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HOMILADOR AYOLLARDA LATENT TEMIR TANQISLIGI
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Latent endotelial disfunktsiya (LED) - bu tomirlarni qoplaydigan endotelial hujayralar

to'g'ri ishlamaydigan holat bo'lib, bu tanadagi turli xil buzilishlarga olib kelishi mumkin [4,5].
Latent endotelial quvvatsizlik aniq klinik belgilari holda, erta bosqgichlarida o'zini namoyon,
lekin bunday anemiya kabi jiddiy asoratlarni xavfini oldindan belgilab mumkin[2,3] . Anemiya,
0'z navbatida, homilador ayollarning ko'p soniga ta'sir giladigan keng tarqalgan holat bo'lib,
ona va homila uchun salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin, shu jumladan erta tug'ilish, kam
vazn va turli xil perinatal asoratlar [1,6].

Latent endotelial disfunktsiya qon tomir kasalliklarining dastlabki belgisi bo'lib,
anemiyaga moyillik ko'rsatkichi bo'lib xizmat qilishi mumkin [7,8]. Ushbu holat homilador
ayollarda gemodinamik parametrlar va metabolizmga qanday ta'sir qilishini aniqlash
muhimdir.Tadqiqot latent endotelial disfunktsiya va anemiyaning turli klinik ko'rinishlari
o'rtasidagi munosabatlarni aniglashga qaratilgan bo'lib, diagnostika va davolashning yanada
samarali strategiyalarini ishlab chigishga imkon beradi.

Tadqiqotning maqsadi. Homilador ayollarda kamqonlikning bashoratchisi sifatida
latent endotelial disfunktsiyani o'rganing, ushbu holatning klinik jihatlarini aniglang.

Tadqiqot vazifalari. Ushbu klinik tadqiqotning bir gismi sifatida latent endotelial
disfunktsiya belgilarini aniglash uchun tahlil o'tkazing.

Tadqiqot usuli va materiallari. Homiladorlikning birinchi trimestridagi 112 homilador
ayol o'rtasida o'tkazilgan istigbolli kohort tadqigotining bir qismi sifatida ma'lum inklyuziya
mezonlari aniqlandi: 18 yoshdan 40 yoshgacha, tadqiqotda ishtirok etishga rozilik mavjudligi
va anemiyaning temir qot usuli va materiallari.

[shtirokchilarni tekshirish davomida quyidagi tahlillar o'tkazildi:

1. Umumiy salomatlikni baholash va mumkin bo'lgan anormalliklarni aniqlash uchun
umumiy va biokimyoviy qon tekshiruvi.

2. Qon ivishini baholash uchun koagulogramma, bu homiladorlik paytida ayniqgsa
muhimdir.

3. Buyrak faoliyatini nazorat qilish va mumkin bo'lgan infektsiyalarni aniglash uchun
siydikni tahlil qilish.

4. Ona va homila o'rtasidagi mumkin bo'lgan to'qnashuvlarning oldini olish uchun
guruhga mansublik va RH mansubligini aniqlash.

Shuningdek, gemoglobin, gematokrit, temir va ferritin darajasi baholandi, bu anemiya
darajasi va temir tanqisligi holatini baholashga imkon beradi. Tanadagi yallig'lanish
jarayonlarini aniqlash uchun C-reaktiv ogsil (CRP) darajasi baholandi va homilador ayollarning
holatini aniglash va kuzatish uchun endotelial disfunktsiya belgilaridan foydalanildi.

Ushbu natijalar temir tanqisligi anemiyasining homilador ayollar va ularning bolalari
salomatligiga ta'sirini yaxshiroq tushunishga, shuningdek, ushbu kontekstda sog'ligni
saqglashni boshqgarishning yanada samarali strategiyalarini ishlab chiqgishga imkon beradi.




INNOVATIVE « Zamonaviy dunyoda tabiiy fanlar: Nazariy va amaliy
ACADSMVY izlanishlar» nomli ilmiy, masofaviy, onlayn konferensiyasi

Tadqiqot natijalari. Tadgiqot Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti tibbiyot fakulteti
I. Z. Zakirovakademigi nomidagi "Akusherlik va ginekologiya Ne1" kafedrasi negizida o'tkazildi.
Bizning kuzatuvimiz ostida homiladorlikning birinchi trimestrida 90 homilador ayol bor edj,
ular vazifalar bilan bog'liq holda 2 guruhga bo'lingan: asosiy guruh latent shaklga ega bo'lgan
56 homilador ayoldan iborat (o'rtacha gemoglobin darajasi 10,5 g/dl.), nazorat guruhiga 34
ayol kirdi (o'rtacha gemoglobin darajasi 12,5 g/dl ga yetdi.) fiziologik homiladorlik bilan.

Tadqiqot boshlanishidan oldin barcha bemorlardan ularning so'rovga ixtiyoriy roziligi
olingan.

Tug'rugxonaga kirishda barcha ayollar klinik va laboratoriya tekshiruvidan o'tdilar, bu
bemorlarning sog'lig'ini baholashda muhim bosqich bo'lib, yuqori darajadagi tibbiy yordamni
ta'minlashga imkon beradi.

Tadgiqotlarimiz shuni ko'rsatdiki, bemorlarning yoshi 19 yoshdan 40 yoshgacha bo'lgan,
asosiy guruhda o'rtacha yosh 26,9+4,2 yosh, nazorat guruhida 28,1+3,7 yoshni tashkil etgan.

Homiladorlikning asoratlarini o'rganishda ular barcha klinik kuzatuv holatlarining
yarmidan ko'pida namoyon bo'lishi aniglandi. Birinchi trimestr kursini tahlil qilish ikkala
guruhda ham asoratlar darajasi bo'yicha statistik jihatdan muhim farqlarni aniqlamadi.

Birinchi tug uvchi ayollar asosiy guruhda- 20 (22,2%), nazorat guruhida- 15 (44,1%),
qayta tug uvchi ayollar asosiy guruhdagi- 36 (64,3%)va 19 (55,9%) nazorat ayollarida bo'lgan.

Laboratoriya tekshiruvlari SamDTU ko'p tarmogqli klinikasining klinik laboratoriyasida
o'tkazildi.

Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, homilador ayollarda anemiya darajasiga garab
gemostaz va endotelial funktsiya ko'rsatkichlarida sezilarli o'zgarishlar qayd etilgan.

[ darajali anemiyada gemoglobin darajasi 90,9 + 8,3 g/I, trombotsitlar soni 207,5 + 8,3
x10/ / 1, endotelial hujayralar miqdori 3,1 + 0,29 x10 / / 1 ni tashkil etdi. Trombotsitlar
funktsiyasi hipoagregatsiyaning ustunligi (65,0%), izoagregatsiyaning kamroq ulushi (11,3%)
va giperagregatsiya (23,7%) bilan ajralib turardi.

Il darajali anemiyada gemoglobinning 77,3 * 2,7 g/l gacha pasayishi kuzatildi.
trombotsitlar soni 187,3 + 7,2 x10//1 gacha kamaydi, endotelial hujayralar darajasi esa 7,5 *
0,9 x10 x / 1 gacha oshdi. Trombotsitlarning funktsional faolligi tarkibida gipoagregatsiya
ustunligi (61,8%) saqlanib qoldi, giperagregatsiya ulushi (26,5%) va izoagregatsiyaning
minimal giymatlari (7,4%) oshdi.

Eng aniq o'zgarishlar IlI darajali anemiyada gayd etilgan. Gemoglobin darajasi 65,2 + 1,5
g/l gacha, trombotsitlar soni 176,4 * 5,2 x10//1 gacha kamayng aniq o'zgarishlar
Trombotsitlarning funktsional holati gipoagregatsiyaning keskin ustunligi (73,3%), minimal
izoagregatsiya (10,0%) va giperagregatsiya (16,7%) bilan tavsiflangan.

Tadgiqotlar natijasida progressiv anemiya bilan og'rigan homilador ayollarda quyidagi
o'zgarishlar kuzatilganligi aniglandi:

1. Gemoglobin darajasi va trombotsitlar sonining asta-sekin pasayishi;

2. Endotelial hujayralar tarkibining ko'payishi, bu endotelial disfunktsiyaning
ko'payishini ko'rsatadi;

3. Trombotsitlar gipoagregatsiyasining ustunligi, aynigsa III darajali anemiyada namoyon
bo'ladi.

Shunday qilib, bizning tadqiqotimiz natijalari shuni ko'rsatadiki, latent endotelial
disfunktsiyali bemorlarni kuzatish va davolashga kompleks yondashuv homiladorlik
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natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi, shuningdek, ona va chaqaloq salomatligini
yaxshilashga yordam beradi.

Xulosa. Homilador ayollarda kamqonlik onaning ham, homilaning ham sog'lig'iga salbiy
ta'sir ko'rsatishi mumkin bo'lgan keng tarqalgan muammodir. To'g'ri ovqatlanish va
go'shimchalardan foydalanish orqali kamqonlikni o'z vaqtida tashxislash, oldini olish va
davolash xavflarni sezilarli darajada kamaytirishi va homiladorlik natijalarini yaxshilashi
mumkin. Gemoglobin darajasini muntazam ravishda kuzatib borish, shuningdek terapiyaga
individual yondashuvning muhimligiga e'tibor berish homiladorlik paytida anemiyani yanada
samarali nazorat qilishga yordam beradi. Shunday qilib, anemiyani boshqarishning kompleks
yondashuvi ona va bola salomatligini ta'minlash uchun juda muhimdir.
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