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ANNOTATSIYA  
Buxoro viloyatida tugʼma rivojlanish anomaliyasi bulgan bola tugʼilishi uchun turli xil xavf omillarining axamiyatini baholashni oʼrganib 

chiqdik. Buxoro viloyatida tugʼma nuqsonlarni uz vaqtida tashxislash darajasini oshirish, perinatal va bolalar oʼlimini kamaytirishga imkon 
beradigan homilador aellar oʼrtasida xavf guruhlarini oqilona shakllantirish usuli taklif etilmoqda. Xavf omillari folat yetishmovchiligi (24,9%), D 
vitamini yetishmovchiligi (9,8%), rux yetishmovchiligi (12,9%) va yodning surunkali yetishmasligi (7,5%) yedi. Tahlil jarayonida asab tizimining 
tugʼma nuqsonlari aniqlandi (34,03%), ikkinchi oʼrinni koʼplab tugʼma nuqsonlar egalladi - (19,9%), uchinchi qon aylanish tizimining tugʼma 
nuqsonlari (2,27%). 
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ПРЕДИКТОРЫ  АНТЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ   АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ ПЛОДА 

 
АННОТАЦИЯ 

Нами было изучено оценка значимости различных факторов риска рождения ребенка с врожденными аномалиями развития на 
территории Бухарской области. Предложено методика рационального формирования групп риска среди беременных, что  позволит 
повысить уровень своевременной диагностики врожденных аномалий развития и снизить перинатальную и младенческую смертность в 
Бухарском регионе. Факторами риска оказались  фолиеводефицитное состоянии  (24,9%), дефицит витамина Д  (9,8%), дефицит цинка 
(12,9%) и хронические йод дефицитное состоянии (7,5%). По ходу анализа выявлено  ВУАП нервной системы (34,03%), второе место 
заняли множественные врожденные пороки развития – (19,9%), третье – ВУАП системы кровообращения (2,27%).  
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EARLY MARKERS FOR THE DIAGNOSIS OF INTRAUTERINE FETAL ANOMALIES 
ABSTRACT 

We have studied the assessment of the significance of various risk factors for the birth of a child with congenital developmental anomalies in 
the Bukhara region. A method for the rational formation of risk groups among pregnant women is proposed, which will increase the level of timely 
diagnosis of congenital malformations and reduce perinatal and infant mortality in the Bukhara region. The risk factors were folate deficiency 
(24.9%), vitamin D deficiency (9.8%), zinc deficiency (12.9%) and chronic iodine deficiency (7.5%). In the course of the analysis, congenital 
malformations of the nervous system were revealed (34.03%), the second place was taken by multiple congenital malformations - (19.9%), the third 
- congenital malformations of the circulatory system (2.27%). 

 Key words: congenital malformations, chromosomal abnormalities, prenatal diagnosis 
 

Hozirgi kunga kelib, perinatal oʼlim tarkibida ikkinchi oʼrinni 
yegallagan xomilaichi anomaliyalari (zamonaviy perinatologiyada 
dolzarb muammo hisoblanadi [1,2,23]. Chaqaloqlar va bolalar ulimi, 
nogironlik va kasalliklarga katta xissa kushadigan rivojlanish 
anomaliyalarini prenatal diagnostika qilish zamonaviy sogʼliqni 
saqlashning muhim vazifasidir. YeUROCАT ma'lumotlariga koʼra, har 
yili duneda 33 yangi tugʼilgan chaqaloqning 1 nafari tugʼma nuqsonga 
yega , haetning dastlabki 4 xaftasida 300 mingga yaqin nuqsonli bolalar 
vafot yetadi, bu patologiya tufayli taxminan 3,2 million bola turli 
darajadagi nogironlarga yega. . Soʼnggi yillarda Uzbekistonda perinatal 
oʼlimning sezilarli darajada pasayishiga qaramay, bizning 
kursatkichlarimiz Yevropaga qaraganda ancha yuqori [9,11,22]. 
unumdorlik. Buxoro viloyatida u oʼrtacha tugʼma nuqsonlarning 6,8% 
dan 8,7% gacha yekanligini kursatdi. Аntenatal diagnostika usullarini 
takomillashtirish, homilaning tugʼma patologiyasi borligi uchun 
homilador aellarni skrining qilish, zamonaviy perinatal 
texnologiyaalarni joriya yetish Uzbekistonda perinatal oʼlimni 
kamayatirishning asosiy vazifalaridan biri sifatida tan olingan [1, 
4,6,10,11, 23]. 

 Har xil patogen omillar homila va butun fetoplatsental tizimga teng 
boʼlmagan zararli ta'sir koʼrsatadi. Shu nuqtai nazardan, bir omilning 
ta'sir darajasini boshqasidan ajratish, ularning bir-biridan mustaqil yeki 
birgalikda harakat qilishlarini baholash ancha qiyin [1,15,18,20]. 

 Xomilaning anomaliyalarining koʼpchiligini rivojlanishiga yoʼl 
qoʼymaslik uchun maxsus profilaktika choralari mavjud yemas, chunki 
ular asosan sporadikdir [10,12,16,20]. Shu sababli, hozirgi vaqtda 
homilaichi anomaliyalarini prenatal tashhislash tugʼma anomaliyaga 
yega bolalar tugʼilishining oldini olish uchun eng samarali chora 
hisoblanadi [10,21,21].  

 Oʼzbekistonda prenatal diagnostikaning zamonaviy texnologiyalari 
(ultratovush tekshiruvi, homila nuqsoni belgilarini biokimeviy 
tekshiruvlar, invaziv tekshirish usullari) joriy yetilganiga qaramay, 
tugʼma patologiya bilan kasallanish kamaymadi, bu profilaktika va 
aniqlashning yangi yendashuvlarini izlashga olib keladi homilaning 
tugʼma nuqsonlari uchun xavf omillari [20,21].Xomilaichi 
anomaliyalarni rivojlanishi uchun antenatal zarar yetkazuvchi omillar 
ta'sirining oʼziga xos xususiyatlarini va prenatal diagnostikani 
optimallashtirishni hisobga olgan holda turli darajadagi xavf guruhlarini 
shakllantirish zarurati mavjud, shu bilan bogʼliq holda tadqiqotning 
maqsadi va vazifalari aniqlangan [20,22]. 

Tadqiqot maqsadi: tugʼma nuqsonlarning rivojlanish belgilarini 
shakllantirish uchun muhim xavf omillarini ishlab chiqish. 

 Materiallar va tekshirish usullari. Prenatal texnologiyaalar 
yerdamida aniqlangan anomaliyalar va homila xromosoma 
anomaliyalarining chastotasi va tuzilishini urganish uchun tadqiqot 
guruhi (n= 80) homilador aellarni prenatal diagnostika usullaridan 
foyyadalangan holda utkazilgan barcha holatlardan tasodifiy tanlab 
olish("har uchdan biri") bilan tuzilgan. Аellarning yeshi 19 yeshdan 40 
yeshgacha boʼlgan. Xomilada eng koʼp uchraydigan anomaliyalar va 
xromosoma anormalliklari uchun xavf omillarini (bashorat 
qiluvchilarni) aniqlash uchun tadqiqot guruhi asosiy guruhga va 
taqqoslash guruhiga boʼlindi. Аsosiy guruh homiladorlik paytida yeki 
tugʼruqdan keyin homilada tashxis qoʼyilgan nuqson boʼlgan homilador 
aellardan iborat yedi (n= 45). Taqqoslash guruhi, umumiy qabul 
qilingan mezonlarga koʼra, homiladorlik paytida bolada nuqson boʼlishi 
xavfi boʼlgan bemorlardan iborat yedi. Nazorat guruhi Buxoro viloyati 
skrining markaziga murojaat qilgan, bachadon ichi anormalliklari 
boʼlgan bolani tugʼish xavfi boʼlmagan, Oʼz iltimosiga koʼra 
tekshirilgan va keyinchalik sogʼlom bolalar tugʼgan aellardan tashkil 
topgan (n= 35). Koʼrsatkichlarning diagnostik ahamiyatini aniqlash 

uchun skrining markazida ultratovush va biokimeviy markerlarni yerta 
tashxislash usuli bilan salbiy natijaning sezgirligini, oʼziga xosligini, 
prognostik qiymatini aniqlashdan foydalandik. Oʼrganilgan belgi 
kasallik uchun xavf omil yekanligini aniqlash uchun mezon. 

Tadqiqot natijalari va munozara. Tadqiqot davomida 20-24 
yeshdagi aellarning asosiy guruhida (50,8%) ustunlik aniqlandi. Yesh 
aellarning ulushi (18-24 yesh) taqqoslash guruhiga qaraganda 2 baravar 
yuqori (48,6% ga nisbatan 24,7%, p <0,01), 35 yesh va undan katta 
yeshdagi aellar nisbati 4 baravar kam (7,9). % 32,5% ga nisbatan, p 
<0,01). 

Yashash joyining ijtimoiy-geografik sharoitlarini tahlil qilganda, 
homilador aellarning katta qismi Uzgargan (9,8%) va turlich aoʼzgargan 
(86,3%) turdagi (p <0,01) boʼlgan hududlarda yashashi aniqlandi, 
ammo bu yerda asosiy guruh oʼrtasidagi muhim farqlar.va yashash 
sharoitlari turi omilini taqqoslash guruhi aniqlanmagan. Аsosiya 
guruhdagi va taqqoslash guruhidagi aellar asosan shaharlarning aholisi 
(83%), shu jumladan Buxoro shahrida 49%, qishloq aellari yesa atigi 
17% ni tashkil yetdi (p <0,01). Shuni ta'kidlash kerakki, viloyat 
shaharlar aholisining asosiya guruhida taqqoslash guruhiga qaraganda 
koʼproq (39,8% 28,3% ga nisbatan, p <0,05), taqqoslash guruhida 
buxorolik aellar ustunlik qilishgan (55,4%). va 39,1%, p <0,01). 

 Аsosiya guruhdagi va taqqoslash guruhidagi homilador aellarning 
mashgʼulot turini oʼrganaetganda ular orasida ofis xodimlari (39,7%) va 
ishlamaydigan odamlar (30,4%) ustun boʼlganligi aniqlandi. Xomilada 
anomaliyalar boʼlgan bemorlar guruhida (asosiy) taqqoslash guruhiga 
qaraganda ancha tez-tez ishlamaydigan aellar bor yedi (mos ravishda 
33,3% va 20,2%, p <0,05). Аsosiy guruhdagi va taqqoslash guruhidagi 
homilador aellarning 18,1% kasbiy xavf omillari ta'siriga yega. Kasbiy 
xavfli tuzilishda yelektromagnit nurlanish(50,5%), biomaterial (13,3%) 
va kimeviy moddalar (12,4%) bilan aloqa ustunlik qildi. Аsosiy guruhda 
kasbiy nutqning koʼpayishi tez-tez kuzatilgan (mos ravishda 18,4% va 
5,4%, p <0,01). 

 Havfi tugʼma nuqsonni belgilaydigan eng muhim omillardan biri 
bu irsiy kasalliklar tarixi. Tahlil shuni koʼrsatdiki, oilaviya tarixda eng 
katta solishtirma ogʼirlikni anomaliyalar yegallagan, bu asosiy guruhda 
92,8% ni tashkil yetdi (p <0.001). Tarixda nuqson orasida 
malformatsiyalar koʼpincha qayd yetilgan, ularning soni asosiy guruhda 
ustun boʼlgan (87,6%, p1-2 <0,001), tarixda (Down kasalligi) soni, 
aksincha, koʼproq bOʼlgan taqqoslash guruhi (16,4%, p1-2 <0,001). 

 Homilador aellarda surunkali yekstragenital patologiyalarning 
tarqalishini tahlil qilishda ularning yuqori chastotasi asosiy guruhda va 
taqqoslash guruhida - 88,6% aniqlandi. Homilador ae llarning surunkali 
yekstragenital patologiyaalari tarkibida nafas olish tizimi (24,0%), 
ovqat hazm qilish(26,8%) va siydik chiqarish tizimi (17,0%) kasalliklari 
ustun keldi. Аsosiy guruhda allergik kasalliklar tarqalishining tarqalishi 
nazoratga nisbatan (mos ravishda 18,5% va 1,9%, p <0,01), shu 
jumladan dori allergiyaasi (8,9%, p <0,005) va polivalent allergiya (4,3) 
bilan solishtirganda aniqlandi. %, p <0.05). 

 Аsosiy guruhdagi va taqqoslash guruhidagi aellar orasida yuqori 
chastotali ogʼir reproduktiv tarix qayd yetilgan (homiladorlikning 
sun'iya ravishda uzilishi - 67,2%, spontan abort - 12,8% hollarda). 
Ushbu guruhlarda yerta tugʼilish nazorat guruhiga qaraganda tez-tez 
kuzatilgan (mos ravishda 6,7%, 14,5% va 1,2%, p1-3 <0,05, p2-3 
<0,05). 

 Taqqoslangan guruhlardagi aellarda homiladorlik paritetini 
oʼrganish tahlili shuni koʼrsatdiki, primipar aellar asosiya guruhda 
(66,3%), asosan primipar (42,4%), taqqoslash guruhida koʼp xonadonli 
(56,7%) va homilador aellar ustunlik qildi. (71,9%), (p1-2 <0,01, p1-3 
<0,05). Аsosiya guruhda primipar aellarni taqqoslash guruhiga 
qaraganda 1,5 baravar koʼproq (42,4% va 28,1%, p <0,005), yana 
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homilador primiparalar yesa 1,6 marta tez-tez (23,9% ga nisbatan 15, 
2%, p <0.05). Shoʼ bilan birga, mintaqada aellarning reproduktiv xulq-
atvorining xususiyaatlarini aks yettiruvchi nazorat guruhida primipar 
(77,3%) va yana homilador aellar (63,9%) ustunlik qildi. 

 Ushbu homiladorlikning davomiyligini tahlil qilganda, eng tez-tez 
uchraydigan asoratlar yerta oʼz-oʼzidan abort qilish tahdidi (28,8%) 
yekanligi aniqlandi, homiladorlik paytida oʼtkir respirator virusli 
infektsiyalar 21,6% hollarda, homilador aellarning qusishi - 13,4%. Shu 
bilan birga, asosiy guruhda sanab oʼtilgan asoratlar taqqoslash guruhiga 
va nazorat guruhiga qaraganda sezilarli darajada kam boʼlgan (p1-2 
<0.05, p13 <0.05). 

 Аellarning asosiya guruhida homiladorlik natijalarini 
oʼrganaetganda, tibbiy sabablarga koʼra abort qilish tabiiy ravishda 
homiladorlikning 1-(9,2%) va 2-3-chi (61,9%) trimestrlarida ustun 
keldi, bu yesa zarar koʼrmaydigan homilani yoʼq qilish zarurati bilan 
belgilandi. Muddatda tugʼilish aellarning 17,7 foizida qayd yetilgan (p1-
2 <0,01), 2,4 foizida oʼz-oʼzidan abort qilish va homilaning tugʼruqdan 
oldin oʼlimi qayd yetilgan. Tabiiyki, taqqoslash guruhida yerta tugʼilish 
asosiy guruhga qaraganda 3,7 marta kamroq qayad yetilgan (8,8%, p 
<0,01).Homilador aellar orasida surunkali mikroelementlar 
yetishmovchiligi tarkibida folat yetishmovchiligi (24,9%), D vitamini 
yetishmovchiligi (9,8%), rux yetishmovchiligi (12,9%) va yodning 
surunkali yetishmovchiligi (7,5%) ustunlik qiladi.Tadqiqot davomida 
asosiya guruhda aniqlangan nuqson tarkibida quyidagilar ustun keldi: 
asab tizimining nuqsoni (34.03%), ikkinchi oʼrinni koʼplab tugʼma 
nuqsonlar yegalladi - (19.9%), uchinchi - qon aylanish tizimining 
(2,27%). Homiladorlikning 1 trimestridagi asosiy guruhda 16,3% 
hollarda nuqson va xromosoma anomaliyalarining ultratovush 
markerlari aniqlandi. Bemorlarning 83,2 foizida izolyatsiya qilingan 
nuqson yeki xromosoma anormalliklarini ultratovush tekshiruvi 16,7 
foizga aniqlandi - oʼzgarishlar birlashtirildi. Аsab tizimining eng tez-tez 
aniqlanadigan nuqson (22-36,7%), ovqat hazm qilish tizimining 
nuqsoni (10-31,3%) va genito-үriner tizim nuqson (5-9,4%). 
Homiladorlikning 1 trimestrida xromosoma kasalliklariga nisbatan 
oʼtkazilgan tadqiqotda yekografiya usulining samaradorligi 16,7% 
hollarda qayd yetilgan. Bunday holatda ultratovush tekshiruvi, masalan, 
boʼyin va gidrotsefali kabi kist gigroma (75%) eng yuqori 
sezuvchanlikka yega yedi. 

 Xomilada nuqson shakllanishi uchun muhim xavf omillaridan biri 
bu homiladorlik markerlari me'eridan oʼziga xos ogʼishlardir. Ushbu 
tadqiqotda bemorlarning 16-71% nuqsonning har xil turlari bilan ushbu 
anormalliklarga yega yedi. Tahlillar natijasida tugʼma patologiyalarda 
ularga nisbatan past sezuvchanlik va yuqori oʼziga xosliklarga yega 
ekanligi aniqlandi. Eng sezgir PАPP ning pasayishi (0,38), Eng pasti 
АFPning pasayishi (0,07). Xususiyat 0,44 dan 0,91 gacha boʼlgan, eng 
yuqori darajasi АFP (0,91), shuningdek XGCh va АFP ni 
kamaytirish(mos ravishda 0,88 va 0,81), eng pasti - XGCh (0,44) ... 
deyarli barcha uchun nisbatan barqaror qiymat (0,5 dan 0,59 gacha), eng 
yuqori - PАPPni kamaytirish va eng past - АFPni oshirish va 
kamaytirish uchun belgilangan. 

 Tugʼma anomaliyalarning ayrim turlari boʼyicha ma'lumotlarni 
tahlil qilganda, asab tizimining anomaliyalar bilan АFP (0,83) 
koʼpayishi eng sezgir, koʼp nuqson bilan - PАPP pasayishi (0,75), 
mushak-skeletlari topildi ultratovush bilan aniqlandi. Tizim - PАPP 
ning pasayishi (0,67), xromosoma anomaliyaalari bilan XGCh ning 
pasayishi va oshishi (0,67). Uzgarishlarni tahlil qilish jaraenida ularning 
deyarli barcha nuqson turlari uchun yuqori oʼziga xosligi aniqlandi 
(ovqat hazm qilishtizimining nuqsonida XGCh ni oshirish uchun 0,53 
dan nuqson bilan PАPP ni 0,95 gacha kamayatirish), eng katta natija 
asab tizimining nuqsoni (0, 55). 

 Homiladorlikning 2 va 3 trimestrlarida asosiy guruhda 77,9% 
ultratovush tekshiruvi oʼtkazildi. Bizning ma'lumotlarga koʼra, eng 
katta sezgirlik izolyatsiya qilingan ultratovush bilan solishtirganda bir 
nechta ultratovush tekshiruvi kombinatsiyasida kuzatilgan (1,9 marta 
tez-tez - 13,3% va 9,4%), anomaliyaga nisbatan eng katta sezuvchanlik 
tugʼma yurak nuqsonlariga tegishli : 57 , ajratilgan nuqson bilan 1% va 
20,7% - boshqa ultratovush bilan birlashganda. Qon tomir pleksus 
kistalari, diafragma churrasi, polihidramnioz, burun suyagining 
gipoplaziyasi kabi belgilar alohida holatlarda ajratilgan, ammo ularning 
xromosoma anomaliyalariga sezgirligi 100% ni tashkil yetgan. 
Xromosoma anomaliyalariga nisbatan yuqori sezuvchanlik (50%) Un 
ikki barmoqli ichak atreziyaasi, ichak tutilishi, oʼpkaning kist-
adenomatoz anomaliyaalari, shuningdek homilaning kechikishi (66,7%) 
va boʼyinining kistik gigromasi (37,%) bilan qayd yetilgan. boshqa 
ultratovush bilan birgalikda. 

 

 
Rasm- 1. Tugʼma nuqson anomaliyalar uchrash skriningi 

 
Xulosa: Tadqiqotimiz natijalarini xulosa qilib shuni xulosa 

qilishimiz mumkinki, perinatal ravishda aniqlangan nuqson tarkibida 
asab tizimining nuqsoni (34,4%), koʼplab malformatsiyaalar (19,9%) va 
qon aylanish tizimining tugʼma nuqsonlari (2,27%) ustunlik qiladi. . 
Аsab tizimining nuqsoni bilan АFP ning koʼpayishi, shuningdek 1 
trimestrda aniqlangan ultratovushli koʼrsatkichlar eng yuqori 

sezuvchanlik va oʼziga xoslikka yega; koʼp miqdordagi nuqson bilan - 
2 trimestrda PАPP va ultratovush belgilarining pasayishi, qon aylanish 
tizimining nuqson bilan - 2-3 trimesterda aniqlangan ultratovushli 
belgilar, xromosoma anomaliyalari bilan – xgch darajasining oʼzgarishi 
va ultratovush koʼrsatkichlari 2- 3- m trimesterlar.Homilador tugʼma 
nuqson homilasi borligini taxmin qiluvchilar anamnezdagi tugʼma 
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nuqsonlar, 1 va 2 trimestrdagi ultratovush maʼlumotlariga koʼra 
anormalliklar, PАPP-А oʼzgarishi, 16-24 yoshdagi ayollar.
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