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Резюме. Долзарблиги: Кесарча кесиш операциялари сонининг ортиши бачадондаги операциядан кейинги 

чандиқ ҳолатини баҳолаш ва кейинги репродуктив асоратларни прогноз қилиш муаммосини долзарб қилиб 

қўймоқда. Мақсад: Кесарча кесишдан кейин аёлларда чандиқ васкуляризацияси ва коллаген IV ҳамда VI типлари 

даражаси ўртасидаги ўзаро боғлиқликни аниқлаш. Материаллар ва методлар: СамДТУ клиникасида 2020–2025 

йилларда битта кесарча кесиш ўтказган 103 нафар аёлда клиник, ультратовуш, допплерометрия, морфологик ва 

иммунофермент текширув усуллари қўлланилди. Натижалар: Мустаҳкам чандиқли беморларда қониқарли 

васкуляризация, миометрий қалинлигининг сақланганлиги ва коллаген IV ҳамда VI типлари кўрсаткичларининг 

юқори даражаси аниқланди, номустаҳкам чандиқли аёлларда эса гипоперфузия ва коллаген миқдорининг 

пасайиши кузатилди. Хулоса: Допплерометрия ва коллаген IV ҳамда VI типларини комплекс баҳолаш бачадондаги 

операциядан кейинги чандиқ мустаҳкамлигини эрта диагностика қилиш ва кейинги туғруқ тактикасини 

танлашда муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: бачадон чандиғи, кесарча кесиш, васкуляризация, коллаген IV типи, коллаген VI типи, 

допплерометрия, мустаҳкам чандиқ, номустаҳкам чандиқ, репарация, реабилитация. 

 

Abstract. Background: The increasing rate of cesarean section worldwide makes the assessment of postoperative uterine scar 

condition and prediction of subsequent reproductive complications highly relevant. Objective: To determine the relationship between 

scar vascularization and the levels of type IV and type VI collagen in women after cesarean section. Materials and Methods: Clinical, 

ultrasound, Doppler, morphological, and enzyme immunoassay methods were applied in 103 women with one previous cesarean 

section examined at the multidisciplinary clinic of Samarkand State Medical University during 2020–2025. Results: Women with a 

competent uterine scar demonstrated satisfactory vascularization, preserved myometrial thickness, and higher levels of type IV and VI 

collagen, whereas patients with an incompetent scar showed hypoperfusion and decreased collagen levels. Conclusions: Comprehen-

sive assessment of Doppler parameters together with type IV and VI collagen levels is important for early diagnosis of uterine scar 

competence and for selecting the optimal mode of subsequent delivery. 

Key words: uterine scar, cesarean section, vascularization, type IV collagen, type VI collagen, Doppler ultrasonog-

raphy, competent scar, incompetent scar, tissue repair, rehabilitation. 

 

Долзарблиги. Бугунги кунда бутун жаҳонда 

кесарча кесиш (КК) операцияси частотасининг 

йил сайин ошиб бориши акушерлик ва 

гинекология соҳасидаги энг муҳим муаммолардан 

бири ҳисобланади. World Health Organization 

маълумотларига кўра, кўплаб давлатларда КК 

кўрсаткичлари тавсия этилган меъёрлардан юқори 

бўлиб, бу ҳолат кейинги репродуктив 

саломатликка салбий таъсир кўрсатмоқда [19]. 

Шунингдек, глобал таҳлилларда КК 

операциялари сонининг ўсиши келажакда 

бачадонда чандиқ билан боғлиқ асоратлар, 

такрорий оператив туғруқлар ва репродуктив 

йўқотишлар хавфини ошириши таъкидланган [2]. 
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Замонавий тадқиқотлар шуни кўрсатадики, 

бачадондаги операциядан кейинги чандиқнинг 

морфофункционал ҳолати кейинги ҳомиладорлик 

кечиши ва туғруқ усулини танлашда ҳал қилувчи 

аҳамиятга эга [3, 6, 7]. Айниқса, чандиқ 

соҳасидаги васкуляризация даражаси ва 

миометрий репарация жараёнлари ҳомиладорлик 

натижалари билан узвий боғлиқ эканлиги 

таъкидланмоқда [4, 9, 18]. Chen Y. ва 

ҳаммуаллифлар (2022) чандиқ 

васкуляризациясининг допплерометрия 

кўрсаткичлари репаратив жараёнларни баҳолашда 

муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатган [4]. 

Huang Z. ва ҳаммуаллифлар (2022) эса 

допплерография орқали бачадон чандиғининг 

битиш жараёнларини баҳолаш юқори диагностик 

аҳамиятга эгалигини таъкидлаган [9]. 

Сўнгги йилларда чандиқ носозлиги 

патогенезида бириктирувчи тўқима ва коллаген 

алмашинувининг аҳамиятига катта эътибор 

қаратилмоқда. Meta-таҳлиллар ва тизимли 

шарҳларда чандиқ соҳасидаги морфологик 

ўзгаришлар, васкуляризациянинг пасайиши ва 

коллаген синтезининг бузилиши чандиқ 

носозлигининг асосий омилларидан бири 

эканлиги қайд этилган [6, 7, 16]. Matsubara S. ва 

ҳаммуаллифлар (2023) миометрий 

регенерациясида коллаген тизимининг муҳим 

ролини кўрсатган бўлса [14], Roberge S. ва 

ҳаммуаллифлар (2022) чандиқ шаклланишида 

операция техникаси ва тўқима регенерациясининг 

аҳамиятини асослаб берган [16]. 

Кесарча кесишдан кейинги репродуктив 

оқибатлар ва такрорий КК хавфи ҳам ҳозирги 

куннинг муҳим муаммоси бўлиб қолмоқда. Clark 

E.A. ва Silver R.M. (2022), Silver R.M. ва 

ҳаммуаллифлар (2023) томонидан ўтказилган 

йирик тадқиқотларда такрорий КК оналар 

касалланиши ва асоратлари частотасини 

ошириши кўрсатилган [5, 17]. Шу билан бирга, 

VBAC (кесарча кесишдан кейин табиий туғруқ) 

бўйича замонавий ёндашувларда чандиқнинг 

функционал ҳолатини аниқ баҳолаш асосий 

мезонлардан бири сифатида белгиланган [1, 11, 

12]. 

Жаҳон адабиётида бачадон чандиғи 

соҳасидаги ультратовуш белгилари ва клиник 

симптомлар ўртасидаги боғлиқлик ҳам фаол 

ўрганилмоқда [18]. Cao S. ва ҳаммуаллифлар 

(2023) томонидан ўтказилган meta-таҳлилда УТТ 

асосида чандиқнинг морфологик ҳолатини 

баҳолаш репродуктив прогнозни белгилашда 

муҳим аҳамият касб этиши кўрсатилган [3]. 

Мамлакатимизда ҳам мазкур муаммо 

долзарб аҳамиятга эга бўлиб, сўнгги йилларда 

бачадонда чандиғи бўлган аёлларда 

ҳомиладорлик ва туғруқни олиб бориш бўйича 

қатор тадқиқотлар амалга оширилмоқда. 

Савельева Г.М. ва ҳаммуаллифлар (2024) чандиқ 

ҳолатини комплекс баҳолаш зарурлигини 

таъкидлаган [25]. 

Курбаниязова В.Э. томонидан олиб 

борилган тадқиқотларда кесарча кесишдан 

кейинги чандиқ ҳолати, реабилитация чоралари ва 

коллаген тизими чуқур ўрганилган. Хусусан, эрта 

реабилитация чоралари кейинги туғруқ 

натижаларини яхшилаши аниқланган [22]. 

Реабилитация усулларини қўллаш чандиқ 

репарациясини тезлаштириши ва функционал 

тикланишни яхшилаши кўрсатилган [24]. 

Муаллифнинг кейинги ишларида бачадон 

чандиғини баҳолаш мезонлари 

такомиллаштирилиб, УТТ, морфологик ва 

иммунологик кўрсаткичларнинг аҳамияти 

асосланган [10, 20]. Шунингдек, коллаген IV 

типининг ҳомиладорлик физиологияси ва 

патологик жараёнлардаги аҳамияти кўрсатилиб, 

унинг репаратив жараёнларда муҳим биомаркер 

эканлиги таъкидланган [23]. 2025–2026 

йиллардаги тадқиқотларда эса чандиқ 

мустаҳкамлигини баҳолаш ва реабилитацияни 

оптималлаштиришнинг клиник аҳамияти янада 

чуқурлаштирилган [20]. 

Шу билан бирга, адабиётлар таҳлили шуни 

кўрсатадики, бачадон чандиғи соҳасидаги 

васкуляризация ва коллаген даражаси ўртасидаги 

ўзаро боғлиқлик, уларнинг чандиқ 

мустаҳкамлигига таъсири ва репродуктив 

прогноздаги аҳамияти етарли даражада 

ўрганилмаган. Бу эса мазкур тадқиқотнинг 

долзарблиги ва амалий аҳамиятини белгилайди. 

Тадқиқот мақсади. Кесарча кесишдан 

кейин аёлларда бачадон чандиғи соҳасидаги 

васкуляризация ҳолати ва коллаген даражаси 

ўртасидаги ўзаро боғлиқликни аниқлаш ҳамда 

чандиқни баҳолаш мезонларини 

такомиллаштириш. 

Тадқиқот материаллари ва методлари. 

Тадқиқот Самарқанд давлат тиббиёт университети 

кўп тармоқли клиникасининг акушерлик бўлими 

базасида 2020–2025 йиллар давомида олиб борилди. 

Илмий иш асосини анамнезида битта кесарча кесиш 

операциясини ўтказган репродуктив ёшдаги 103 

нафар аёлни клиник-лаборатор ва инструментал 

текшириш натижалари ташкил этди. Тадқиқотга 

жалб қилинган беморлар бачадондаги операциядан 

кейинги чандиқ ҳолатига қараб икки гуруҳга 

ажратилди: I гуруҳ - мустаҳкам чандиқли аёллар 

(n=66), II гуруҳ - мустаҳкам бўлмаган чандиқли 

аёллар (n=37). Ҳар икки гуруҳ туғруқ натижаларига 

кўра қўшимча кичик гуруҳларга бўлинди. 

Беморларнинг ёши 18 дан 35 ёшгача бўлиб, ўртача 

ёш кўрсаткичи 24,5±4,1 йилни ташкил қилди. 

Барча беморларда акушерлик-гинекологик 

анамнез, соматик касалликлар, аввалги кесарча 

кесиш операциясига кўрсатмалар, интергравидар 
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интервал ва операциядан кейинги асоратлар 

ўрганилди. Клиник текширувлар умумий қон ва 

сийдик таҳлили, коагулограмма, қин суртмаси 

микроскопияси ҳамда гемостаз тизими ҳолатини 

баҳолашни ўз ичига олди. Беморларда репродуктив 

тизим ҳолатини баҳолаш мақсадида инструментал 

текширувлар ўтказилди. Барча аёлларда бачадон ва 

кичик чаноқ аъзоларининг ультратовуш текшируви 

ҳамда допплерометрия амалга оширилди. 

Ультратовуш текширувида чандиқ соҳасидаги 

миометрий қалинлиги, чандиқ контурларининг бир 

хиллиги, “ниша” симптоми, миометрийнинг 

эхогенлиги ва чандиқ деформацияси баҳоланди. 

Допплерометрия орқали чандиқ соҳасидаги қон 

оқими, васкуляризация даражаси, томирлар 

архитектоникаси ва перфузион ҳолат ўрганилди. 

Лаборатор текширувлар доирасида қон 

зардобида коллаген IV ва VI типлари миқдори 

иммунофермент таҳлил (ИФА) усулида аниқланди. 

Коллаген кўрсаткичлари чандиқ мустаҳкамлиги, 

васкуляризация даражаси ва клиник натижалар би-

лан солиштириб баҳоланди. Морфологик текширув 

мақсадида операция вақтида олинган чандиқ соҳаси 

тўқималари патологик-анатомик таҳлилдан ўтказил-

ди. Гистологик таҳлилда бириктирувчи тўқима ўси-

ши, миоцитлар ҳолати, склеротик ўзгаришлар, гиа-

линоз, атрофия ва қон томирлар ҳолати баҳоланди. 

Тадқиқотнинг кейинги босқичида 68 нафар 

туғруқдан кейинги аёлда реабилитация чоралари 

қўлланилди, 35 нафар аёл таққослаш гуруҳини таш-

кил қилди. Реабилитация дастури таркибига магни-

тотерапия ва ультратовуш терапияси киритилди. 

Реабилитация самарадорлиги клиник ҳолат, ультра-

товуш кўрсаткичлари, васкуляризация ва коллаген 

даражаси динамикаси асосида баҳоланди. 

Олинган натижалар вариацион-статистик 

усулда қайта ишланди. Статистик таҳлил Statistica 

6.0 дастури ёрдамида амалга оширилди. Ўртача 

арифметик қиймат (M), стандарт оғиш (σ), ўртача 

хатолик (m) ҳисобланди. Гуруҳлар ўртасидаги 

фарқларнинг ишончлилиги Стьюдент мезони орқали 

баҳоланди. p<0,05 бўлган ҳолатлар статистик аҳами-

ятли деб қабул қилинди. Тадқиқот барча биоэтик 

меъёрларга мувофиқ равишда амалга оширилди ва 

барча беморлардан хабардор қилинган розилик 

олинди. 

Натижалар. Тадқиқот натижалари шуни 

кўрсатдики, кесарча кесиш операциясидан кейин 

бачадонда шаклланган чандиқнинг 

морфофункционал ҳолати репаратив жараёнлар, 

васкуляризация даражаси ва коллаген тизими 

кўрсаткичлари билан узвий боғлиқ бўлган. 

Текширилган 103 нафар аёлнинг 66 нафарида 

(64,1%) бачадондаги чандиқ мустаҳкам деб 

баҳоланган бўлса, 37 нафар беморда (35,9%) 

номустаҳкам чандиқ белгилари аниқланди. 

Акушерлик-гинекологик анамнез таҳлилида 

номустаҳкам чандиқли беморларда интергравидар 

интервалнинг қисқалиги, аввалги кесарча 

кесишдан кейинги яллиғланиш асоратлари ҳамда 

соматик касалликлар юқори частотада қайд 

этилди. Номустаҳкам чандиқли аёлларда 

интергравидар интервал 2 йилдан кам ҳолатлар 

статистик жиҳатдан ишончли даражада кўпроқ 

учради (p<0,05). 

 

Жадвал 1. Тадқиқотга киритилган беморларнинг умумий клиник тавсифи 

Кўрсаткич Мустаҳкам чандиқ (n=66) Номустаҳкам чандиқ (n=37) p 

Ўртача ёш 24,3±3,8 25,1±4,2 >0,05 

Интергравидар интервал <2 йил 18,2% 48,6% <0,05 

Анемия 24,2% 43,2% <0,05 

Семизлик 15,1% 32,4% <0,05 

Варикоз касаллиги 13,6% 27,0% <0,05 

 

  
Расм 1. Бачадондаги мустаҳкам чандиқнинг 

ультратовуш тасвири, чандиқ соҳасидаги бачадон 

деворининг қалинлиги 3 мм (бемор Ш. Д.К. 25 ёш, 

туғруқ қайд этиш баённомаси № 1895) 

Расм 2. Бачадоннинг пастки сегментида 

чандиқнинг ультратовуш тасвири, чандиқ 

соҳасидаги бачадон деворининг қалинлиги 1,8 мм 

(бемор Н.А.Б. 34 ёш, ТҚБ № 1941) 
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Жадвал 2. Коллаген IV ва VI типлари кўрсаткичлари 

Кўрсаткич Мустаҳкам Номустаҳкам p 

Коллаген IV (нг/мл) 342,4±21,3 201,6±18,4 <0,001 

Коллаген VI (нг/мл) 328,2±17,5 164,3±14,2 <0,001 

Реабилитациядан кейин VI 363,1±48,4 198,2±21,5 <0,001 

 

Шунингдек, мазкур гуруҳда анемия, 

семизлик, варикоз касаллиги ва сурункали 

пиелонефрит каби соматик патологиялар 

устунлик қилди (1-жадвал). 

Ультратовуш текширувида мустаҳкам 

чандиқли беморларда чандиқ соҳасидаги 

миометрий қалинлиги 3 мм дан 7 мм гача бўлиб, 

ўртача 3,5 (3,0; 4,0) мм ни ташкил қилди. 

Номустаҳкам чандиқли беморларда эса мазкур 

кўрсаткич сезиларли даражада паст бўлиб, айрим 

ҳолатларда 1,5–2,0 мм гача камайганлиги 

кузатилди. Чандиқ соҳасида “ниша” симптоми, 

миометрий контурининг деформацияси ва 

эхогенликнинг нотекислиги II гуруҳ беморларида 

ишончли даражада кўпроқ қайд этилди (p<0,05). 

Допплерометрия натижалари чандиқ 

мустаҳкамлигини баҳолашда васкуляризация 

муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатди. 

Мустаҳкам чандиқли аёлларнинг 97,6% ида 

чандиқ соҳасида қониқарли васкуляризация 

аниқланган бўлса, 2,4% беморда қон оқими 

пасайганлиги қайд этилди. Номустаҳкам 

чандиқли беморларда эса чандиқ соҳасида скуд 

васкуляризация, қон томирлар 

архитектоникасининг бузилиши ва маҳаллий 

гипоперфузия ҳолатлари устунлик қилди. 

Допплерометрияда қон оқими интенсивлигининг 

пасайиши чандиқ соҳасидаги морфологик 

ўзгаришлар билан корреляцион боғлиқликка эга 

эканлиги аниқланди (r=0,71; p<0,05). 

Иммунофермент таҳлил натижаларига кўра, 

коллаген IV ва VI типлари кўрсаткичлари чандиқ 

ҳолати билан тўғридан-тўғри боғлиқ эканлиги 

аниқланди. Мустаҳкам чандиқли аёлларда 

коллаген VI типининг ўртача концентрацияси 

ҳомиладорлик даврида 328,22±17,5 нг/мл ни 

ташкил этган бўлса, туғруқдан кейин мазкур 

кўрсаткич 363,1±48,4 нг/мл гача ошган. 

Номустаҳкам чандиқли беморларда эса коллаген 

VI типи миқдорининг икки баробаргача пасайиши 

кузатилди. Бу ҳолат репаратив жараёнларнинг 

сусайиши ва бириктирувчи тўқима 

ремоделланишининг бузилиши билан изоҳланди. 

Коллаген IV типини баҳолаш натижалари 

ҳам муҳим диагностик аҳамиятга эга бўлди. 

Мустаҳкам чандиқли беморларда коллаген IV 

типи миқдори юқорироқ бўлиб, базал 

мембраналар ва қон томир деворларининг яхши 

сақланганлигини кўрсатди. Номустаҳкам 

чандиқли беморларда эса коллаген IV типи 

миқдорининг пасайиши чандиқ соҳасида 

васкуляризация етишмовчилиги ва тўқима 

гипоксияси билан боғлиқлиги аниқланди. Колла-

ген IV типи даражаси билан допплерометриядаги 

васкуляризация кўрсаткичлари ўртасида мусбат 

корреляция кузатилди (r=0,68; p<0,05). 

Морфологик ва гистологик текширувларда 

мустаҳкам чандиқли беморларда миометрий 

толаларининг тартибли жойлашганлиги, қон 

томирлар тармоғининг яхши ривожланганлиги ва 

бириктирувчи тўқима миқдорининг камлиги қайд 

этилди. Номустаҳкам чандиқли беморларда эса 

чандиқ соҳасида бириктирувчи тўқиманинг 

ортиқча ўсиши, миоцитлар атрофияси, гиалиноз, 

склеротик ўзгаришлар ва томирлар девори 

деформацияси аниқланди. Морфологик таҳлилда 

чандиқ юпқалашиши асосан бириктирувчи 

тўқима билан алмашиниш ҳисобига юзага келиши 

тасдиқланди. 

Реабилитация чоралари қўлланилган асосий 

гуруҳда операциядан кейинги тикланиш 

жараёнлари сезиларли даражада яхшиланди. 

Магнитотерапия ва ультратовуш терапияси 

қўлланилган беморларда умумий клиник ҳолат 

тезроқ тикланиб, чандиқ соҳасида 

васкуляризациянинг яхшиланиши ва миометрий 

қалинлигининг ортиши кузатилди. Ушбу гуруҳда 

коллаген VI типи миқдори таққослаш гуруҳига 

нисбатан тахминан 20% га юқори бўлган. 

Ультратовуш маълумотларига кўра операциядан 

кейинги соҳанинг тикланиш тезлиги асосий 

гуруҳда икки баробар юқори эканлиги аниқланди. 

Шундай қилиб, олинган натижалар 

бачадондаги операциядан кейинги чандиқ 

мустаҳкамлиги васкуляризация даражаси ва 

коллаген IV ҳамда VI типлари миқдори билан 

чамбарчас боғлиқ эканлигини кўрсатди. 

Допплерометрия ва коллаген биомаркерларини 

комплекс баҳолаш чандиқ ҳолатини эрта 

диагностика қилиш ва кейинги туғруқ 

тактикасини танлашда юқори диагностик 

аҳамиятга эга эканлиги аниқланди. 

Хулоса. Шундай қилиб, ўтказилган тадқиқот 

натижалари кесарча кесиш операциясидан кейин 

бачадонда шаклланган чандиқнинг мустаҳкамлиги 

чандиқ соҳасидаги васкуляризация даражаси ва 

коллаген IV ҳамда VI типлари миқдори билан 

чамбарчас боғлиқ эканлигини кўрсатди. Мустаҳкам 

чандиқли аёлларда миометрий қалинлигининг 

етарли сақланганлиги, қониқарли қон таъминоти, 

коллаген миқдорининг юқори даражада бўлиши 

ҳамда морфологик жиҳатдан миометрий 

структурасининг яхши шаклланганлиги кузатилди. 

Номустаҳкам чандиқли беморларда эса 
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васкуляризациянинг пасайиши, маҳаллий 

гипоперфузия, бириктирувчи тўқиманинг ортиқча 

ўсиши, миоцитлар атрофияси ва коллаген 

кўрсаткичларининг камайиши аниқланди. 

Допплерометрия кўрсаткичлари билан коллаген IV 

ва VI типлари даражалари ўртасида ишончли 

корреляцион боғлиқлик мавжудлиги репаратив 

жараёнларни баҳолашда мазкур биомаркерларнинг 

аҳамиятини тасдиқлади. Реабилитация чораларини 

қўллаш натижасида чандиқ соҳасида қон 

айланишининг яхшиланиши, миометрий 

тикланишининг тезлашиши ва коллаген 

миқдорининг ортиши кузатилди. Олинган 

натижалар бачадондаги операциядан кейинги 

чандиқ ҳолатини комплекс баҳолашда ультратовуш, 

допплерометрия ва коллаген биомаркерларини 

биргаликда қўллаш юқори диагностик ва прогностик 

аҳамиятга эга эканлигини кўрсатди ҳамда кейинги 

ҳомиладорлик ва туғруқ тактикасини индивидуал 

танлаш имконини бериши аниқланди. Шунга 

қарамай, тадқиқотнинг чекловлари беморлар 

сонининг нисбатан камлиги ва бир марказ базасида 

ўтказилганлиги билан боғлиқ. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ РУБЦА И 

УРОВНЯ КОЛЛАГЕНА У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ КЕ-

САРЕВА СЕЧЕНИЯ 

 

Курбаниязова В.Э. 

 

Резюме. Актуальность: Увеличение частоты 

операций кесарева сечения делает актуальной пробле-

му оценки состояния послеоперационного рубца на 

матке и прогнозирования последующих репродуктив-

ных осложнений. Цель: определить взаимосвязь меж-

ду васкуляризацией рубца и уровнями коллагена IV и VI 

типов у женщин после кесарева сечения. Материалы и 

методы: в клинике СамГМУ в 2020–2025 годах у 103 

женщин после одного кесарева сечения были примене-

ны клинические, ультразвуковые, допплерометриче-

ские, морфологические и иммуноферментные методы 

исследования. Результаты: у пациенток с состоя-

тельным рубцом выявлены удовлетворительная васку-

ляризация, сохранённая толщина миометрия и высо-

кие показатели коллагена IV и VI типов, тогда как у 

женщин с несостоятельным рубцом наблюдались ги-

поперфузия и снижение уровня коллагена. Выводы: 

Комплексная оценка допплерометрических показате-

лей и коллагена IV и VI типов имеет важное значение 

для ранней диагностики состоятельности послеопе-

рационного рубца на матке и выбора тактики после-

дующего родоразрешения. 

Ключевые слова: рубец на матке, кесарево 

сечение, васкуляризация, коллаген IV типа, коллаген VI 

типа, допплерометрия, состоятельный рубец, 

несостоятельный рубец, репарация, реабилитация. 

 


