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Актуальность изучения проблемы преэклампсии объясняется высоким 
уровнем перинатальной и материнской заболеваемости и смертности при этом ос-
ложнении, трудностями в оценки степени его тяжести, необходимостью в досроч-
ном родоразрешение, а также отсутствием достоверной концепции возникновения 
данного осложнения беременности[1–3]. Преэклампсия развивается практически 
у каждой четвёртой-пятой беременной в нашей Республике Узбекистан (в 18-25% 
случаев), а в перинатальных центрах он наблюдается в 30-35% случаев и не имеет 
устойчивой тенденции к снижению. Несмотря на успехи в профилактике, диагно-
стике и лечении ПЭ, данная патология остаётся ведущей причиной материнской, 
перинатальной заболеваемости и смертност. В структуре материнской смертности 
в настоящее время ПЭ занимает второе место и составляет 20-25% [4,5].

 В последнее десятилетие во всех экономически развитых странах наблю-
дается тенденция к увеличению числа осложнений беременности за счет сомати-
ческой и акушерской патологии. Среди них особое место занимают гипертензивные 
состояния, в частности преэклампсия. Актуальность этого заболевания обуслов-
лено не только тяжелыми последствиями для матери, такими как кровоизлияние 
в мозг, отек мозга, смерть от конвульсий или коагулопатические кровотечения. Как 
известно, при данной патологии имеют место также высокие показатели перина-
тальной заболеваемости и смертности[6,7].

С целью выявления причин и предрасполагающих факторов развития преэ-
клампсии, нами проведен ретроспективный клинический анализ по данным истории 
родов, прошедших в Перинатальном центре Сырдарьинского вилоята (области) 
РУз., за период 2019-2022 годы. 

 Материал и методы исследования. По Сырдарьинскому вилояту РУз за 
2020 год произошло 20988 родов, из них в перинатальном центре (ПЦ) родили 5005 
женщин.

В 2021году по вилояту произошли 23092 родов, из них ПЦ родили 6393 жен-
щин. В 2022 году по области родили 23171 женщин, из них в ПЦ родили 6202 жен-
щин.

Результат и обсуждения. Как видно из вышеизложенного, рождаемость за 
последние 3 года по вилояту возросла на 10% и более, в тоже время, ПЦ Сырда-
рьиноской области несет весомую нагрузку в родоразрешении и лечении осложне-
ний беременности и родов по региону. 

Несмотря на внедрение современных принципов «безопасного материнства», 
ведение беременности и родов согласно национальным стандартам и протоколам, 
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Abstract. This article discusses the causes and predisposing factors leading to 
preeclampsia (PE), using the example of the regional perinatal center of the Syrdarya 
region of Uzbekistan for the period 2020-2022. The purpose of the research: to study 
the clinical study of the medical history of 5005 birth histories in 2020, 6393 histories in 
2021 and 6202 birth histories in 2022, the authors draw conclusions about the causes 
and predisposing factors of preeclampsia.

Research materials and methods:of these, 1277 pregnant women were treated 
in the PC of the Syrdarya region. Results: An analysis of the case histories of these 
pregnant women showed that pregnancy is most often complicated by distress of fetus. 
More than 65% of pregnant women who underwent repeated PE suffered from severe 
PE, which required early delivery. They often have a history of colds, IDA, and BMI. 
Newborns from patients with preeclampsia have low Apgar scores. Conclusion: the 
identified changes require additional study of the problem by obstetrician-gynecologists 
to determine the pathological mechanisms of fetal PE in women.

Key words: preeclampsia, fetoplacental insufficiency, fetus.

published: 29 February 2024

Kh.Z.Sadykova1           G.Z.Eshimbetova.2       D.A.Musakhodzhaeva3    
1.Perinatal Center of Syrdarya region, Syrdarya, Uzbekistan
2.Center for the development of professional qualifications of medical workers,
Tashkent,Uzbekistan
3.Institute of Immunology and Human Genomics of the Academy of Sciences of the Republic of 
Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan.

Article / Review

volume 3 | Issue 2 | February 2024

doi.org/10.56121/2181-2926-2024-3-2-509-511



International Journal of Scientific Pediatrics

510www.ijsp.uz

published: 29 February  2024

volume 3 | Issue 2 | February  2024

по региону сохраняются высокие показатели перинатальной заболеваемости и 
смертности. За все время проведения ретроспективного анализа (3 года), отмечена 
1 материнская смерть от тяжелой преэклмпсии и массивного кровотечения в родах.

Что касается состояния плода, зарегистрировано, что во время беременно-
сти у них также имело место как проявления плацентарной дисфункции, так и син-
дром отставания роста плода (СОРП). 

Так, анализ частоты встречаемости плацентарной дисфункции (ПД) показал, 
что в 2020 году среди наблюдавшихся в ПЦ Сырдарьинского вилоята (5005 бере-
менных в третьем триместре), у 743 беременных были обнаружены допплероме-
трические признаки нарушения маточно-плацентарно-плодового кровообращения 
(МППК) различной степени, что составило в среднем -14,8%.

В 2021 году, из 6393 наблюдавшихся ПЦ Сырдарьинского вилоята, у 1088 
беременных выявлено НМППК различной степени, что составило в среднем 19,6%. 
В 2022 году этот показатель также не имел тенденции к снижению и составил 21,2% 
(из 6022 беременных, у 1277 выявлены признаки НМППК).

Таким образом, в среднем у каждой шестой беременной был диагностирова-
на фето-плацентарная недостаточность (ФПН), что требовало дальнейшего лече-
ния и нередко и досрочного родоразрешения по показаниям со стороны плода. Все 
это, еще раз доказывает актуальность дальнейшего изучения причин и факторов 
развития ПД. 

Далее нами был проведен анализ причин развития ФПН. Для этого нами 
было исследованы данные 1277 историй болезней беременных, за 2022 год, прини-
мавших лечений в Сырдарьинском ПЦ.

Среди 1277 беременных, леченных в ПЦ Сырдарьинского вилоята, женщины 
18-24 лет составили-6%, 25-29 лет -10%, 30-35 лет-25%, в тоже время больные 
старше 36 лет были -59%. Средний возраст беременных составил 31+-6,9 лет. 

Изучение паритета родов показал, что среди исследованных беременных 
женщин, первобеременные, первородящие составили-18,6%, повторноберемен-
ные, первородящие-23,8%, повторнородящие составили- 39,4%, а также 3 и более 
родов имели 18,2% женщин.

Анализ перенесенных детских инфекций показал, что наиболее часто женщи-
ны болели ОРИ-34%, вирусным гепатитом- 12%. Инфекция мочевого тракта наблю-
далась у -17,1%, болезни ЖКТ были выявлены у -7 %беременных 

Среди соматических заболеваний наиболее часто был выявлены –железоде-
фицитная анемия (ЖДА)- 46,8% и инфекция мочевого тракта- 26,5%. Также были 
женщины отмечали заболевания ЖКТ- 12,2%  и перенесенные вирусные гепатиты- 
7,8%. Седи 1277 беременных, только 17 женщин отметили наличие пороки сердца, 
что составило в среднем - 1,3%.

Изучение гинекологического анамнеза показал, что наиболее часто наши 
больные страдали от вульвовагинитов и эктопии шейки матки. 7% беременных от-
метили на имеющее место миому матки.

Анализ течения данной беременности выявил, что у 72% женщин с ФПН, был 
выставлен диагноз- Преэклампсия различной степени. СОРП выявлен у 32% из них. 
НМППК завершился антенатальной гибелью плода у 11 % женщин. Многоплодие и 
Резус конфликт выявлен у -4% беременных. Маловодие отмечено у 15%, тогда как 
многоводие у 8 % беременных.

Роды завершились преждевременно - у 17% рожениц.  У 9 % рожениц, роды 
осложнились преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты 
(ПОНРП) и у 8% женщин в родах отмечалось аномалия родовой деятельности.

Анализ течения беременности у женщин с преэклампсией показал, что более 
83% случаев у этих женщин была выявлена плацентарная дисфункция во время 
проведения допплерометрии в сроках гестации 27-30 недель. У 67% из них была 
выявлена преэклампсия тяжелой степени и у 33% случаев умеренной тяжести. У 
9% развилась ПОНРП. У 35% беременных роды были завершены в сроках 28-33 
недель, тогда как у 22 % в сроке более 34 недель беременности. Новорожденные 
от беременных с преэклампсией имели в 23% случаев были оценены педиатрами 
на 6-7 баллов по Апгару, в остальных случаях отмечена синяя или белая асфиксия 
плода, что было обусловлено ПД.

Проведенные мероприятия по ведению беременных с ФПН показал, что в 
основном внимание врачей было направлено на лечения основной патологии, на-
значались ангио протекторы, антиоксиданты, препараты магния и антагонисты ка-



International Journal of Scientific Pediatrics

511www.ijsp.uz

published: 29 February 2024

volume 3 | Issue 2 | February  2024

нальцев кальция, а также витамины[1,7]. 
Новорожденные дети рожденные от женщин с ПЭ, характеризовались мень-

шим баллом оценки по Апгар. Так, у 17% новорожденных был выставлен по Апгар 
3-4 балла, у 45% 5-6 баллов и у 36% 7 баллов и более. В течении раннего неона-
тального периода у 15 % был диагностировано снижение гемоглобина, у 21% были 
обнаружены признаки гипотрофии и повышенной потери массы тела. У 2 детей от-
мечена смерть на 3-5 сутки жизни.

Таким образом, ПЭ является не только тяжелой патологией, которая ведет к 
осложнениям беременности и родов, но и рождением детей с тяжелой перинаталь-
ной патологией и может быть причиной ранней неонатальной смертности.

Заключение.
Таким образом, проведенный ретроспективный анализ истории родов 1277 

беременных, пролеченных в ПЦ Сырдарьинского вилоята показал, что частота ФПН 
не имеет тенденции к снижению. Наиболее часто ФПН развивается у беременных 
с преэклампсией, причем развивается тяжелая форма преэклампсии, что требует 
в более 65% случаев досрочного родоразрешения. Они имеют часто в анамнезе 
простудные заболевания, ЖДА и ИМТ. Новорожденные от больных преэклампсией 
имеют низкие баллы по Апгар.

Все вышеизложенное, еще раз доказывает необходимость более глубокого 
изучения причин и факторов риска ПЭ, внедрение новых биохимических, гормо-
нальных и иммунологических маркеров прогнозирования развития преэклампсии у 
беременных[3,8].

Этические вопросы исследования.
Исследование одобрено Комитетом по этике  Самаркандского государствен-

ного медицинского университета от 28.02.2024  протокол  № 2.
Финансирование.
Самофинансирование  
Конфликт интересов.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов и финансовых разно-

гласий
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