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Annotatsiya: Muddatdan oldin tug'ruq ona va bola sog'lig'i uchun katta muammolarga sabab

bo’ladi. Oxirgi yillarda erta tug'rugning kelip chiqish sababining 48% ni fetoplasentar

yetishmovchilik tashkil gilmoqda. Fetoplasentar tizimning yetishmasligi hozirgi kungacha
zamonaviy akusherlikning dolzarb muammolaridan biri bo'lib golmoqda.

Kalit so'zlar: Muddatdan oldin tugruq, fetoplasentar yetishmovchilik, plasentaning

morfofunktsional  kasalliklari, ekstragenital kasalliklar, = Nootroplar, tokolitiklar,

spazmolitiklar, aminokislotalar.

Muddatdan oldingi tug'ruq homiladerlikning..22-haftasidan 37-haftasiga qadar bo’lgan
gestatsion davrda homiladorlikning muddatidan oldin to'xtashiga aytiladi. Homilaning
gestatsiya muddatini inobatga olib erta tug'rugni 3 ta davrga bo’lamiz:

1) 22-haftadan 27- haftasiga qadar,

2) 28-xaftadan 33-haftasiga qadar,

3) 34-haftasidan 37- haftasiga qadar sodir bo’lgan tugruq jarayonlarini inobatga olib,
quyidagi sabablar bu jarayonning xatar omili xisoblanadi: ijtimoiy - biologik tashqi
ekstrakorporal omillar (alimentar ovqatlanishning qoloqligi, kofeinga boy ichimliklarni
haddan ziyod istemol qilish, narkotik xususiyatga ega bo'lgan vositalarni ichish va chekish,
ruhiy stress jarayonlar, travmalar, ish faoliyati bilan bog'lig /radieaktiv nurlanishlar).
Akusherlik -ginekologik 'anamnez ma’lumotlari“(onaning juda yosh ekanligi bunda onalikka
jismonan tayyor emasligi yoki yoshi katta tug'uvchi onalar,anamnezidan erta tugruglar
kuzatilganligi,ko'p bor /tabiy’ abort/ kechganligi,ke p ' xomilalik,og'irlashgan akusherlik
anamnezlari), ekstragenital" kasalliklar (qandli diabet, pielonefrit, miopiya, periferik qon
tomirlar varikozi, semizlik, bronxial astma, pnevmaniya, urogenital kasalliklar, virusli
kasalliklar), homiladorlik asoratlari (homiladorlar gipertenziyasi,eklampsiya preeklampsiya,
yo'ldoshni oldinda joylashuvi, yo'ldoshning erta ko'chishi, fetoplasentar yetishmovchilik,
gog onoq suvining ko pligi yoki haddan ziyod kamligi, homilani chanoq bilan kelishi,bachadon
bo'yni yetishmovchiligi, bachadon malformatsiyasi). Fetoplasentar yetishmovchilik-bu homila
va platsentadan turli xil ekstragenital va ginekologik patologiyalar, shuningdek
homiladorlikning asoratlari tufayli rivojlanadigan plasentaning morfofunktsional kasalliklar
majmuasi bo'lib, birlamchi yetishmovchilik homiladorlikning dastlabki bosqgichlarida (16-18
xafta), platsenta shakllanishi va yuqumli virusli, bakterial kasalliklar, endokrin, yatrogen
omillar ta'sirida organogenez bosqichlarida paydo bo'ladi. Ikkilamchi fetoplasentar
yetishmovchilik dastlab normal shakllangan platsenta bilan, onalik omillari yoki
homiladorlikning asoratlari ta'siri ostida rivojlanadi. Perinatal kasallanish va homilaning
perinatal o'limi fetoplasentar yetishmovchilik tufayli yuzaga keladigan asoratlarga
homilaning intrauterin rivojlanishini kechikish sindromi, homilaning o'tkir va surunkali
gipoksiyasi, platsentaning erta qarishi, rivojlanmayqolgan homiladorlik kiradi. Platsentatsiya
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jarayonining buzilishi bilan yuzaga keladigan va platsentaning rivojlanmay qolishiga olib
keladigan erta FPY , erta tug'ilishning sabablaridan biridir. Shu sababli, hozirgi vaqtda
kasallikning dastlabki, klinikadan oldingi bosqichida fetoplasentar kompleksdagi patologik
o'zgarishlarni aniglashga imkon beradigan zamonaviy diagnostika usullarini ishlab chiqish va
klinik amaliyotga joriy etish dolzarbdir. Ona-platsentaplod tizimida gomeostazni
ta'minlaydigan himoya-adaptiv mexanizmlarning neyrogen regulyatsiyasining asosiy
kontseptsiyasi shubhasiz qiziqish uyg'otadi.Fetoplasental tizimning yetishmasligi hozirgi
kungacha zamonaviy akusherlikning dolzarb muammolaridan biri bo'lib qolmoqda. Bularga
intrauterin o'sishni kechikishi va o'tkir va surunkali xomila gipoksiyasi kiradi. Fetoplasentar
yetishmovchilik diagnostikasining asosiy usullaridan biri ultratovushli dopplerometriya
bo'lib, unda homila bachadon arteriyalari, kindik arteriyasi va o'rta miya arteriyasida qon
oqimi  parametrlari aniqlanadi. Ona-platsenta-homila tizimidagi disfunktsiyaning
ko'rsatkichlari ham quyidagilardan iborat: ultratovush fetometriyasi ma'lumotlariga ko'ra
homila boshi, qorin, oyoq-qo'llari hajmining pasayishi, yo'ldoshning qalinligi va yetuklik
darajasining homiladorlik davriga mos kelmasligi. Homiladorlikning turli davrlarida FPY
uchun turli xil davolash sxemalari mavjudligiga qaramay, ushbu patologiyani davolash va
oldini olishning yanada samarali aisullarini<izlash davom etmoqda. FPY farmakoterapiyasi
quyidagi dorilar guruhlarini o'z ichiga oladi: bachadon mushaklarining bo'shashishiga yordam
beradigan dorilar (b-adrenomimetiklar, spazmolitiklar,kaltsiy kanallari blokatorlari); qonning
mikrosirkulyatsiyasi va reologik xususiyatlarini yaxshilaydigan dorilar (trombotsitlar
agregatsiyasini kamaytiruvchi vositalar, angioprotektorlar, antikoagulyantlar); metabolik
kasalliklarni tuzatuvchi dorilar’ (aminokislotalar, ogsillar aralashmalari); miya va homila
to'qimalarining gipoksiyaga chidamliligini oshiradigan dorilar (antigipoksantlar, nootroplar).
Miyometriy tonusining vaqti-vaqti bilan yoki uzoq vaqt davomida oshishi venoz ogqimning
pasayishi tufayli fetoplasentar bo'shligda qon aylanishining buzilishiga olib kelishi ma'lum .
Shu munosabat bilan bachadonning kontraktil faolligi oshgan ‘bemorlarda FPY kompleks
terapiyasiga tokolitik ta'sirga ega bo'lgan va arteriolalar darajasida qon tomir qarshiligini
kamaytirish orqali uteroplasental gon oqimini kichik' dozalarda yaxshilaydigan b-
adrenomimetiklar kiritilishi kerak. B-adrenomimetiklarning yurak-qon tomir tizimiga salbiy
ta'sirini oldini olish uchun ularni gabul qilishni kardiotonik dorilarni qabul qilish bilan
birlashtirish magsadga muvofiqdir. Shu bilan birga, past dozali aspirindan foydalanish
uteroplasentar qon oqimi buzilgan ayollarda FPY va preeklampsiyaning oldini olishda
samarali ekanligi haqida dalillar mavjud. Shuning uchun uzoq muddatli antitrombotik
terapiya (kleksan) bilan birga ko'pincha fetoplasental tizim ko'rsatkichlarining
yaxshilanishiga olib keladi. Nootroplardan Pirasetam, metabalizmni yaxshilovchi vositalardan
Riboksin, Dipiridamol, aminokislotalardan Sermin, Tivortin, Aktovegin, B guruh vitamin
komplekslardan, tokolitiklardan Nifedipin, Verapamil, spazmolitiklardan Magniy sulfat,
papaverin preparatlaridan foydalanish mumkun.
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