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Homilador ayollarning 80 % homiladorlik davrida doimiy ko’ngil aynishi va qayt qilish kuzatiladi. Ammo
ularning faqatgina 0,3-2 % homiladorlar qusish holati (hyperemesis gravidarum) deb tashhis qo’yiladi. Ko’pgina ada-
biyotlarda bu holatning rivojlanish mexanizmi bosh miya po’stlog’i va po’stloq osti strukturalarining o’zaro ta’sirining
buzilishi bilan bog’liq deb tushuntiriladi [1,2].

KJIAHUKO-JIABOPATOPHAS XAPAKTEPUCTHUKA PBOTbI Y BEPEMEHHbIX
B PAHHUU NEPUOJ BEPEMEHHOCTH
JI. K. HcomanmnHoBa, 3. 3. KyaparoBa
CamapkaHACKHI roCyapCTBEHHBIH MEANIIMHCKUH yHUBepcuTeT, Camapkan, ¥Y30ekucran
80% OepeMEHHBIX HCIIBITHIBAIOT NMOCTOSHHYIO TOLTHOTY M PBOTY BO BpeMs OepeMeHHOCTH. OHAKO TOJBKO y
0,3-2% OGepeMeHHBIX AMarHOCTHPYIOT pBOTY (hyperemesis gravidarum). Bo MHOTHX nHTepaTypax MEXaHU3M Pa3BHTHS
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[1,.2].

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF VOMITING IN PREGNANT WOMEN
IN EARLY PREGNANCY
L. K. Isomadinova, Z. E. Kudratova
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan
80% of pregnant women experience persistent nausea and vomiting during pregnancy. However, only 0.3-2%
of pregnant women are diagnosed with vomiting (hyperis gravidarum). Many literature attributes the mechanism of
the development of this condition to a disruption in the interaction between the cortex and subcortical structures [1,2].

Hozirgi vaqtda tibbiyot rivojlanganligiga qararnasdan homiladorlik vaqtida ko’ngil aynish va
qusish sabablari oxirigacha o’rganilmagan, uni faqat ba’zi omlllarga bog’liqligi anlqlangan bo’lib,
ko’ pchlhk olimlar bu holatni neyro-refleks nazariyasi, xorion gonadotropin gormoni esterogen
gormoni miqdorining oshishi va ikkilamchi aldosteronizm kabi ko’plab boshqa omillar bilan aso-
slashadi. Xorijiy olimlarning ilmiy ishlarining natijalarida bu holatni irsiy omillar va limfa siste-
masining nugsonlari bilan bog’liq ekanligi ko’rsatilgan. Qusish holatlari ko’pincha jiddiy aso-
ratlarga olib kelmaydi, ammo jiddiy suvsizlanishga olib kelishi mumkin, bu homilani oziqglanti-
radigan qon hajmining pasayishiga, shuningdek, homila joylashgan amniotik suyuqlik hajmining
pasayishiga olib kelishi mumkin. Bu homila rivojlanishining kechikishi va boshqa asoratlarni
keltirib chiqarishi mumkin. Bundan tashqari, uzoq vaqt davom etgan qusish holatlari homila
uchun oziq moddalar miqdorining kamayishiga olib kelishi mumkinligi sababli, lab va tanglay yo-
riglari, yurak nugsonlari va jigarning zararlanishi, shu jumladan sentrilobulyar nekroz yoki yog
'degeneratsiyasi, shuningdek, Vernik ensefalopatiyasi yoki qizilo'ngachning yorilishi kabi asoratlar
ham kuzatilishi mumkin [3,5].

Ammo shuni ta'kidlash kerakki, har bir organizm individualdir va o'zini turli yo'llar bilan
namoyon qilishi mumkin, shuning uchun homilador ayollarda qusishni aniq tashhislash uchun
tekshiruv o'tkazish kerak. Shunga qaramasdan ko’pincha kechikkan tashhis tufayli homila nobud
bo’lishi va onada turli asoratlar uchrashi hozirgi vaqta ham kuzatilmoqda [4].

Tadqiqot maqgsadi: yuqoridagilardan kelib chiqqan holda klinik laborator diagnostika
ko’rsatgichlariga va homilador ayollarning yoshiga asoslangan holda ularda qusish holatining klin-
ik-laborator kechish xususiyatlarini o’rganishni oldimizga magsad qilib qo’ydik.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot ob’ekti sifatida 2022 yil dekabr oyidan 2023
yil-mart oylarida Samarqand shahar 2 son tug’ruq kompleksiga murojaat qilgan va qabul qilingan
60 ta homilador ayollar tashkil qildi. Barcha homilador ayollarga standart bo’yicha umumiy qon
tahlil va qon biokimyoviy tahlillari o’tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Homilador ayollarda qusish holatlarida o’ziga xos xusiyatlarini
aniqlash maqgsadida ularni yoshi bo’yicha 2 guruhga bo’ldik. 1 guruhni 30 ta 18-26 yoshgacha
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1 jadval.
. I-guruh II-guruh
Simptomlar Mim Mim p<0,05
Bosh og’rig’i (%) 68,1£0,05 85,3+2,07 p>0,05
Umumiy holsizlik (%) 67,74£3,52 79,3+1,29 p<0,05
Bosh aylanishi (%) 44,742,33 62,5+£2,08 p<0,05
Tana vaznini yuqotish (%) 7,9+0,58 14,5+1,54 p>0,05
Eksikoz belgilari (%) 49,4+2,16 55, 9£1,98 p<0,05
Homilaning tushish xavfi (%) 53,6+2,05 66,7+2,56 p<0,05
2 jadval.
. A I guruh II guruh
Anemiya darajasi NMam M p<0,05
I 33,8£2,06 26,8+2,74 p<0,05
II 13,3+£2,09 46,0+2,93 p<0,05
I 6,5+£2,05 16,9£2,08 p<0,05

bo’lgan homilador ayollar va 2 guruhni 30 ta 27-30 yoshgacha bo’lgan homilador ayollar tashkil
qildi.

I guruhda homiladorlik muddati bo’yicha 1-6 haftalik homila 18 ta ayolda, 7-8 haftalik 6
tada va 9-12 haftalik homila 6 ta ayolda aniqlandi.

IT guruhda esa 12 tasida 1- 6 haftalik homila, 4 tasida 7- 9 haftalik homila va 14 tasida 9-12
haftalik homila aniqlandi.

Homiladorlar ob’ektiv ko’rigi va anamnez ma’lumotlari bizga I guruhda 68,1% holatda bosh
og’rig’t umumuy holsizlik 67,7%, bosh aylanishi 44,7%, tana vaznining yuqotish 7,9 %, eksikoz
belgilari 49,4%, homila tushish xavfi 53,6% holatlarda kuzatildi. II guruhda esa 85,3% holatda
bosh og’rig’i, umumuy holsizlik 79,3%, bosh aylanishi 62,5%, tana vaznining yuqotish 14,5%,
eksikoz belgilari 55,9%, homila tushish xavti 66,7% aniqlandi.

I guruh homilador ayollarning 25 (83,3%) tasida qusish kuniga 10-15 marta, 5 (16,6%)
tasida kuniga 15-20 marta kuzatildi.

Ko’rinib turibdiki, yoshi katta ayollarda homiladorlikning kechishi o’ziga xos xususiyatlarga
ega bo’lib, ularda qusish holatiga xos klinik belgilarning uchrash chastotasi yuqoriligi aniqlandi (1
jadval).

Biz 0’z izlanishimizda homiladorlik davrida, aynigsa qusish holati kuzatilgan homilador
ayollarda anemiyaning har xil og’irlikda kechishini aniqladik. Quyidagi jadvalda anemiya og’irlik
darajalarining uchrash foizi guruhlar kesimida keltirilgan. Shunga ko’ra, anemiyaning og’irlik da-
rajasi qusish holatining kechishiga ham ta’sir qildi (2 jadval).

I guruh homilador ayollarning 33,8% yengil darajali anemiya, 33,8% o’rta og’ir darajali
anemiya, 6,5% og’ir darajali anemiya aniqlandi.

I guruh 26,8% holatda yengil darajalari anemiya, 46,0% holatda o’rta og’ir darajali
anemiya, 16,9 % holatda og’ir darajali anemiya aniqlandi.

Qon biokimyoviy tekshirishdagi kilinik laborator ko’rsatgichlar o’zgarishlari I guruh homila-
dor ayollarda qon biokimyoviy tekshiruvida bilirubin oshishi 7%, Alat-5%, Asat-4%, kreatinin-
7%, Mochevina-2%, Glyukoza-9%, Gipoproteinemiya 30% holatda aniglandi.

IT guruh homilador ayollarida qon biokimyoviy tekshiruvda bilirubin oshishi 17%, Alat-
12%, Asat-10%, kreatinin-15%, Mochevina-4%, Glyukoza-16%, Gipoproteinemiya -47% holatda
aniglandi (1 rasm).

Shuningdek, homilador ayollarda qondagi mikroelementlar ko’rsatgichlaridn kaliy va kaltsiy
mikroelementlari tekshirildi. Bu holatda og’ir asoratlardan biri qusish tufayli suvsizlanishdir. Bu
elektrolitlar muvozanatining buzilishiga, gipokalemiya, gipomagnemiya, metabolik alkaloz
rivojlanishiga olib keladi. Kaliy miqdorining o’zgarishi bo’yicha olingan natijalar I guruh homila-
dor ayollarda kamayishi aniqlandi va uning miqdori 18% ni, II guruhda esa kamayishi 26 % ni
tashqil qildi. Gipokaltsemiya I guruh homilador ayollarda 48% holatda II guruh homilador ayollar-
da 61% holatda aniglandi. Gipomagnemiya I guruhda 31% holatda, II guruhda 53% holatda
aniglandi (2 rasm).

Homilador ayollarda umimiy siydik tahlili ham bajarildi. Umumiy siydik tahlilidagi o’zgar-
ishlar I guruh homilador ayollarda siydikning fizikaviy xususiyatlardan siydik migdorining kama-
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B I guruh mII guruh
1 rasm. Qon biokimyoviy ko'rsatkichlarining quruhlar migiyosida oshish

yishini I va II guruhlarda
kuzatildi. Siydik PH alka-
loz tomonga o’zgargan-
ligi, ikkala guruh homila-
dor ayollarda siydik tar-
kibida ogsil aniqglandi.
Proteinuriya I-guruh
homilador ayollarda 22%
da, II guruh homilador
ayollarida 39% da
aniqlandi. Homilador
ayollarning siydigida pro-
tein aniqlanganda, bu ho-

dinamikasi.
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2 rasm. Homilador ayollarda guruhlar bo yicha gipokaliemiya
va gipokaltsiyemiyaning uchrashi.

74%
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3 rasm. Guruhlar kesimida homilador ayollarda
siydikning kimyoviy tekshirish natijalari

26%
48%
P

lat  har doim ham

patologik jarayon haqida dalolat ber-
maydi, aksincha bu davrda homilador
ayolning umumiy holati va qo'zg'atu-
vchi omillarga, shu jumladan qusish
holatining og’irlik darajasiga bog'lig.

Siydikdagi kimyoviy o’zgarish-
lardan ikkala guruh homilador ayollar-
da siydik tarkibida glyukoza aniglandi.
I guruh homilador ayollarning 4 % da,
II -guruh homilador ayollarning 13%
da glyukozuriya aniqlandi (3 rasm).

Homiladorlik vaqtida ayol tanasi
maxsus stresslarga, homila va o’zining
holatiga xavf soluvchi holatlarga duch
kelishi mumkin. Ulardan biri homila-
dorlik davrida siydikda atsetonning ko'payishi
bo'lib, ogsillar va yog'larning parchalanishi pay-
tida toksik keton tanalari ishlab chiqarila
boshlaydi. Ular oz miqdorda ona va bolaning
sog'lig'iga xavf tug'dirmaydi, lekin biron bir sab-
abga ko'ra to'planib, zaharlanish va suvsizlanish-
larga olib keladi. I guruh homilador ayollarida
umumiy siydik tahlilida keton tanachalari 64%
aniqlandi, II guruh homilador ayollarda 74% da
aniqlandi (3 rasm).

Umumiy siydik tahlilida leykotsitlardagi
o’zgarishlar I guruhda homilador ayollarda 19 %
leykositlar miqdorining umumiy siydikda osh-
ganligi aniqlandi II guruhda esa 22% oshganligi
aniqlandi.

Xulosa. O’tkazilgan tadqiqotlarimiz shu-
ni ko’rsatdiki homilador ayollarda erta homila-
dorlikda qusish holatlarda klinik belgilarning

kechishi anemiya darajasiga bog’liq bo’lib, I guruhdagi tekshiruvlar natijasi homilador ayollarda
anemiya darajalari foiz ko’rsatgichlarda II guruh homilador ayollardan past bo’lganligi sababli
ularda klinik belgilar yengilroq o’zini namoyon qildi. I guruh ayollarda biokimyoviy tahlil na-
titajalari foiz ko’rsatgichlari II guruh homilador ayollaridan ancha past bo’lib, ularning klinik la-
borator o’zgarishlari qusish holatining kechishiga va homiladorlarning umumiy ahvoliga ta’sir
ko’rsatyotganligini ko’rishimiz mumkin. Umuman olganda, homiladorlik davrida toksikozning
og'irligi ko'plab omillarga, jumladan, ayolning yoshiga ham bog'ligligi aniglandi. Qusish ho-
latining homiladorlikning I trimestrda kuzatlishi (erta toksikoz) homiladorlikning uzilishi bilan
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asoratlanishi mumkin Abort to’g’risidagi savol rivojlangan simptomakompleksning og’irlik dara-
jasiga bo’g’liq amalga oshiriladi [1].

Homiladorlikni to'xtatish ko'rsatmalariga quyidagilar kiradi: davom etayotgan terapiyaning
samarasi yo'qligi, tinimsiz qusish, suvsizlanish, 10% dan ortiq progressiv vazn yo'qotish, terining
va skleraning sarg'ayishi, progressiv ketonuriya, og'ir taxikardiya (yurak urishi daqigada 100-120
martadan ortiq), holsizlik, apatiyaning kuchayishi, giperbilirubinemiya [1,6,7,8].
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