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AHHOTALIUSA
310poBbe OEpEMEHHBIX >KEHIIUH SBIISIETCS OJHOM M3 CaMbIX aKTyaJlbHBIX MEIUKO-COIMAJIbHBIX
po0GJieM He TOJBKO B Y30eKucTaHe, HO M BO BceM Mupe. [IoToMy 4To 3T0 MpUBOAUT HE TOJIBKO K MaTepH,
HO U K peOeHKy, YBEJIMYEHHIO KOJIMYECTBA pa3jIMuYHbIX 3a00JIEBaHUM, TSDKEIbIM OCIOKHEHHSIM U
WHBAIMIHOCTH. B 1marHoctmke Bcex 3a0ojieBaHM OONIMK aHAIM3 KPOBU SIBISIETCS HamOoliee
pacnpoCTpaHEHHBIM JIa0OPAaTOPHBIM HCCIEAOBAHUEM U BaXKHBIM J1a0OpAaTOPHBIM HCCIEIOBAHUEM,
HCIOJIb3YEMbIM Ul TOJAy4YeHHUs] UH(OpMalUU O (PU3MKO-XMMUYECKHX CBOMCTBaxX KpoBu. KimHudeckuii
Marepuan s MCCIEJAOBAHUS IOJIy4eH II0 JaHHBIM OOIMIMX aHaJu30B KpoBU 66 OepeMEeHHBIX,
HAXOJMBIIMXCS Ha JICYEHUH C pa3IU4YHbIMU AuarHo3amu B 2021 roay B OTAeIE€HUU NATOJIOTUN OepeMEHHBIX
MHuoronpopunbHON KIMHUKK TalIKeHTCKOW MeAMLIMHCKOW akaaemuu. Bospact GonbHbIX 19-39 ner,
cpenHuii Bo3pact 26,59 £ 1,62 roxa.
KuroueBrble cjioBa: anemus, 1o, 1adoparopHas AMarHOCTUKa, FeMorpaMma
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CONTROL OF HEMOGLOBIN, ERYTHROCYTES AND COLOR INDEX AT
DIFFERENT STAGES OF PREGNANCY

ANNOTATION
Pregnant women's health is one of the most pressing medical and social issues not only in Uzbekistan,
but also around the world. Because it leads not only to the mother, but also to the child, an increase in the
number of various diseases, serious complications and disabilities. In the diagnosis of all diseases, a
complete blood count is the most common laboratory test and an important laboratory test used to obtain
information about the physicochemical properties of blood. The clinical material for the study was obtained
from the data of general blood tests of 66 pregnant women treated with various diagnoses in 2021 in the
Department of Pathology of Pregnant Women of the Multidisciplinary Clinic of the Tashkent Medical
Academy. The age of the patients was 19-39 years, with a mean age of 26.59 £+ 1.62
Key words: anemia, fetus, laboratory diagnostics,hemogram
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HOMILADORLIKNING TURLI BOSQICHLARIDA GEMOGLOBIN, ERITROTSIT VA
RANG KO’RSATKICH NAZORATI

ANNOTATSIYA
Homilador ayol sog’ligi nafaqat O’zbekiston, balki umumjahon mamlakatlarining tibbiy va ijtimoiy
ahamiyatga ega bo’gan dolzarb masalalaridan biri hisoblanadi. Chunki bu nafaqat onada, shu bilan birga
bolada ham turli kasalliklar, og’ir asoratlar hamda nogironlik sonining ko’payishiga olib keladi. Barcha
kasalliklarni aniqlashda umumiy qon tahlili — laborator diagnostikaning eng keng tarqalgan va qonning
fizik - kimyoviy xossalari haqida ma’lumot olish uchun foydalaniladigan muhim laborator tekshiruv
usulidir. Tadqiqot uchun klinik material 2021-yil davomida Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmoqli
klinikasining homilador ayollar patologiyasi bo’limida turli tashxislar bilan davolangan 66 nafar homilador
ayollar kasallik tarixidagi umumiy qon tahlili ma’lumotlaridan olindi. Bemorlarning yoshi 19-39 yosh,
o’rtacha yosh ko’rsatkichi 26,59+1,62 ni tashkil etdi.
Kalit so’zi: anemiya, homila, laborator diagnostika, gemogramma

Dolzarblilik. Homiladorlik - bu ayol organizmida tuxum hujayraning urug’ hujayra tomonidan
urug’lantirilib, rivojlanib yetuk homilaga aylanishdan iborat bo’lgan tabiiy fiziologik jarayon hisoblanadi.
Homiladorlik mobaynida turli kasalliklar, asoratlar kelib chigmasligi ona va bola hayoti xavf ostida
golmasligi uchun diagnostika va davo magsadida umumiy qon tahlilida gemoglobin (Hb), eritrotsit migdori
va rang ko’rsatkichi tekshiriladi. Vaqtida gilingan gemogramma va uning to’g’ri interpretatsiyasi nafaqat
diagnostikada balki, aniq va to’g’ri diagnoz qo’yishda, davo muolajalarini qay tarzda boshlash, ganday
tartibda davom ettirishda juda katta amaliy ahamiyatga ega. Barcha kasalliklarni aniqlashda umumiy qon
tahlili — laborator diagnostikaning eng keng tarqalgan va qonning fizik - kimyoviy xossalari haqida
ma’lumot olish uchun foydalaniladigan muhim laborator tekshiruv usulidir.

Homiladorlik kamgqonliklari bugungi kun zamonaviy sog'ligni saqlash tiziming, xususan, akusher-
ginekologiyaning global muammolaridan biridir. Homiladorlik kamqonligi homilador ayollarning bir qator
ekstragenital patologiyalarida doimiy ravishda birinchi o'rinda turadi. JSST ma'lumotlariga ko'ra, butun
dunyo bo'ylab 2 milliarddan ortiq odam (aholining 30% dan ortig'i) temir tanqisligi kamqonligidan (TTK)
aziyat chekmoqda, ularning aksariyati ayollar va bolalardir. Homilador ayollarda 90% hollarda kamqonlik
temir tanqisligi hisoblanadi [1].

Rivojlangan mamlakatlarda kamqonlikning tarqalishi 8-20% ni tashkil qiladi, kam rivojlangan
mamlakatlarda esa 80% ga etadi [5]. Rossiya Federatsiyasi Sog'ligni saqlash vazirligi ma'lumotlariga ko'ra,
so'nggi o'n yil ichida TTK chastotasi 6,3 baravar ko'payib, 43% ni tashkil etdi Ba'zi mualliflarning fikriga
ko'ra, homilador ayollarning taxminan 56%1 yashash joyi va ijtimoiy-iqtisodiy holatiga qgarab
kamgqonlikdan aziyat chekmoqda [2].

Homiladorlik davrida kelib chiqadigan asoratlar: 20-42% hollarda tabiiy abort xavfi, 11-42% hollarda
erta tug'ruq xavfi, TTK bilan kasallangan homilador ayollarning 30-50% ida preeklampsiya, surunkali
platsenta yetishmovchiligi, yo’ldosh o'sishining kechikishi (25%), platsentaning muddatidan oldin ajralishi
(25-35%), homila gipoksiyasi, arterial gipotenziya (40%) [1].

Homiladorlik davrida kislorod iste'moli 15-33% ga oshganligi sababli, distrofik o'zgarishlar nafaqat
bachadon va platsentada, balki miokardda ham rivojlanadi, bu homiladorlik va tug'ishning asoratlariga olib
keladi [7, 6].

Homiladorlikning oxirgi bosqichlarida temir darajasining keskin pasayishi bilan yuzaga keladigan
kamqonlik nafagat ona qonida, balki platsentada ham to'qimalar gipoksiyasi fonida fetoplatsentar
yetishmovchilikni keltirib chiqaradi, bu erta tug'ruq xavfi 11-42% ga oshiradi [3,9]. Kamqonliklarning
surunkali tarzda davom etishi bilan platsentaning funktsiyasi buziladi, uning trofik, metabolik va gaz
almashinuvi funksiyalari o'zgaradi. Antenatal davrda temirning yetarli darajada to'planmaganligi
chaqaloglarda temir tanqisligi va anemiya rivojlanishining sabablaridan biriga aylanadi [4, 8].

Tadqiqot maqsadi. Homiladorlikning turli bosqichlarida Hb, eritrotsit va rang ko’rsatkich
tekshiruvini amalga oshirish va bu orqali homiladorlikning qaysi bosqichida kamgqonlikning keng
tarqalganligini aniqlash.

Material va metodlar. Tadqiqot uchun klinik material 2021-yil davomida Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko’p tarmogqli klinikasining homilador ayollar patologiyasi bo’limida turli tashxislar bilan
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davolangan 66 nafar homilador ayollar kasallik tarixidagi umumiy qon tahlili ma’lumotlaridan olindi.
Bemorlarning yoshi 19-39 yosh, o’rtacha yosh ko’rsatkichi 26,59+1,62ni tashkil etdi. Umumiy qon
tahlilidagi gemoglobin miqdori, eritrotsitlar umumiy soni, rang ko’rsatkichi, trombotsitlar va leykotsitlar
umumiy soni o’rganildi. Homilador ayollar homilaning rivojlanish bosqichiga ko’ra 3 guruhga ajratildi. I
guruh ya’ni homiladorlikning 1 - uch oyligi, IT guruh ya’ni homiladorlikning 2 - uch oyligi va III guruh
ya’ni homiladorlikning 3 - uch oyligi ajratib olindi.

Natijalar. Homilador ayollar homilaning rivojlanish bosqichiga ko’ra 3 guruhga ajratildi. I guruh
ya’ni homiladorlikning 1 - uch oyligi 7 ta bemorda, II guruh ya’ni homiladorlikning 2 - uch oyligi 12 ta
bemorda va III guruh ya’ni homiladorlikning 3 - uch oyligi 40 ta bemorlarda qayd e’tildi [ 1-rasm)].

m [ uch oylik
® IT uch oylik
= 1T uch oylik
O

1-rasm. Homiladorlikning davrlari bo‘yicha taqsimoti

19 - 25 yosh bo‘lgan homilador bemorlar soni — 38 ta (57,6 %), 26 — 30 yosh chegarasidagi bemorlar
soni 13 ta (19,7 %), 31 yosh va undan yuqori bo‘lgan homilador bemorlar soni 15 ta (22,73 %) ni tashkil
etdi (2-pacm).

070%
060%

050%

040%

030% -
020% -

000%

19-25 yosh 26-30 yosh 31 yosh va yuqori

2-rasm. Homiladorlarning yosh bo‘yicha tagsimoti.

Bemorlarda kamqonlik darajalari o‘rganib chiqilganda yengil daraja kamqonlik ya’ni gemoglobin
miqdori > 90g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni - 42ta (63,64%), ni, o’rta og‘ir daraja kamqonlik ya’ni
gemoglobin miqdori 90 — 71g/1 gacha bo‘lgan bemorlar soni — 21ta (31,82%) ni, og‘ir daraja kamqonlik
ya’ni gemoglobin miqdori 70g/l va undan kam bo‘lgan bemorlar soni — 3ta (4,54%) ni tashkil etdi.
Eritrotsit migdori 3,0%10'2 g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni — 39 ta (59%), 3,0 - 2,6*10'2 g/l gacha bo‘lgan
bemorlar soni — 15ta (22,73%), 2,5%10'% g/l va undan kam bo‘lgan bemorlar soni — 12 (18,2%) ta ekanligi
niglandi [3-rasm].
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Ha3BaHue gnarpammbl

Og'ir daraja
O'rta og'ir daraja u Eritrotsit
= Hb
Yengil daraja

OCHOBHa@ o
HOBH%HOBH(&' o
HoBH ﬁCHOBHOéiCHOBHOB o
CHOBHOIf) .
CHOBHOW

3-rasm. Homiladorlarda Hb va eritrotsit miqdoriga ko’ra kamqonlik darajalari
Rang ko’rsatkichi 0,9 gacha bo‘lgan bemorlar soni — 54ta (81,8%), 0,9-0,7 gacha bo‘lgan bemorlar

soni — 9ta (13,63%), 0,7 va undan kam bo‘lgan bemorlar soni — 3 ta (4,54%) ni tashkil etishdi.

Xulosalar. Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, 19 - 25 yosh bo‘lgan homilador bemorlar soni va III

guruh ya’ni homiladorlikning 3 - uch oyligidagi bemorlar eng katta qismni tashkil etdi. Gemoglobin,
eritrotsit va rang ko’rsatkich miqdoriga ko’ra yengil darajadagi va o’rta og’ir darajadagi homiladorlik
kamgqonliklari eng keng tarqalganligi qayd etildi.
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