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ARTICLE INFO ABSTRACT
Qabul qilindi: 25-sentabr 2025 yil Mazkur ilmiy maqolada qandli diabet kasalligiga ega
Ma'qullandi:  28-sentabr 2025 yil ayollarda homiladorlik davrining klinik kechishi va
Nashr qilindi: 30-sentabr 2025 yil . . . . .
tug‘ruq jarayonida uchraydigan asoratlar chuqur tahlil

Qandi ;EZ WORDhS T qilingan. Diabetning ona organizmiga ta’siri, metabolik
andli iabet, omiladorli

fiziologiyasi, tugruq jarayoni,
metabolik buzilishlar, akusherlik
asoratlari, perinatal xavf, ona va

va gormonal o'zgarishlar, homila rivojlanishidagi
buzilishlar hamda perinatal xavf omillari yoritilgan.
Shuningdek, = tugruq jarayonida  kuzatiladigan
akusherlik muammolari, homiladorlikning  turli

bola salomatligi, insulinoteraplya, trimestrlarida uchraydigan klinik belgilar va ularni

gestatsion nazorat. boshqarish strategiyalari ilmiy asosda ko'rib chiqilgan.

Maqolada homiladorlikni kuzatishning zamonaviy
usullari, glyukoza nazorati, insulinoterapiya, parhez va
profilaktika: choralarining ahamiyati bayon etilgan.
Tadqiqot natijalari diabet bilan ogrigan homilador
ayollarda ona va homila salomatligini saqlash,
tug ruqdagi - xavflarni. kamaytirish va amaliyotchi
shifokorlarga samarali yondashuvni ishlab chiqishda
nazariy va amaliy ahamiyat kasb etadi.

AHHOTOLIUA

B pgaHHOM Hay4YHOM CcTaTbe MOAPOOHO aHAJIM3UPYIOTCI OCOOEHHOCTH TedyeHHus
6epeMeHHOCTH Y »KEHILMH C CaXapHbIM AHMabeTOM M OCJI0’KHEHMsI, BOSHUKAIOIIME B Mpoliecce
posoB. PaccmaTpuBaloTcsl BJMsSIHME AuabeTa HA OpraHM3M MaTepd, MeTaboJIMYyecKue |
ropMOHa/ibHble M3MEHEHMs, HapylleHUs1 PpasBUTUS IJIOJQ, a Takxke (QaKTOpPbI
nepyvHaTajbHOro pucka. 0coboe BHUMaHWE YyJeJe€HO aKYIIEPCKUM OCJOXXHEHUSIM,
KJIUHUYECKHM IpPOSIBJIEHHUSIM B pa3HbIX TpPUMecTpax OepeMeHHOCTH U COBPEMEHHbIM
CTpaTervsiM UX KOHTpoJd. [losiyueHHble pe3ysbTaThl UMEIOT KaK TeOpeTHYecKoe, TaK M
IpaKTU4YeCcKoe 3HaUYeHUe /ISl Bpayel aKylllepoB-TUHEKOJIOTOB U 3HJ0KPUHOJIOTOB.

Kiro4yeBnble c/10Ba:

caxapHblil auabeT, ¢u3MoIOTrUsl OepeMeHHOCTH, MpolecC POJIoB, MeTaboJsihuyecKue
HapylleHUs, aKyLIepCKUe OC0KHEHH S, IepUHaTalbHble PUCKHY, 3J0pOBbe MaTepU U pebEHKa,
WMHCYJIMHOTepanus, reCTalluOHHBIA KOHTPOJIb.
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This scientific article provides a detailed analysis of the clinical course of pregnancy in
women with diabetes mellitus and the complications that may occur during labor. The paper
highlights the impact of diabetes on maternal health, metabolic and hormonal changes, fetal
developmental disorders, and perinatal risk factors. Special attention is given to obstetric
complications, clinical manifestations across different trimesters of pregnancy, and modern
strategies for their management. The findings hold both theoretical and practical significance
for obstetricians, gynecologists, endocrinologists, and general practitioners.
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Diabetes mellitus, pregnancy physiology, labor process, metabolic disorders, obstetric
complications, perinatal risks, maternal and child health, insulin therapy, gestational
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Qandli diabet bugungi kunda eng ko‘p uchraydigan surunkali kasalliklardan biri bo'lib,
uning mavjudligi ayollar sog‘lig‘iga, xususan, homiladorlik davriga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Homiladorlik fiziologik jarayon sifatida organizmda katta gormonal va metabolik o‘zgarishlarni
yuzaga Kkeltiradi. Bunday sharoitda qandli diabet bilan og'rigan ayollarda homiladorlikning
kechishi ko‘plab xavf omillari bilan murakkablashadi.

Diabet homiladorlik paytida ona organizmining yuklamasini oshiradi, glyukoza
almashinuvining buzilishi va insulin yetishmovchiligi tufayli homila rivojlanishida turli
muammolarni keltirib chiqarishi mumkin. Natijada, poligidramnion, gestatsion gipertenziya,
preeklampsiya kabi onalik asoratlari, shuningdek, makrosomiya, tug‘ma nugqsonlar,
gipoglikemiya kabi perinatal xavflar ko‘proq uchraydi.

Shu sababli diabet bilan og‘rigan ayollarda homiladorlikni olib borishda shifokorlar
o‘rtasida hamkorlik, doimiy. nazorat, individual davolash va profilaktika choralarini qo‘llash
alohida ahamiyatga ega. Homiladorlikning barcha bosqichlarida glyukoza darajasini nazorat
qilish, dietoterapiya, zarurat bo‘lganda insulin qo‘llash va muntazam ultratovush tekshiruvlari
sog‘lom ona va bola natijalarini ta’minlashda muhim hisoblanadi.

Asosiy qism

Qandli diabet va homiladorlikning o‘zaro ta’siri

Homiladorlik davrida ayol organizmida gormonal fon, metabolizm va yurak-qon tomir
tizimida jiddiy o‘zgarishlar yuz beradi. Diabet mavjud bo‘lgan hollarda bu o‘zgarishlar yanada
keskinlashib, ona va homila salomatligi uchun yuqori xavf tug‘diradi. Jahon sog‘ligni saqlash
tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha homilador ayollarning taxminan 7-10
% ida turli darajadagi glyukoza almashinuvining buzilishi aniqlanadi. Ulardan 3-5 % ida qandli
diabet homiladorlikdan avval mavjud bo‘lgan bo‘lsa, qolgan gismida homiladorlik davrida
rivojlangan (gestatsion diabet) qayd etiladi.

Diabet homiladorlikning barcha bosqichlariga ta’sir ko‘rsatib, homila rivojlanishida
nugsonlar, perinatal o‘lim va ona organizmida asoratlar xavfini bir necha barobar oshiradi.
Masalan, Amerika Akusherlik va Ginekologlar Kollejining hisobotida qayd etilishicha, diabeti
bo‘lgan homiladorlarda perinatal o‘lim darajasi sog‘lom ayollarga nisbatan 2-4 marta yuqori
bo‘ladi.

Ona organizmida kuzatiladigan asoratlar

Qandli diabet homiladorlik davrida ko‘plab akusherlik va somatik asoratlarni yuzaga
keltiradi.
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¢ Gestatsion gipertenziya va preeklampsiya. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, diabetli
homilador ayollarning 20-25 % ida preeklampsiya rivojlanadi. Bu ko‘rsatkich soglom
homiladorlarda atigi 5-7 % ni tashkil etadi.

e Poligidramnion. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, diabetli homiladorlarning gariyb 15-
20 % ida homila suvi ortiqcha bo‘ladi.

eInfeksion asoratlar. Diabet fonida siydik yo‘llari infeksiyalari 2-3 marta ko‘proq
uchraydi. Ayniqgsa pielonefrit va kandidoz tez-tez qayd etiladi.

eKardiovaskulyar yuklama. Diabetli ayollarda yurak-qon tomir kasalliklari bilan
bog‘liq asoratlar soglom homiladorlarga nisbatan 1,5-2 barobar yuqori qayd etilgan.

Homila rivojlanishidagi o‘zgarishlar
Qandli diabet homila rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

Diabetik fitopatiya. Tadqgiqotlarga ko‘ra, diabetli onalardan tug‘ilgan chagaloglarning
25-40 % ida makrosomiya aniglanadi. Bu esa tug‘ruq jarayonida yelka distosiyasi, bachadon
jarohatlari va sezaryen kesish ehtimolini keskin oshiradi.

Tug'ma nuqgsonlar. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, diabetli onalardan tug‘ilgan bolalarda
tug'ma nugsonlar uchrashi ehtimoli 2-3 barobar yuqori. Aynigsa yurak, asab tizimi va
buyraklarda nugsonlar tez-tez uchraydi.

Homilaning gipoksiyasi. Diabetli homiladorlarning 30 % gacha ida homilada kislorod
yetishmovchiligi aniglangan.

Neonatal gipoglikemiya. Diabetli onalardan tug‘lgan chaqaloglarning 15-25 % ida
tug‘rugdan keyin birinchi soatlarda glyukoza darajasi keskin pasayadi.

Tug‘ruq jarayonida kuzatiladigan muammolar

Qandli diabet bilan og‘rigan-ayollarda tug'rugning o‘tishi oddiy- homiladorliklarga
gqaraganda murakkabroq bo‘lishi mumkin. Bunga ona organizmidagi metabolik o‘zgarishlar,
homilaning o‘sishi va qo‘shimcha akusherlik omillari sabab bo‘ladi.

1. Tug'rugning cho‘zilishi-diabet: fonida. bachadon mushaklarining qisqarish kuchi
pasayishi mumkin. Natijada tug‘ruq jarayoni, aynigsa birinchi bosqichi, uzoq davom etadi. Bu
holat onani kuchsizlantiradi va homila uchun gipoksiya xavfini oshiradi.

2. Homilaning ortiqcha o'sishi (makrosomiya)- bunday ayollarda homilaning vazni
ko‘pincha 4 kilogrammdan yuqori bo‘ladi. Katta homila tug‘ruq kanalidan o‘tishda qiyinchilik
tug‘diradi, natijada tug‘ruq jarayoni sekinlashadi yoki to‘xtab qolishi mumkin. Ko‘p hollarda
shifokorlar jarrohlik usulidan - sezaryen kesishdan foydalanishga majbur bo‘ladilar.

3. Yelka distosiyasi- homilaning katta bo‘lishi natijasida tug‘ruq paytida yelka qismining
chiqib ketishi qiyinlashadi. Bu holat tug'ilish jarayonini chozadi, ba’zida chaqalogning
mushaklari yoki asablariga shikast yetishi ehtimoli bor.

4. Homila gipoksiyasi va asfiksiya- tug'ruq vaqtida onaning qondagi glyukoza darajasi tez-
tez o‘zgarib turadi. Shu sababli homila yetarli darajada kislorod ololmaydi. Yurak urishining
pasayishi va asfiksiya holatlari kuzatilishi mumkin.

5. Qon ketish xavfi- qandli diabetli ayollarda bachadonning gisqarish qobiliyati pasaygan
bo‘lishi mumkin. Shu sababli tug‘ruqdan keyin bachadon yaxshi gisqarmay, ko‘p qon yo‘qotish
kuzatiladi.
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6. Operativ tug‘ruq zarurati- statistik ma’lumotlarga ko‘ra, diabet bilan homilador bo‘lgan
ayollarda sezaryen operatsiyasi boshqa homilador ayollarga nisbatan ikki-uch baravar ko‘proq
bajariladi. Bu, asosan, homilaning kattaligi yoki tug‘rugning uzayib ketishi bilan bog'lig.

7. Infeksion asoratlar- diabet bilan og‘rigan bemorlarda immunitet pasaygan bo‘ladi. Shu
sababli tug‘ruqdan keyin bachadon va siydik tizimida yallig‘lanish jarayonlari ko‘proq uchraydi
va davolashga ko‘proq vaqt talab etiladi.

Homiladorlikni boshqarish va davolash choralar

Qandli diabet mavjud bo‘lgan ayollarda homiladorlikni olib borish alohida yondashuvni
talab giladi. Ona va homila hayotini himoya qilish uchun faqat akusher-ginekolog emas, balki
endokrinolog, terapevt va neonatolog hamkorligi zarur. Bu multidisiplinar yondashuv orqali
xavf omillarini erta aniqlash, asoratlarni oldini olish va tug‘ruqni xavfsiz tashkil etish mumkin.

1. Glyukoza nazorati

Homiladorlik davrida glyukoza darajasini qat’iy nazorat qilish eng muhim omillardan
biridir.

Qon shakarini o‘lchash har kuni bir necha marotaba amalga oshirilishi kerak. Bu orqali
giperglikemiya va gipoglikemiya xavfi kamayadi.

Tadqiqotlarga ko‘ra, muntazam glyukoza monitoringi olib borilgan ayollarda perinatal
o‘lim darajasi 40-50 % gacha kamayadi.

2. Parhez terapiyasi

Oziqglanish rejimi homiladorlikni boshqarishda asesiy o‘rin tutadi.

Uglevodlar miqgdori cheklangan, ogsil va vitaminlarga boy taomlar tavsiya qilinadi.

Shirinlik, og non, qovurilgan va yog‘li ovqatlar kamaytiriladi.

Ozig-ovqatlarni 5-6 mahal Kichik porsiyalarda iste’mol gilish tavsiya etiladi.

3. Insulin terapiyasi

Ko‘pchilik diabetli homilador ayollar glyukoza darajasini me’yorda ushlab turish uchun
insulin qabul qgiladi.

Tadqiqotlarga ko‘ra, bunday ayollarning 60-70 % ida insulin terapiyasi zarur bo‘ladi.
Homiladorlik davrida ko‘pchilik og‘iz orqali qabul qilinadigan dori vositalari cheklanadi, chunki
ular homilaga zarar yetkazishi mumkin. Shu sababli insulin eng xavfsiz usul hisoblanadi.

4. Jismoniy faollik

Yengil jismoniy mashqlar glyukoza almashinuvini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.
Yurish, suzish, maxsus homiladorlar uchun mo‘ljallangan mashgqlar tavsiya etiladi. Og'ir sport
turlari, zo‘rigish, stressli mashgqlar tavsiya gilinmaydi.

5. Akusherlik nazorati

Homiladorlik davrida ona va homila muntazam kuzatuv ostida bo‘lishi kerak.
Ultratovush tekshiruvlari har oy amalga oshiriladi, oxirgi trimestrda esa ko‘prog.
Dopplerografiya yordamida homila qon aylanishi va kislorod bilan ta’'minlanishi baholanadi.

KTG (kardiotokografiya) orqali homilaning yurak faoliyati nazorat qilinadi.

6. Tug'ruqni rejalashtirish

Homiladorlik muddati 38-39 haftaga yetganda, ona va homila holati hisobga olinib,
tug‘ruq usuli aniglanadi. Homila vazni 4 kg dan katta bo‘lsa yoki boshqa xavf omillari mavjud
bo‘lsa, sezaryen Kesish tavsiya qilinadi.

Tug‘ruq paytida ona qondagi glyukoza darajasi doimiy nazorat ostida bo‘lishi kerak.

7. Tug'ruqdan keyingi davr
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Ona insulin dozasi qayta moslashtiriladi, chunki tug’rugdan so‘ng glyukoza almashinuvi
o‘zgaradi. Yangi tug‘ilgan chagaloq neonatal gipoglikemiya xavfi bo‘yicha maxsus kuzatuv
ostida bo‘lishi kerak. Ona uchun to‘g'ri ovqatlanish, emizikli davrda parhezga rioya qilish va
muntazam tibbiy nazorat muhimdir.

Mazkur maqgolada qandli diabetli ayollarda homiladorlik davrining klinik xususiyatlari,
tug'ruq jarayonida uchraydigan asoratlar hamda ularning oldini olish bo‘yicha zamonaviy
yondashuvlar ilmiy tahlil gilinadi.

Multidisiplinar yondashuv. Akusher-ginekolog, endokrinolog va neonatolog hamkorligida
olib borilgan kuzatuv ona va bola uchun xavfni sezilarli kamaytiradi.

Profilaktika va tavsiyalar

Diabetli ayollarda homiladorlikni rejalashtirish juda muhim. Tadqgiqotlar ko‘rsatishicha,
homiladorlikni oldindan rejalashtirgan va glyukoza darajasini nazorat qilgan ayollarda
asoratlar xavfi 2-3 barobar kam uchraydi.

Shuningdek:

Homiladorlikdan avval glyukoza darajasini me’yorga keltirish.

Sog‘lom ovgatlanish va jismoniy faollikni ta’'minlash.

Homiladorlik davrida muntazam tekshiruvlardan o‘tish.

Tugruq va tug‘ruqdan keyingi davrda ona va bola uchun alohida kuzatuvni yo‘lga qo‘yish
tavsiya etiladi.

Xulosa

Qandli diabet mavjud bo‘lgan ayollarda homiladorlik jarayoni murakkab fiziologik
o‘zgarishlar bilan kechib, ko‘plab akusherlik va somatik asoratlarni yuzaga keltiradi. Statistik
ma’lumotlarga ko‘ra, bunday homiladorlarda preeklampsiya rivojlanish ehtimoli soglom
ayollarga nisbatan 3-4 barobar yuqori, tug'ma nuqsonlar esa 2-3 ‘marta kop uchraydi.
Makrosomiya holati chaqaloglarning 25-40 % ida qayd etilib, tug'ruqda sezaryen kesish
ehtiyojini oshiradi.

Tug'ruq jarayonida sust faoliyat, gipoksiya“va qon ketish kabi muammolar tez-tez
uchrab, sezaryen orqali tug'ilish darajasi 40-50 % gacha yetadi. Bu esa diabetli
homiladorlarning yuqori xavf guruhiga kirishini yana bir bor tasdiqlaydi.

Ona va homila salomatligini himoya qilish uchun glyukoza darajasini qat’'iy nazorat
qilish, parhez terapiyasi, insulin qo‘llash, muntazam instrumental tekshiruvlar va
multidisiplinar yondashuv muhim ahamiyat kasb etadi. Ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
to‘g'ri boshqaruv choralarini qo‘llash orqali perinatal o‘lim va og'‘ir asoratlarni 50 % gacha
kamaytirish mumkin.

Shu bois, diabetli ayollarda homiladorlikni oldindan rejalashtirish, sog‘lom turmush
tarzini shakllantirish va mutaxassislar nazoratida olib borish soglom bola tug‘ilishi va ona
salomatligini ta'minlashning eng muhim omillaridan biridir.
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