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Trombotsitar patologiyalar sababli homilador ayollarda platsenta erta ko‘chishi, bachadondan qon ketishi,
hayotiy muhim organlarga qon quyilishi, va tug‘ruq vaqtida ko‘p qon yo‘qotish hamda neonatal trombotsitopeniya
nafaqat ona balki homila hayoti uchun ham xavf tug‘diradi. Magsad: Trombotsitar patologiyalarning homilador ayol-
lar orasida tarqalish darajasini aniqlash va akusherlik tarixini o‘rganish va klinik holatiga baho berish. Ma’lumotlar
2019 — 2023 yillar davomida trombotsitar patologiyalar bilan davolangan 513 nafar homilador ayollardan olindi. Shi-
koyatlari, obyektiv ko‘ruv va akusherlik anamnezi o‘rganildi. O‘rganilgan bemorlarning 282 (55%) tasida trombotsito-
peniya, 231 (45%) tasida trombotsitopatiya aniqlandi. Bemorlar yosh tagsimoti 18 yoshdan 47 yoshgacha (29,3+5,0)
bo‘lgan bemorlarning aksariyatini 26-30 yosh oralig‘ida 43,86% (225/513) tashkil etdi. Tadqiqotga kiritilgan paytdagi
homiladorlik davri barcha guruhlarda statistik jihatdan farq gilmadi va 23,85 (23,00; 26,4) haftani, homiladorlik so-
niga ko‘ra 3 < homiladorlik 40% (n=156) ni tashkil etdi (p>0,05). Erta tug‘ruq holatlari va platsenta yetishmovchilik
holatlari asosiy guruh bemorlarida nazorat guruhiga nisbatan bir necha barobar yuqori chiqdi (p=0,001).
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[IpexneBpeMeHHass MHUTpAIVsl IUIANEHTH Y OEpPeMEHHBIX H3-3a TPOMOOIMTAPHBIX IATOJOTHHA, MaTOYHBIX
KPOBOTCUCHH, KPOBOUIIHUSHUI B KU3HCHHO BA)KHBIC OPraHbI, a TakkKe OOJBIION KPOBOIIOTEPH BO BpEMS POIOB H
HEOHATaAILHOW TPOMOOIIMTOTICHNN TPEACTABIISIOT OMMACHOCTh HE TOJBKO JUIS )KU3HU MaTepH, HO U JUISl )KU3HU TUIOJA.
Lenp: ompenenuts CTENEHb PaCHpPOCTPAHEHHOCTH TPOMOOIMTAPHBIX MATOJOTUN cpear OepeMEHHBIX W HM3YYUTh
aKyIIepCKU aHaMHE3 W OIIEHUTh KIMHUYECKOoe cocTosiHue. JlanHble ObUTH Mody4deHbl oT 513 OepeMeHHBIX JKSHIUH,
MOJIYYaBIINX JICYCHHE OT TPOMOOUMTApHBIX martosoruii B mepuoa ¢ 2019 mo 2023 roxa. beimm u3yueHsl kano0bl,
00BEKTHBHOE 3pEHHME M aKylIepckWi aHamHe3. TpomOomuromeHus Obuta namarHoctupoBaHa y 282 (55%)
00ciie[oBaHHBIX MAIEHTOB, a TpoMmbonuTonatui-y 231 (45%). PacmpeneneHue manueHTOB MO BO3PACTy COCTaBHIIO
43,86% (225/513) cpenu OONBIIMHCTBA MAIMEHTOB B Bo3pacTe oT 26 mo 30 met, B Bo3pacte oT 18 mo 47 mer—
29,3+5,0 . T'ecTauMOHHBIA BO3pAacCT HA MOMEHT BKJIIOUEHMs B MCCIEIOBAHUE CTATUCTUYECKU HE pa3inyascs BO BCeX
rpynnax u coctaBmsn 23,85 (23,00; 26,4) Henenu, a TeCTAllMOHHBIA BO3pacT B 3 Mecsla MO KOJIMYECTBY
6epemennocteit cocrasisut 40% (N=156) (p>0,05). HacroTa npexaeBpeMEHHbIX POIOB U OTCIOUKH IUIAICHTHI ObLIa B
HECKOJIKO pa3 BHIIIE y MAIIMEHTOB OCHOBHOM I'PYIITBI IO CPaBHEHMIO ¢ KOHTponbHOU rpymnmnoi (P=0,001).
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Due to platelet pathologies, premature placental abruption in pregnant women, uterine bleeding, blood transfu-
sions to vital organs, and excessive blood loss during childbirth, as well as neonatal thrombocytopenia pose a danger
not only to the life of the mother, but also to the life of the fetus. Purpose: to determine the degree of prevalence of
platelet pathologies among pregnant women, to study the history of Obstetrics and assess its clinical condition. Data
were obtained from 513 pregnant women who were treated with platelet pathologies during 2019-2023. Complaints,
objective examination and obstetric anamnesis were studied. Thrombocytopenia was found in 282 (55%) of the pa-
tients studied, and thrombocytopathy in 231 (45%). The age distribution of patients was 43.86% (225/513) between
the ages of 26-30, the majority of patients between the ages of 18 and 47 (29.3+5.0). The gestation period at the time
of inclusion in the study did not differ statistically in all groups and was 23.85 (23.00; 26.4) weeks, with 3 < gestation
at 40% (n=156) according to the number of gestation (p>0.05). Cases of premature labor and placental insufficiency
were several times higher in the main group of patients than in the control group (p=0.001).

Muammoning dolzarbligi. Bir gancha mamlakatlarda olib borilgan ko‘plab tadqiqotlar
homiladorlik davrida gemostazning xususiyatlari bilan bog‘liq muammolarni o‘rganishga bag‘ish-
langan bo‘lib, bu ona va bola hayotining xavf ostida qolishi, nogironlik kelib chiqish ten-
densiyasini kamaytirish va o‘lim xavfini oldini olishga garatilgan chora tadbirlardan iborat. Shu
bilan birga, ushbu mavzu bo‘yicha nashrlarni tahlil qilganda, tadgiqotchilarning e’tibori ko‘proq
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gemostazning koagulyatsion qismiga qaratilganligi, birlamchi ya’ni tomir trombotsitar gemostaz
e’tibordan chetda qolganligi ma’lum bo‘ladi. Ayni vaqtda qon tomir trombotsitar gemostaz tiz-
imining normal ishlashi homiladorlikning fiziologik kalitidir va xuddi shu tizim homiladorlik dav-
rida normadan har qanday o°zgarishida birinchi bo‘lib yaqqol namoyon bo‘ladi. [25,32,33,31].

Gemorragik sindromli homilador ayollarda trombotsitar gemostazda gipokoagulyativ o‘zgar-
ishlar 60,8% da topilgan. Bu o‘zgarishlarning 29,4% trombotsitopeniya va 31,4% trombotsitopati-
ya bilan bog‘liq bo‘lib, 7,8% hollarda trombotsitopeniyaning sababi immun trombotsitopenik pur-
pura, 9,8% ichki kasalliklar tufayli ikkilamchi trombotsitopeniya va 11,8% homiladorlik bilan
bog‘lig trombotsitopeniya hisoblanadi [27,34,26].

Homiladorlik davrida trombotsitopeniya barcha homiladorlik holatlarining 7-8 foizida
aniqlanadi [6,17,22,3,1,12,18]. Trombotsitopeniya 100000 aholiga 15-20 ta holatni tashkil qgiladi
va bugungi kunda ba’zi xorijiy mualliflarning fikriga ko‘ra homiladorlik mobaynida trombotsito-
peniya bilan kasallanish 11,6% ga yetadi [4,5,16,28,15,21,29].

Homilador ayollarning qonidagi trombotsitlarning o‘rtacha soni (213-250) x 10°/1 ni tashkil
qiladi. Homiladorlik davrida trombotsitlar soni o‘rtacha - (70-100) x 10°/1 gacha kamayadi, ammo
bu gemorragik asoratlarning rivojlanishiga sabab bo‘lmaydi va aksariyat hollarda qon ketishlar
qon ivish faktorlarining nugsonlari, buyrak patologiyalari yoki antikoagulyantlarning yuqori
dozasi bilan bog‘liq [2,13,3,7,31,8]. Gemorragik sindromning rivojlanishi trombotsitlarning angi-
otrofik funksiyasining buzilishi tufayli yuzaga keladi, buning natijasida qon tomir endoteliy
ko‘proq o‘tkazuvchan bo‘ladi, bu esa 0°z navbatida 0°z-o‘zidan qon ketishning rivojlanishiga olib
keladi. Trombotsitopeniyalar 75% gacha patogenetik jihatdan homiladorlik bilan bog‘liq
[11,9,23,14]. Og‘ir trombotsitopeniya holatlari tizimli shikastlanish bilan birga bo‘lishi mumkin va
jiddiy perinatal asoratlarni rivojlanish xavfi yuqori. Trombotsitlar sonining kamayishi ba’zi hollar-
da erta tug‘ilish va normal joylashgan yo‘ldoshning erta ajralishi kabi homiladorlik asoratlarining
rivojlanishiga olib keladi [19,10,20,24,30]. Trombotsitopeniya bilan kasallangan homilador ayollar
trombogemorragik asoratlarni rivojlanish xavfi ostida ayolning yoshi, ortiqgcha tana vazni,
qo‘shimcha somatik patologiyalarining mavjudligi yotadi. Akusherlik amaliyotida gemostazning
0‘z vaqtida aniqlanmagan yashirin nuqsonlari jiddiy xavf tug‘diradi, bu esa homiladorlikning sal-
biy klinik natijalariga olib kelishi mumkin.

R.S. Kuzdenbayeva va boshqalar anemiya bilan og‘rigan homilador ayollarda periferik
qondagi trombotsitlar soni sog‘lom homilador ayollar qonidagi trombotsitlar darajasiga nisbatan
14% ga kam bo‘lishini aniqladilar, shu bilan birga trombotsitlar funksional qobiliyati pasayganligi
kuzatilgan [31,6]

Tadqiqot magsadi. Trombotsitar patologiyalaraning homilador ayollar orasida tarqal-
ish darajasini aniqlash va akusherlik tarixini o‘rganish va klinik holatiga baho berish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Ma’lumotlar 2019 — 2023 yillar davomida Toshkent
tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasida trombotsitar patologiyalar bilan davolangan
homiladorlardan olindi. Kuzatuv jarayonida jami 6182 nafar kasal o‘rganildi. Tadqiqotda 18
yoshdan 47 yoshgacha (29,3+5,0) bo‘lgan bemorlar ishtirok etishdi. Barcha bemorlar homiladorlik
paytida ushbu tibbiy muassasa sharoitida kuzatildi. Bemorlarning shikoyatlari, akusherlik tarixi,
obyektiv va subyektiv o‘rganildi.

Tekshiruv natijalari va muhokamasi. Kuzatuv jarayonida jami o‘rganilgan homilador
ayollardan (6182) 513

nafarida trombotsitar 1800 32 1690 1542 250
patologiyalar  aniqlandi 1600

(8,3%). Trombotsitar 1400 = 200
patologiyalar trom- 1200 150
botsitopeniya, trom- 1000

botsitopatiyalar ~ ko‘rin- 800 100
ishida bo‘lib, jami kasal- 600

larning 282 tasi (54,97%) 400 50
trombotsitopeniya, 231 200 2%

tasi (45%) trombotsitopa- 0
tiyalar bilan kasallangan 2019 2020 2021 2022 2023
homilador ayollar tashkil 7 qsm. Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli Klinikasida 2019-2023-
etdi (1 rasm). yillar davomida homiladorlarda trombotsitar patologiyalar uchrash tagsimoti.
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2019 — yil 1298 ta bemorlarning kasallik tarixidan 232 tasida (17,87%) trombotsitar
patologiya aniglangan bo‘lib, 123 nafari trombotsitopeniya va 109 nafari trombotsitopatiya ko‘rin-
ishida uchradi. 2020 — yil 822 ta kasallik tarixidan 99 tasida (12%) trombotsitar patologiya
aniqlangan bo‘lib, 76 nafari trombotsitopeniya va 23 nafari trombotsitopatiya holatida uchradi.
2021 — yil 1690 ta kasallik tarixidan 74 tasida (4,38%) trombotsitar patologiya aniqlangan bo‘lib,
23 nafari trombotsitopeniya va 51 nafari trombotsitopatiya ko‘rinishida uchradi. 2022 — yil 1542 ta
bemorlarning kasallik tarixidan 82 tasida (5,32%) trombotsitar patologiya aniqlangan bo‘lib, 40
nafari trombotsitopeniya va 42 nafari trombotsitopatiya ko‘rinishida uchradi. 2023 — yil (4 oy) 830
ta bemorlarning kasallik tarixidan 26 tasida (3,13%) trombotsitar patologiya aniglangan bo‘lib, 20
nafari trombotsitopeniya va 6 nafari trombotsitopatiya ko rinishida uchradi (2 rasm).

200 109

- \3
ST

2019

2023
2019 2020 2021 2022 2023
= Homiladorlarda trombotsitopeniya 123 76 23 40 20
= Homiladorlarda trombotsitopatiya 109 23 51 42 6

1 rasm. 2019-2023-yillar davomida homiladorlarda trombotsitopeniya va trombotsitopatiyalar uchrash to ‘lgini.

2 rasmdan ma’lumki, 2019-2023 yillar fonida trombotsitar patologiyalar pasayish ten-
densiyasiga ega ekanligini ko‘rishimiz mumkin.

Trombotsitar patologiyalar rivojlanishining patogenetik mexanizmlarini aniqlash uchun
tadqiqotda ishtirok etgan barcha homilador ayollar orasida uchta guruh aniglandi:

1. Asosiy (birinchi) guruh (n=282) — trombotsitopeniya bilan kasallangan homilador ayollar;

2. Asosty (ikkinchi) guruh (n=231) — trombotsitopatiya bilan kasallangan homilador ayollar;

3. Nazorat guruh (n=30) trombotsitlar soni va funksiyasi normal bo‘lgan fiziologik homila-
dor ayollar. Tadgiqotda barcha bemorlar o‘z hohishi bilan ishtirok etishdi.

Barcha bemorlarning o‘rtacha yoshi 29,3+5,0 (p=0,01) ni tashkil etdi. Tekshirilgan barcha
ayollarning eng katta guruhi 26-30 yosh oralig‘ida bo‘lib, 1-guruhda 43,6% (n=123), 2-guruhda
44% (n=79) va nazorat guruhida 43,33% (n=13). Kamroq sonli ayollar guruhi 18-25 yoshgacha
bo‘lgan: 1-guruhda 17% (n=48), 2-guruhda 13,85% (n=32) va nazorat guruhida 10% (n=3). 31-35
yoshdagi ayollar soni 1-guruhda 16% (n=45), 2-guruhda 22% (n=51) va nazorat guruhida 23,33%
(n=8). 1-guruhda >36 yoshdagi ayollar soni 23,4% (n=66), 2-guruhda 20,2% (n=47) va nazorat
guruhida 20% (n=6). Homiladorlar orasida 36 yoshdan oshgan ayollar sonining ko‘payishi
tug‘ilish yoshini kech reproduktiv davrga o‘tkazish tendentsiyasini tasdiqlaydi. Bemorlarning tek-
shirilgan guruhlarini yoshiga qarab tagsimlashning batafsil tavsifi 3 rasmda keltirilgan.

O‘rtacha yosh 1-guruhda

27,83+4,95, 2-guruhda
100% 20% 28,60+2,83 va nazorat guruhida
80% 0% 27,89+2,12 ni tashkil etdi
60% (p>0,05).

Bemorlar homiladorlik so-
niga ko‘ra ham uch guruhga
bo‘lindi: 1 — homiladorlik, 2 —

40% 43%

20%

0% homiladorlik va 3 < homiladorlik.
1-guruh 2-guruh Nazorat guruhi 1-homiladorlik 33,33%
m<25yosh W26-30yosh [31-35yosh O36yosh < (171/513), 2-homiladorlik 26,5%

] . i o (136/513), 3<-homiladorlik

2 rasm. Barcha bemorlarning yosh bo ‘yicha tagsimlanishi. 40,16% (206/513) ni tashkil

44



JoxTop axooporHomacu Ne 3 (111)—2023 D. L. Zaynutdinova, Sh. A. Babadjanova,...

etgan bemorlarda trombotsitar patologiyalar aniglan-
di. Ko‘rinib turibdiki trombotsitar patologiyalar 3 va
undan ko‘p sonli homiladorlikda keng uchragan.
Tadqiqotga kiritilgan vaqtdagi homiladorlik soni bar-
cha guruhlarda statistik jihatdan o‘rganildi (p>0,01)
(4 rasm).

Homiladorlik trimestrlariga ko‘ra barcha homi-
ladorlar uch guruhga bo‘lindi. Homiladorligi 1-12-
haftalik, 13-24 haftalik va 25 < haftalik. Tadqiqotga
kiritilgan paytdagi homiladorlik davri barcha
guruhlarda statistik jihatdan farq qilmadi va 23,85
(23,00; 26,4) haftani tashkil etdi (p>0,05). Bemor-

larning homiladorlik bosqichlariga ko‘ra trombotsitar patologiyalar aksariyat 3-trimestrida 27,85
(23,00; 26,4) ko‘p uchrashi aniglandi. (p>0,01). Trombotsitar patologiyalarda homiladorlik davri
nazorat guruhi bilan tagqoslab tekshirilgan ma’lumotlar 1 - jadvalda keltirilgan.

Trombotsitar patologiyalar rivojlanish davri va tadqiqotga kiritilishi vaqtida homiladorlik
davri nazorat guruhi bilan taqqoslab tekshirilgandagi ma’lumotlar 1 jadvalda keltirilgan.

1-homiladorlik

¥ 2-homiladorlik

B 3 < homiladorlik

3 rasm. Homiladorlik soniga ko ‘ra tahlil.

1 jadval.
Bemorlarda trombotsitopeniya va trombotsitopatiya rivojlanish davrlari bo‘yicha tagsimlanishi.
, . 1-guruh, 2-guruh, Nazorat P, Styudent
Korsatkichlar 282 w231 | guruhi.n=30 | taqqoslash
Homiladorlikda trombotsitopeniya 58% - pl,2=0,834
rivojlangan bemorlar (164/282)
Homiladorlikda trombotsitopatiya - 62,33% - p1,2=0,834
rivojlangan bemorlar 144/231
Homiladorlikdan oldin  trombotsitar 42% 37,66% - pl1,2=0,160
patologiyalar rivojlangan bemorlar 118/282 87/231 p1,3=0,433
p2,3=0,987

Eslatma: pl, 3 < 0,05-asosiy va nazorat guruhi o ‘rtasidagi statistik jihatdan ma’lum farqlar; p2, 3 < 0,05-
taqqoslash guruhi va tekshirilgan ayollarning nazorat guruhi o ‘rtasidagi statistik jihatdan muhim farqlar.
Trombotsitar patologiyalar bilan kasallangan homilador ayollar asosiy guruhlarda o‘zaro
trombotsitar patologiyalar rivojlanish davri bilan taqqoslangan. Trombotsitopeniya aniqlangan
homiladorlik davri asosiy 1-guruhda 23,6 (22,3; 28,24) hafta; trombotsitopatiya aniglangan homi-
ladorlik davri asosiy 2-guruhda 23,6 (22,3; 28,24) hafta; nazorat guruhida trombotsitar patologiya-
lar aniglanmagan. Tadqiqotga qo‘shilish vaqtida homiladorlik davri 1-guruhda 21,4 (21,3; 25,2)
hafta; 2-guruhida 23,9 (22,6; 29,5) hafta, nazorat guruhida 19,4 (18,7; 20,1) haftani tashkil etdi.
Anamnezda homiladorlik natijalarini tahlil qilishda trombotsitar patologiyalar bilan og'rigan
homilador ayollar guruhida reproduktiv yo‘qotish darajasi tekshirilgan ayollarning nazorat guruhi-
ga nisbatan statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori ekanligi aniqlandi. Ma’lumotlarning batafsil
qiyosiy tahlili 2 jadvalda keltirilgan.

2 jadval.
Tekshirilgan homilador ayollarni anamnezida reproduktiv yo‘qotish bo‘yicha tagsimlash.
Asosiy guruh Nazorat guruhi | Statistik ko‘rsat-
Tahlil gilingan parametrlar 1-guruh n=282 | 2-guruh n=231 n=30 kichlar .
Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | P»-Styudentkriteri-
yasi bo‘yicha

Tug‘ruq 224 | 79,43 182 | 78,78 30 100 p>0,001

O‘z — o‘zidan tushish 18 6,38 14 6 - - p>0,01
Sun’iy abort 16 5,67 9 3,89 - - p>0,02
Rivojlanmagan homiladorlik 25 8,9 14 6,1 - - p>0,01

Erta tug‘ilish 62 22 43 18,6 1 3,33 p>0,001
Platsenta yetishmovchiligi 122 43,26 119 51,2 1 3,33 p>0,001
Anamnezda homilaning an- 9 3,19 8 3,46 - - p>0,05
tenatal o‘limi
Anamnezda homilaning in- 7 2,48 9 3,89 - - p>0,05
tranatal o‘limi
Homilaning postnatal o‘limi 4 1,42 2 0,86 - - p>0,05
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Akusherlik anamnezini tahlil qgilishda trombotsitar patologiyalar bilan kasallangan homilador
ayollarda tug‘ruq jarayoni 1-guruhda 79,43% da 224/282, 2-guruhda 78,78% da 182/231 va nazo-
rat guruhida 100% da 30/30 gayd etildi (0,001). Homilaning o‘z-o‘zidan tushishi 1-guruh homila-
dor ayollarda 6,38% da 18/282 ayol, 2-guruh homilador ayollarda 6% da 14/231 ayol aniqlandi va
nazorat guruhida 0/30 aniqlanmadi (p=0,01). Sun’iy abort 1-guruh homilador ayollarda 5,67% da
16/282 ayol, 2-guruh homilador ayollarda 3,89% da 9/231 ayol va nazorat guruhida 0/30 (p=0,02)
aniglandi. Rivojlanmagan homiladorlik 1-guruh homilador ayollarda 8,9% da 25/282 ayol, 2-
guruh homilador ayollarda 6,1% da 14/231 ayol va nazorat guruhida qayd etilmadi (p=0,01). Erta
tug‘ruq holatlari 1-guruhda 22% da 62/282, 2-guruhda 18,6% da 43/231, nazorat guruhida bunday
holatlar 3,33% 1/30 qayd etildi (p=0,001). Tahlil natijasida, platsenta yetishmovchilik holatlari 1-
guruhda 43,26% da 122/282, 2-guruhda 51,2% da 119/231, nazorat guruhida 3,33% 1/30 qayd
etildi (0/30) (p=0,001). Trombotsitar patologiyalar bilan og‘rigan homilador ayollarda erta tug‘ruq
tarixi va platsenta yetishmovchiligi tekshirilgan ayollarning nazorat guruhidagi ko‘rsatkichlaridan
statistik jihatdan sezilarli darajada oshib ketdi. Anamnezni o‘rganish natijasida, antenatal (6,6% da
17/513), intranatal (6,37% 16/513) o‘lim va homilaning postnatal o‘limi holatlari (2,28% da
6/513) trombotsitar patologiyalar bilan og‘rigan homilador ayollar guruhida aniglangan (p>0,05).
Olingan ma’lumotlarning tagsimlanishi 10-jadvalda ham keltirilgan.

Xulosa. Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, 1. 2019 — yilda homiladorlarda trombotsitar
patologiyalar 2023 — yilga nisbatan 5,7 barobar ko‘p uchragan, buni esa COVID-19 in-
feksiyasining bevosita ta’siri deb qarash mumkin (p>0,01).

2. Tekshirilgan barcha ayollarning eng katta guruhini 26-30 yoshdagilar tashkil etgan bo‘lib,
25 yoshga nisbatan 3,22 barobar yuqori uchradi (p>0,001).

3. Trombotsitar patologiyalar 3 < homiladorlikda 1 — homiladorlikka nisbatan 1,5 barobar
ko‘p aniglangan (p>0,05).

4. Koeffitsientlar nisbatini baholashda trombotsitar patologiyalar bilan og‘rigan homilador
ayollarda fiziologik sog‘lom homilador ayollarga qaraganda tug‘ilish 1,3 barobar kam ekanligi
aniqlandi (p>0,01).

5. Trombotsitar patologiyalar bilan og‘rigan homilador ayollarda erta tug‘ilish ehtimoli fizi-
ologik sog‘lom homilador ayollarga qaraganda 7 barobar yuqori va normal joylashgan platsentan-
ing erta ajralishini rivojlanish ehtimoli trombotsitlar soni normal bo‘lgan homilador ayollarga
qaraganda 15 barobar yuqori (p>0,01).
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