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Ҳозирги вақтда ҳомилани ультратовуш усули билан текшириш ҳомиладорликда амал-
га ошириладиган текширув ишларининг муҳим таркибий қисмларидан бири ҳисобланади. 
Ҳомиланинг аъзолар ва тизимларини ультратовуш усули билан текширишни ушбу муд-
датларда амалга ошириш туғма ривожланиш нуқсонларнинг каттагина қисмини аниқлаш 
имконини беради. Бунда ҳомиланинг бош мияси структураларини баҳолашни ўтказиш жуда 
муҳимдир, сабаби марказий нерв тизимининг туғма нуқсонлари кўпгина болаларда ноги-
ронлик шаклланишига, ҳар бир учинчи болада эса ўлимга олиб келади. Ҳомиланинг бош 
миясини ультратовуш усули билан баҳолашни бажаришда унинг тузилиши хусусиятларини 
ҳомиладорлик муддатларига боғлиқ ҳолда билиш катта аҳамиятга эга, бу бош мия структу-
ралари ривожланишидаги оғишларни ўз вақтида ташҳислаш имкониятини яратади [3]. 
Ҳомиладорликнинг 1-чи, 2-чи ва 3-чи скринг даврларида ультратовушли текширишни амал-
га оширишда баённомада санаб ўтилган бош миянинг барча структуралари мажбурий 
баҳоланиши лозим. Бизнинг Республикамизда ушбу структураларга миянинг ён қоринчала-
ри, миянинг катта ҳавзаси, мияча, тиниқ тўсиқ бўшлиғини баҳолаш киради. Скрининг тар-
тибида ушбу структураларни баҳолаш визуал тарзда, уларнинг рақамли қийматларини ўл-
чамасдан бажариш тавсия этилган. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ўзбекистон Республикаси соғлиқни 
сақлаш вазирлигининг 2018 йил июн ойидаги "Болалардаги ирсий ва туғма касалликлар 
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Скрининг тадқиқотининг турли даврларида жами 140 та ҳомила текширилди. Скрининг текшируви да-
вомида тиниқ парда бўшлиғининг кенглиги, ён қоринчаларнинг кенглиги ва қадоқсимон тананинг узунлиги 
ўрганилди. Назоратдаги ҳомиладор аёллар икки гуруҳга ажратилди, назорат гуруҳига асоратланмаган ҳомила-
дор аёллар, асосий гуруҳга гипотириоз ташҳиси қўйилган ҳомиладор аёллар киритилган. Бизнинг маълумотла-
римиз таҳлили шуни кўрсатдики, гипотиреоз ҳолатидаги ҳомиладор аёлларнинг ҳомиласида назорат гуруҳига 
нисбатан тиниқ парда, ён қоринчалар бўшлиғининг кенгайиши кузатилади. Тиниқ парданинг бўшлиғини кен-
гайиши кўп ҳолларда қадоқсимон танада ривожланаётган нуқсонли ўзгаришларни кўрсатади. 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МОЗГА ПЛОДА 
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Обследовали всего 140 плодов в разные периоды скринингового исследования. В ходе скринингового 
исследования были изучены ширина полости прозрачной перегородки, ширина боковых желудочков и длина 
мозолистого тела. Беременные женщины были разделены на две группы, контрольную группу составили бере-
менные женщины с неосложненным течением беременности, основную группу составили беременные женщи-
ны с диагнозом гипотиреоза. Анализ наших данных показал, что у беременных в состоянии гипотиреоза по 
сравнению с контрольной группой наблюдается расширение полости прозрачной перегородки, боковых желу-
дочков. Расширение полости прозрачной оболочки во многих случаях свидетельствует о развивающемся де-
фекте мозолистого тела. 
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140 fetuses were examined at different periods of the screening study. During the screening study, the width of 
the cavity of the transparent septum, the width of the lateral ventricles and the length of the corpus callosum were 
studied. Pregnant women were divided into two groups, the control group consisted of pregnant women with uncom-
plicated pregnancy, the main group consisted of pregnant women diagnosed with hypothyroidism. An analysis of our 
data showed that in pregnant women in a state of hypothyroidism, compared with the control group, there is an expan-
sion of the cavity of the transparent septum, lateral ventricles. The expansion of the cavity of the transparent mem-
brane in many cases indicates a developing defect in the corpus callosum. 

Оригинальная статья 
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профилактикасида пренатал ташҳисни такомиллаштириш тўғрисида" ги ССВ 5590 буйруғи-
га асосида ҳомиладор аёлларнинг 1, 2 ва 3 триместрларда белгиланган скрининг текши-
рувлари амалга оширилади. Биз ўз тадқиқотларимизни жами 140 та шулардан 75 та гипоти-
реоз ҳолатидаги ва 65 соғлом ҳомиладор аёлларнинг ҳомиласининг бош миясини тузилма-
ларини текширдик. Ҳомиланинг ривожланишини текшириш зарур бўлган даврлар биринчи 
скрининг даврида 12-13 ҳафта, иккинчи даврида 22-23 ва 24-25 хафталарда скрининг 
тадқиқотлар стандартга кўра амалга оширилди. Ҳар икки гуруҳдаги ҳомиладор аёлларнинг 
ўртача ёши 32,6±0,7 ёшни ташкил қилди. Назоратдаги барча ҳомиладор аёллар битта ҳоми-
лага эга аёлларни ажратиб олинди (эгизаклар гуруҳдан чиқазилди).  

Ҳомилада тиниқ парданинг бўшлиғини баҳолаш бизнинг кузатувларимизнинг барча-
сида кўринди. Ҳомиланинг тиниқ пардасининг бўшлиғини кенглиги ҳомиланинг даври ўсиб 
бориши билан ўсиб борди. 1 скрининг даврида 12-13 ҳафтада тиниқ парданинг кенглиги 1,5 
ммдан 2,2 мм, ўртача 1,9±0,6 ммни, 14-15 ҳафтада эса 2,4 ммдан 3,5 ммгача, ўртача 3,2±0,9 
ммни ташкил қилди (1-расм). 

2 скринг даврига келиб 20-21 ҳафталикда ҳомиланинг тиниқ пардасининг бўшлиғини 
кенглиги 3,4 мм дан 4,7 мм гача, ўртача 4,1±0,4 мм тенг, 22 - 23 ҳафталик 3,9 мм дан 6,3 мм 
гача ўртача 5,4±0,3 мм ни ташкил қилди. 24 - 25 ҳaфталик муддатга келиб тиниқ парданинг 
кенглиги 4,5 дан 7,9 мм гача, ўртача 6,7± 0,2 мм эканлиги аниқланди.  

3 скрининг даврига келиб тиниқ парданинг кенглиги ўртача 2 скрининг даврига нисба-
тан ±1,8 ммга ошиши кузатилди. Бу даврда 30-31 хафталикда 5,6 ммдан 8,6 ммга, ўртача 
8,4±1,1 ммни ташкил қилди. 32 - 33 ҳaфталикга келиб, тиниқ парданинг кенглиги статистик 
жиҳатдан ±1,6 ммга (р<0,05) ошиши кузатилди ва ўртача 10,1±0,8 ммни (макс. 8,4 -11,6 
ммни) ташкил қилди. 35-36 ҳафталикга келиб эса тиниқ парданинг кенглигини ±1,8 ошиши 
кузатилди, ва бу кўрсаткич ўртача 11,9±1,1 ммни ташкил қилди.  

Гипотиреоз ҳолатидаги ҳомиладор аёлларнинг ҳомиласида тиниқ парданинг 
бўшлиғининг кенглиги 1 скрининг даврида 12-13 ҳафтада назорат гуруҳидагидан сезиларли 
фарқ қилмади ва кенглиги 1,6 ммдан 2,4 мм, ўртача 2,0 ± 1,3 ммни, 14-15 ҳафтада эса 2,0 
ммдан 3,7 ммгача, ўртача 3,3±0,7 ммни ташкил қилди. 1 скрининг даврида кузатилган ҳоми-
ладор аёлларнинг ҳомиласида тиниқ парданинг бўшлиғининг кенглиги 25 % ҳолатда (%) 
тиниқ парда визуалиция қилинмади, 35 % ҳолатда тиниқ парда кенгайиши кузатилди.  

Гипотиреоз ҳолатидаги 
ҳомиладор аёлларнинг ҳоми-
ласида тиниқ парданинг 
бўшлиғининг кенглиги 2 
скринг даврига келиб 20-21 
ҳафталик даврда 45 % ҳолат-
да назорат гуруҳидангидан 
фарқ сезилмади ва 3,5 мм 
дан 4,9 мм гача, ўртача 
4,4±0,5 мм тенг бўлди. 55% 
ҳолатда эса тиниқ парданинг 
бўшлиғини шу даврдаги 
назорат гуруҳидаги ҳомила-
дагига нисбатан ±0,9 мм га 
кенгроқ эканлиги кузатилди 
ва бу кўрсаткич ўртача 5,0 
±0,9 мм (4,2-5,3 мм) га тенг 
эканлиги аниқланди. 22 - 23 ҳафталикга келиб тиниқ парданинг кенглиги 4,3 мм дан 6,9 мм 
гача, ўртача 6,6±1,2 мм ни ташкил қилди. Бу кўрсаткич 22-23 ҳафталикда назорат гуруҳига 
нисбатан 1,2 мм кенгроқ эканлиги кузатилди. 24 - 25 ҳaфталик муддатга келиб тиниқ парда-
нинг кенглиги 4,5 дан 8,5 мм гача эканлиги, ўртача 7,4±0,6 мм эканлиги аниқланди. Бу давр-
га келиб, тиниқ парданинг кенглиги назорат гуруҳига нисбатан ±1,7 мм га кенглиги 
аниқланди.  

Гипотиреоз ҳолатидаги ҳомиладор аёлларнинг ҳомиласида тиниқ парданинг бўшлиғи-
нинг кенглиги 3 скринг даврига келиб 30-31 ҳафталик даврда 45 % ҳолатда назорат гу-
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1 расм. 1, 2, 3 скриниинг даврларида ҳомиланинг тиниқ пардасининг 
бўшлиғини асосий ва назорат гуруҳларида ўзгариш динамикаси.  
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руҳидангидан фарқ сезил-
мади ва 3,5 мм дан 4,9 мм 
гача, ўртача 4,4±1,1 мм тенг 
бўлди. 55 % ҳолатда тиниқ 
парданинг бўшлиғини кен-
гайиш ҳолатлари кузатилди 
ва бу кўрсаткич ўртача 5,0 
мм (4,2-5,3 мм) га тенг 
эканлиги аниқланди. 22 - 23 
ҳафталикга келиб тиниқ 
парданинг кенглиги 4,3 мм 
дан 6,9 мм гача ўртача 
5,9±0,9 мм ни ташкил қил-
ди. Бу кўрсаткич 22-23 
ҳафталикда назорат гуруҳи-

га нисбатан % 20 кенгроқ эканлиги кузатилди. 24 - 25 ҳaфталик муддатга келиб тиниқ пар-
данинг кенглиги 4,5 дан 7,9 мм гача эканлиги, ўртача 6,7±1,3 мм эканлиги аниқланди.  

Ён қоринчаларнинг кенглиги биз ўрганган 
ҳомиладор аёлларнинг ҳомиласида барча давр-
ларда тўлиқ кўринди. Назорат гуруҳидаги аёл-
ларнинг ҳомиласида 1 скрининг даврининг 12-13 
ҳафтасида ён қоринчаларнинг кенглиги 3,2 
ммдан 4,6 ммгача, ўртача 3,9 ±1,6 ммни, 14-15 
ҳафтада эса 3,5 ммдан 4,9 ммгача, ўртача 4,3±1,3 
ммни ташкил қилди (2-расм). 

2 скрининг даврига келиб 20-21 ҳафталик 
даврда ён қоринчаларнинг кенглиги назорат гу-
руҳидаги аёлларнинг ҳомиласида 4,6 мм дан 5,8 
мм гача, ўртача 5,2±0,6 ммга тенг эканлиги 
аниқланди. Бу кўрсаткич 1 скринингнинг 14-15 
ҳафтасига нисбатан 0,9 мм га ошганлигини 
кўрсатди (3-расм). 2 скрининг даврининг 22 - 23 
ҳафталигига келиб ён қоринчаларнинг кенглиги 
0,8 мм га ошди ва энг кичик кўрсаткич 5,4 мм 

дан энг юқори кўрсаткич 6,9 мм гача эканлиги қайд этилди. Ўртача эса 6,4±1,2 мм ни таш-
кил қилди. 24 - 25 ҳaфталик муддатга келиб ён қоринчаларнинг кенглиги 6,1 ммдан дан 8,4 
мм гача ошиши кузатилиб ўртача 7,2 ±0,9 ммга тенг бўлганлиги аниқланди.  

Ҳомиладорлик даврининг ошиши билан ён 
қоринчаларнинг кенглигини ортиши ҳам кузати-
либ борди ва 3 скрининг даврига келиб олдинги 
даврига қараганда ён қоринчаларнинг кенглиги 
±2,5 ммга ошиши кузатилди. Ва бу даврда 30-31 
хафталикда ён қоринчаларнинг кенглиги 7,8 
ммдан 10,4 ммга, ўртача 9,7 ммга тенг бўлди. 32 - 
33 ҳaфталикга келиб, ён қоринчаларнинг кенглиги 
±1,9 ммга ошиши кузатилди ва ўртача 11,6±0,8 
ммни (минимал кўрсаткич 8,4, максимал 12,5 
ммни ) ташкил қилди. 35-36 ҳафталикга келиб эса 
ён қоринчаларнинг кенглигини ±2,7 мм ошиши 
кузатилди (4-расм), ва бу кўрсаткич ўртача 
14,3±1,1 ммни ташкил қилди.  

Гипотиреоз ҳолатидаги аёлларнинг ҳомила-
сини ён қоринчаларини кенглиги ўрганилганда 1 

скринг даврида назорат гуруҳидагига қараганда ишончли ўзгаришлар кузатилмади. Бу давр-
да яъни 1 скринингни 12-13 ҳафтада ён қоринчаларнинг кенглиги 3,3 ммдан 4,6 ммгача, ўр-
тача 4,1 ммни, 14-15 ҳафтада эса 3,5 ммдан 5,4 ммгача, ўртача 4,5±0,5 ммни ташкил қилди. 

Оригинальная статья 

4 расм. Аксиал сатҳда ҳомила бош миясини 
ҳомиладорликнинг 37 ҳафтасида сканери. 

Ён қоричаларнинг кенгайиши.  

3 расм. Аксиал сатҳда ҳомила бош миясини 
ҳомиладорликнинг 22 ҳафтасида сканери. Ён 

қоричаларнинг кенгайиши.  

2 расм. 1, 2, 3 скрининг даврларида ҳомиланинг ён қоринчларини 
бўшлиғини асосий ва назорат гуруҳларида ўзгариш динамикаси.  
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2 скринг даврига келиб, гипотиреоз ҳолатидаги аёлларнинг ҳомиласини ён қоринчала-
ри назорат гуруҳидагига қараганда 20-21 ҳафталик даврда 32 % катта эканлиги аниқланди 
ва кенглиги 5,3 мм дан 7,3 мм гача, ўртача 6,9±1,1 мм тенглиги аниқланди. 2 скрининг 22 - 
23 ҳафталик даврига келиб ён қоринчаларнинг кенглиги назорат гуруҳидагига қараганда 36 
% га ошганлиги аниқланди ва ўртача 8,7±1,6 ммни (6,5 дан -9,2 ммгача) ташкил қилди. 24 - 
25 ҳaфталик муддатга келиб ён қоринчаларнинг кенглиги назорат гуруҳидагига қараганда 
2,4 мм ошиши кузатилди ва ўртача 9,6 ±1,2 ммга (мин 9,0 дан 10,8 гача) тенг бўлди.  

Қадоқсимон тананинг узунлигини аниқлашни биз иккинчи скрининг давридан бошла-
дик, чунки биринчи скрининг даврларида қадоқсимон тананинг узунлигини ўлчаш имкони 
бўлмади. Иккинчи скринг даврига келиб 20-21 ҳафталик даврда қадоқсимон тананинг узун-
лиги 9,2 мм дан 14,3 мм гача, ўртача 11,6±0,9 ммга тенглиги аниқланди. 2 скринингнинг 22 
- 23 ҳафталик даврига келиб қадоқсимон тананинг узунлиги+ 1,7 мм га ошганлиги қайд 
қилинди ва ўртача 13,3±0,8 ммни ташкил қилди. 24 - 25 ҳaфталик муддатга келиб бу кўрсат-
кич 12,6 ммдан дан 15,4 мм гача ошиши кузатилиб, ўртача 14,8 ±0,9 ммга тенг бўлиши 
аниқланди.  

Ҳомиладорлик даври ошган сари қадоқсимон тананинг узунлиги ҳам ошиб борди. 
Учинчи скрининг даврига келиб, қадоқсимон тананинг узунлиги ±3,4 ммга ошиши кузатил-
ди. Ва 30-31 ҳафтада 13,8 ммдан 19,0 мм гача, ўртача 17,6 ±1,6 мм га тенг бўлди. 32-33 
ҳафталикда бу кўрсаткич 15,6 дан 22,3 мм гача, ўртача 19,8±1,5 ммга ошиши қайд қилинди. 
35-36 ҳафталикда қадоқсимон тананинг узунлиги энг юқори ўсиш темпига эга бўлди ва 
узунлиги ўртача 22, 4 ±1,7 мм бўлиши аниқланди.  

Шундай қилиб, олган натижаларимиз таҳлили шуни кўрсатдики, ҳомиланинг бош ми-
ясини тўлиқ баҳолаш ҳомиладорликнинг 15-16 ҳафталикга тўғри келади. Ҳомилани бош 
миясини режалик равишда ҳомиладорликнинг ҳар хил даврларида скрининг қилиш бош 
мияда ривожланаётган нуқсонларни эрта аниқлаш ва ташҳислаш имконини беради. Шунин-
гдек онасида гипотиреоз ҳолатидаги ҳомиланинг бош миясининг ён қоринчалар ва тиниқ 
парда бўшлиғининг кенгайиши кузатилди. Ҳомиланинг тиниқ пардасининг бўшлиғини кен-
гайиши 80 % ҳолатда, ён қоринчаларнинг кенгайиши эса 90 % ҳолатда кузатилди. Бу ўзга-
ришлар айниқса 2 скринг даврида яққол акс этди. Чет эл олимларнинг фикрича тиниқ пар-
данинг бўшлиғини кенгайиши кўп ҳолатларда қадоқсимон танада ривожланаётган 
нуқсондан дарак беради. 
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