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Annotatsiya

Spontan abortlar bugungi kunda neonatal kasallanish va o'limning asosiy sababidan biri
hisoblanadi. Birog, hozirgi vagtda ushbu kasalliklar bilan og'rigan bemorlarda erta tug'ilishni
bashorat gilish uchun mavjud testlarni (Homilalik fibronektin va boshga biomarkerlar) go'llash
imkoniyati cheklanganligi achinarli holdir. Bunday bemorlarning 50% dan ortig'i o'z vaqtida
tug'iladi; shu bilan birga, homilador ayollarning atigi 10% da tug'ilish davolanishdan keyin bir hafta
ichida sodir bo'ladi.

Magolada muallif akusherlik va ginekologiyaning muhim va dolzarb muammosi erta
tug'ilish ekanligini, perinatal va kasallanish va o'limga sezilarli ta'sir ko'rsatishini va transvajinal
servikometriyadan foydalanish samaradorlikni rivojlantirish uchun xavf guruhini aniglash uchun
ob'ektiv invaziv bo'Imagan tadqiqot usuli hisoblanishi ta'kidlangan.

Kalit so’zlar: homiladorlik, tashxislash, erta tug'ilish, spontan abortlar.
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Abstract

Spontaneous abortions are one of the main causes of neonatal morbidity and mortality
today. However, it is sad that the available tests (fetal fibronectin and other biomarkers) are
currently limited for predicting premature birth in patients with these diseases. More than 50% of
these patients give birth on time; however, only 10% of pregnant women give birth within a week
of treatment.

In the article, the author emphasizes that an important and urgent problem in obstetrics
and gynecology is premature birth, which has a significant impact on perinatal morbidity and
mortality, and that the use of transvaginal cervicometry is an objective non-invasive research
method to determine the risk group for increased effectiveness.
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OLIEHKA COBPEMEHHBIX BO3MOXHOCTEH
JAUATHOCTUKU B AKYHIEPCTBE
I'MHEKOJIOT'UA

IOanamena A.C.
AHANKAHCKHAN TOCYIAPCTBEHHBIN MEIUIIUHCKUA HHCTUTYT

AHHOTaAUumMA

CamonpousBonbHble abopTbl CcerogHA ABAAKOTCA OAHOM M3  OCHOBHbIX MPWUYMH
HeoHaTa/sbHOW 3aboneBaeMocTM M cMepTHOCTU. OAHAKO NevyanbHO, YTO AOCTYMHble TECTbl
(bnbpoHeKTMH nnoga w  Apyrme OGUOMapKepbl) B HACToALLEe BPemMa OrpaHuMYeHbl Ans
NPOrHO3MpPOBaHMA NPEXAEBPEMEHHbIX POAOB Y MNALMEHTOB C 3TUMK 3abonesaHuamun. bonee 50%
TAaKUX MALMEHTOK POKAlOT BOBPEMA; OAHAKO TONbKO Yy 10% 6epemeHHbIX poabl NPOUCXOJAT B
TeyeHue HegeNn Nocne NeYeHus.

B cTaTbe aBTOp NOAYEPKMBAET, YTO BAXHOM W aKTyaNbHON npobaemoi aKyliepcTBa U
TMHEKONOTMMN ABNAIOTCA NpeXAeBpPeMeHHble PoAbl, OKasblBaloWMe 3HaAYUTE/IbHOE BAMAHWE Ha
nepuHaTanbHyto 3a601eBaemMoCTb U CMEPTHOCTb, M 4YTO WCMNO/b30BaHME TpPaHCBarMHaAbHOM
LEePBUKOMETPUN  ABNAETCA OOBEKTUBHbIM  HEWHBA3MBHbLIM  METOAOM WCCNefO0BaHUA  AnA
onpeaeneHua rpynnbl pUcKa ana nosbiweHna 3GGeKTUBHOCTW.

Knwouesbie  cnosa: bepemeHHOCMb,  OUA2HOCMUKA,  npexcoespemMeHHble  poodbl,
camonpou3eosnbHele abopmel.

Dolzarbligi. Dunyoning turli mamlakatlarida yangi tug'ilgan chagaloglarning
taxminan 5% tug'ma anomaliyalar bilan paydo bo'ladi [3]. Ulardan yuzdan 2-3 bola
hayotga mos kelmasligi mumkin bo'lgan jiddiy anatomik nugsonlar yoki
anormalliklarga duch keladi va ularni homiladorlik paytida ultratovush tekshiruvi
yordamida aniglash mumkin [5].

Tug'ma nugsonlar holatlarining 95% dan ortig'i sporadik bo'lganligi sababli,
bolani kutayotgan har bir ayol xavf guruhining bir gismi hisoblanadi. Zamonaviy
prenatal diagnostikaning asosiy maqgsadi homilador ayollarning rivojlanishining turli
bosgichlarida homila holatini baholash va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan
buzilishlarni aniglash uchun ommaviy tekshiruvdir. Agar bunday muammolar
aniglansa, oila, shu jumladan kelajakdagi ona, patologiyaning tabiatini tushuntirishi
kerak, bu chagalogning hayotiyligi prognoziga va mumkin bo'lgan klinik
anormalliklarga ta'sir gilishi mumkin [2].

Bu qgiyin homiladorlik salohiyati ogibatlarini muhokama gilish va homila
gaytmas tug'ma kasalliklar [1] bilan kasallangan hollarda akusherlik strategiyasini
rostlash uchun ham muhim ahamiyatga ega. Agar homilada shoshilinch operasiyani
talab giladigan nugsonlar bo'lsa, homilador ayol tug'rug uchun ixtisoslashtirilgan
tibbiy muassasaga yuboriladi, u erda yangi tug'ilgan chagaloqg kerakli yordamni oladi
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[4, 6].

Ushbu yondashuv bolalar o'limini kamaytirish va sog'liq uchun xavflarni
minimallashtirish magsadida tug'ma patologiyalarning oldini olishning uchinchi
bosqichini anglatadi. Homilaning anatomik va xromosoma anomaliyalarini erta
aniglash samaradorligi sezilarli darajada homilador ayollarni ultratovush va
biokimyoviy skrining bosgichlarida tekshirishga kompleks yondashuvga bog'liq.

Kerakli sifatni ta'minlash uchun quyidagilar talab gilinadi: Fagat akusherlik
ultratovush tekshiruvi sohasidagi yuqori malakali mutaxassislar tomonidan tagdim
etilishi kerak bo'lgan diagnostika xizmatlaridan foydalanish imkoniyatini yaratish.
Akkreditasiyalangan tibbiyot muassasalarida majburiy bir yoki ikkita tekshiruv bilan
ambulatoriya sharoitida tug'rugdan oldin yordam ko'rsatishga qodir ultratovush
diagnostikasi bo'yicha mutaxassislar guruhini shakllantirish. Mutaxassislarning
sertifikatlarining majburiy mavjudligi va ularning ish sifati va kasbiy malakasini
nazorat qilish uchun muntazam tashqi tekshiruvlar. Diagnostik muolajalar, shu
jumladan zamonaviy ultratovush diagnostikasi va biokimyoviy skrining nafagat
akusher-ginekologlar amaliyotida muhim vosita bo'lib xizmat qiladi, balki
kelajakdagi onalarning sog'lig'ini ta'minlashda ham muhim rol o'ynaydi. Ushbu
usullar jarrohlik aralashuvi va tibbiy yordam uchun patologiyalar va yallig'lanishlarni
0'z vaqtida aniglashga garatilgan.

Tadgigot magsadi. Tadgigotning magsadi 16 dan 20 haftagacha homiladorlik
paytida ultratovush servikometriyasi paytida erta tug'ilish xavfini bashorat gilish
uchun ultratovush markerining informasion giymatini, utero-servikal birikma
burchagini (UMSHS) baholash edi.

Tadgiqgot materiallari va usullari. Tadgigotda 340-20 yoshdagi 35 homilador
ayollar ishtirok etdi, ular 16 dan 20 haftagacha bo'lgan, ultratovush servikometriyasi
va UMHS qiymatini o'lchash bilan. Bachadon bo'yni (SMM) uzunligiga va UHF
hajmiga garab mehnat natijalari (PR yoki 0'z vagtida etkazib berish) tahlil gilindi.

Tadgiqgot natijalari. 37 haftadan oldin PD 32 ayolda (9,4%) sodir bo'lgan.
Birinchi guruhda (SMM<25 mm) 18 ayolda (56,3%) ODS bor edi, 1 (0,3%) esa
muddatli mehnatga ega edi; yss 107,3 ni tashkil etdi.2,3 ni tashkil etdi. Ikkinchi
guruhda (SMM 26-35 mm) od 11 bemorda (34,3%), o'sha paytda — 147 (47,7%); yss
— 101,2.3,7. Uchinchi guruhda (SMM>35 mm) PR 3 ayolda (9,4%) sodir bo'lgan;
yss 92,6 ta 3,8 ta 3,8 ta.

UMSHS \ u003e 105° da PR xavfi 81,2% ni tashkil etdi, 0'z vaqtida tug'ilganlar
orasida — 16,9%. Umshs>105° 81,3% sezgirlik va 83,1% o'ziga xoslik bilan PRning
yugori xavfini ko'rsatadi.

Xulosa. Homilaning rivojlanishidagi anormalliklarni aniglash uchun homilador
ayollarni tekshirish algoritmini bilish klinisyenlar va mahalliy pediatrlar uchun
muhimdir. Ushbu bilim ularga yangi tug'ilgan chagaloglarning sog'lig'ini yanada

168



Journal of modern medicine Ne1 (8), 2025

samarali baholashga, bolaning keyingi rivojlanishini bashorat gilishga va profilaktika
choralarini ishlab chigishga yordam beradi. Homilaning holatini prenatal
tashxislashning me'yoriy hujjatlari, metodikasi va diagnostika imkoniyatlarini bilgan
holda, mahalliy pediatr kelajakdagi onalarni zarur skrininglardan o'tishga undashi
mumkin, aynigsa oilada rivojlanish anomaliyalari bo'lgan bolalar bo'lsa.
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