 18 yoshgacha davrda homiladorlik (IN=3,2), surunkali salpingit
(IN=3,2), homiladorlik davrida emotsional stress/depressiya (IN=2,7) ni tashkil etdi.
SHuningdek, muddatdan oldin tug‘ish xavfi bilan bir gatorda quyidagi xavf omillarining
uchrashi aniglandi: homiladorlik davrida O'RVI (IN=2,5), metabolik sindrom (IN=2,5),
gestatsion pielonefrit (IN=2,5), 35 yoshdan katta davrda homiladorlik (IN=2,5), ona
tomonidan asoratlangan anamnez (IN=2,5).

Tanlangan chaqaloglarni gestatsion yosh bo‘yicha tagsimlanganda: 28-34 haftada
38 (31,1%) chaqaloq, 35-37 haftadaeng ko‘p muddatdan oldin tug‘ilgan chaqaloglar-52
(68,9%) tashkil etgan. Barcha sog‘lom chaqaloglar(n=30) 38-42 haftada tug‘ilgan.

Preeklampsiya va gestatsion gipertenziya bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan
chagaloglarning vazni va bo'yi hazorat uchun olingan sog‘lom bolalarga nisbatan ancha
kamligi aniglangan (p<0,001). 2-gurux chaqaloglarining o‘rtacha vazni 1924,53+ 52,35
gr. tashkil etgan, ya’ni sog‘lom tug‘ilgan chagaloglarni o‘rtacha vaznidan (3590,2+ 52,46
gr) 1,86 marta kam. Bunda gestatsion gipertenziya bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan
chaqaloglarning o‘rtacha vazni 2075,9+ 32,23gr ni tashkil etgan (1-jadval).

CHaqaloglarning tana uzunligi gestatsion yoshga mosligi homila ichi rivojlanishdan
orgada qolishning gipotrofik turi bilan kechishidan dalolat beradi.

1-jadval
YAngi tug‘ilgan chagaloglarning antropometrik ko‘rsatkichlari
CHaqaloq ahvolining klinik 1 - gurux 2 — gurux 3 - gurux
ko‘rsatkichlari preeklampsiya gestatsion
gipertenziya
Gestatsion. yosh (hafta) 39,3+ 0,13 32,56+ 0,26** | 34,62+ 0,48
vazn (gr) 3590,2+ 52,46 | 1924,53+ 52,35 | 2075,9+ 32,23
Tana uzunligi (sm) 51,97+ 0,31 41,27+ 0,49 45,16+ 0,61
1-daqigada Apgar shkalasi 7,47+ 0,10 5,96+ 0,11** 6,84+ 0,12*
bo‘yicha bahosi (ball)
HIROQ, abs % 0 29(64,4%)*** 17(37,8%)**
Massa 500,0-999,0 g, abs (%) 0 - 1(2,2%)***
Massa 1000-1499,0 g, abs(%) 0 27(60%)*** 10 (22,3%)**
Massa 1500,0-2499 g, abs(%) 0 18(40%) ** 34 (75,5%)**
Izoh: * - farglar nazorat guruxi ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli

(* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001)
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Preeklampsiya bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan chaqaloglarda homila ichi
rivojlanishdan orgada qolish sindromining ko‘proq uchrashi isbotlangan.

Biokimyoviy tahlillar natijasida aniglangan gipoglikemiya ham preeklampsiya
bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan kam tana vaznli chagaloglarda- 2,4+0,07 mmol/l,
hamda gestatsion gipertenziya bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan kam tana vaznli
chaqaloglarda- 2,53+0,05 mmol /I, nazorat guruxidagi bolalarda qondagi glyukozaning
4,8+0,07 mmol /Il migdoriga ko‘ra, statistik giymati borligi aniglangan P<0,001 (1-rasm).

1-rasm.
CHagaloqlar qonidagi biokimyoviy parametrlar

e
kreatinin  E—
|

[ |
mochevin

e
Umumiy ogsil FEen——
"

O
glukoza W
I

0 10 20 30 40 50 60 70
W3-gr W2-gr Wil-gr

1-guruxdagi chagaloglar gonida umumiy ogsilning 65,38+1,16 g/lgacha oshishi va
mochevina migdorining 2,64+0,11 mmol/lgacha nazorat guruxiga nisbatan mos ravishda
55,1+1,17 g/l va 3,49+0,16 mmol/l kamayishi aniglangan. Bunda kreatinin 53,92+1,56
mmol/l gacha oshishiga moyilligi aniglangan.

2-gurux chagaloglarida esa, gipoglikemiya-2,53+0,05 mmol/I,
gipoproteinemiya-50,77+0,76 g/l aniglangan. Mochevina-4,20+0,52  mmol/l,
kreatinin-50,76+0,03 mmol/Ini tashkil etib, nazorat guruxi 3,49+0,16 mmol/l va 48,9+2,0g/
chegarasiga mos ravishdaligi kuzatilgan.

Preeklampsiya va gestatsion gipertenziya tasdiglangan homiladorlarda
tug‘ruglarning 65,6% holatda akusherlik patologiyalari bilan asoratlanishi, 63,3%
holatda tug‘ruglar jarrohlik amaliyoti bilan amalga oshirilishi aniglangan [1].

Preeklampsiya bilan kasallangan homiladorlarda tug‘ruglar ko‘pincha 32-haftada,
tana vazni o‘rtacha 1924,53+ 52,35 gr tashkil etganligi va 64,4% holatlarda gipotrofik
turdagi homila ichi rivojlanishdan orqada qgolish belgilari borligi aniglangan. Ushbu gurux
chaqaloglarida gipoglikemiya xavfi juda yuqoriligi sababli, gondagi glyukoza migdorini
muntazam nazorat qilish va 0‘z vaqgtida korreksiya qilishni talab giladi.

Gestatsion gipertenziya tasdiglangan onalardan tug'iigan kam tana vaznli
chaqaloglarda gipoglikemiya va gipoproteinemiya xavfi yuqori, shuning uchun bunday
bolalarni parvarishlashda individual yondoshish va nazoratni talab giladi.

Gestatsion gipertenziya tasdiglangan onalarning biokimyoviy tahlillarida ham
gipoglikemiya, gipoproteinemiya aniglangan bo‘lib, bu o‘zgarishlar muddatdan oldin
tug‘ish xavfini yanada oshirishi tasdiglangan. (2-rasm).

Malumki, homiladorlik davrida ishqoriy fosfatazaning miqdori 2-3 martagacha
oshishi yo‘ldoshning fermentlar giperproduksiyasi bilan bog‘liqdir. SHu bilan birgalikda,
ishqgoriy fosfataza migdorining oshishi homiladorlik xolestazi va xolestatik gepatozda ham
kuzatiladi.

Gestatsion gipertenziya tasdiglangan homiladorlarda boshga patologik holatlarni
inkor gilish maqgsadida, qondagi LGD miqdori tekshirildi. Tekshirish natijalariga ko‘ra,
gestatsion gipertenziya aniglangan homiladorlarda LGD miqgdorining 463,3+15,09 birlik/I,
nazorat guruxiga nisbatan 304,8+8,27 birlik/l migdorida oshganligi aniglangan (P<0,01).
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2-rasm.
Homilador onalar qonining biokimyoviy ko‘rsatkichliari
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Xulosa qilib aytganda, homiladorlarda gestatsion gipertenziya metabolik sindrom
va qgon tomirlar endoteliysining disfunksiyasi bilan kechadigan patologik holatlar asosida
kechadi.

Preeklampsiya bilan kasallangan homiladorlarning biokimyoviy statusida xarakterli
o‘zgarishlar- gipoglikemiya, gipoproteinemiya va to‘gqima destruksiyasi aniglandi.
Gestatsion gipertenziyali homiladorlarning qondagi ko‘rsatkichlaridan fargli ravishda,
preeklampsiyali ayollar gonida ishqoriy fosfataza migdori nazorat guruxidagi ko‘rsatkichlar
bilan bir xil.

Preeklampsiya bilan kasallangan homiladorlarda to‘gima destuksiyasining
indikatori hisoblangan LGD miqgdori oshgan. Bu patologik holat poliorgan o‘zgarishlar
xavfining yuqoriligidan dalolat beradi (2-rasm).

Ko‘rsatilgan xulosalarni tasdiglash maqgsadida homiladorlarda lipidlar spektorini
tekshirish zarurati tug'ildi. Natijada bu gurux homiladorlarda xolesterin-7,46+0,16 mmol/l
va TG- 2,91+0,1 mmol/l gacha nazorat guruxiga nisbatan mos ravishda 5,31+0,13
mmol/l va 1,45+0,04 mmol/l, (P<0,05) oshganligi aniglangan. Gestatsion gipertenziyali
homiladorlarda aterogenlik indeksi (Al)- (2,62+0,11) nazorat guruxi 2,42+0,05 ga mos
ravishda ekanligi aniglangan.

Preeklampsiyada qondagi lipidlar spektori ko‘rsatkichlari PZLP va aterogenlik
indeksining oshishi giperxolesterinemiyadan dalolat beradi (3-rasm).

3-rasm.
Homiladorlikda lipidlar spektrining parametrlari
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Demak, preeklampsiya bilan kasallangan homiladorlarda yurak qon- tomir
kasalliklari va ateroskleroz kasalliklari kelib chigish xavfi juda yuqori.

Bakterial yallig‘lanishni tasdiglash maqsadida ilmiy tekshirishlarda yallig‘lanish
markerlari o‘rganildi: gestatsion gipertenziyada SRO - 5,3 martaga, PKT - 2,0 marta,
VEGF - 5,5 martagacha nazorat guruxi nisbatan 1,69+0,09; -0,07+0,03; -77,4+1,5mos
ravishda oshganligi oz tasdig‘ini topdi (4-rasm).

4-rasm.
Homiladorlikda yallig‘lanish markerlarining ko‘rsatkichlari

Blgr m2gr PE m3-gr GG

VEGF it

PKT

Sl 169

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Olingan natijalar gestatsion gipertenziyali ayollarda bakterial infeksiya rivojlanish
xavfi yuqoriligini anglatadi. O'sish omillarining yuqori faolligi va yallig‘lanish markerlarining
progressiv oshib borishi yurak qon tomir kasalliklari, angiopatiyalar xavfining yuqoriligini
ko‘rsatadi. Endoteliy disfunksiyasini o‘rganish natijalari SRO 5,5 + 0,06 mg/l va VEGF
942,8+3,18 pg/ml nazorat guruxiga nisbatan 1,69+0,09 mg/lva 77,4+1,5 pg/ml oshganligini
ko‘rsatadi. Bunda PKT miqgdori nazorat guruxi ko‘rsatkichlariga ko‘ra 2 martaga oshgan
(4-rasm).

Xulosa. Tekshirish natijalariga ko‘ra, gestatsion gipertenziyaning homilaga
salbiy tasiri ogibatida muddatdan oldin kam tana vaznli bola tug'ilish xavfi juda
yuqoriligi, homiladorlarda preeklampsiya homiladorlikkacha kuzatilgan lipid va uglevod
almashinuvining o‘zgarishi bilan uzviy bog‘liqdir.
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