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AKUSHERLIK VA GINEKOLOGIYADA BIRIKTIRUVCHI TOʻQIMA 
DIFFERENSIALLASHMAGAN DISPLAZIYASI DIAGNOTIKASINING  JIHATLARI 

  
Annotatsiya. Tadqiqotning maqsadi biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi (BTDD) 

mavjud homiladorlarda biriktiruvchi toʻqima metabolizmi biokimyoviy markerlari – qondagi magniy va oksiprolin 
miqdorini aniqlashning samaradorligini aniqlash va buni magniy preparatlari bilan davolash yordamida 
tekshirishdan iborat. Tadqiqot Toshkent shahar 9-Akusherlik kompleksida oʻtkazilgan. Unga 129 ta ayol qamrab 
olindi. Ulardan 65 tasi sogʻlom  ayollar boʻlib, 64 tasida esa BTDD mavjud. Tadqiqot natijalariga koʻra, BTDD 
mavjud homiladorlarda nazorat guruhi bilan solishtirganda qondagi oksiprolin miqdori yuqoriroq, magniy 
miqdori esa kamroqligi aniqlandi. Shuningdek, magniy preparatlari qabul qilish bu koʻrsatkichlar 
me’yorllashishiga olib kelgan. Tadqiqot xulosasi boʻyicha, BTDD mavjud homiladorlarda qondagi magniy hamda 
oksiprolin miqdorini aniqlash ularda homiladorlikni olib borishda muhim hisoblanadi.   

Kalit soʻzlar: biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi, magniy, oksiprolin, muddatidan 
oldingi tugʻruq, xavf soluvchi abort, magniy preparatlari, homiladorlik. 
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АSPECTS OF DIAGNOSIS OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN OBSTETRICS AND 

GYNAECOLOGY 

  
Abstract. The aim of the study is to study the effectiveness of determining the concentration of magnesium 

and oxyproline in the blood of pregnant women with undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) and 
evaluate this with treatment with a magnesium preparation. The study was conducted in the obstetric complex 
No. 9 in Tashkent. It included 129 women. Of these, 65 were healthy women, and 64 had UCTD. The study showed 
that pregnant women with UCTD had higher blood levels of oxyproline and lower magnesium levels compared to 
the control group. Also, taking magnesium preparations led to the normalization of these indicators. It was found 
that in pregnant women with UCTD, determining the level of magnesium in the blood, as well as oxyproline, is 
considered important for pregnancy. 

Key words: connective tissue dysplasia, magnesium, oxyproline, magnesium drugs, preterm birth, risk of 
pregnancy lost. 
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АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В АКУШЕРСТВЕ 
И ГИНЕКОЛОГИИ  

Аннотация. Цель исследования является, изучить эффективность определение концентрации 
магния и оксипролина в крови у беременных с недифференцированной дисплазией соединительной 
ткани (нДСТ) и оценивать это с лечением препаратом магния. Исследование проводилось в акушерском 
комплексе № 9 г. Ташкента. В него вошли 129 женщин. Из них 65 были здоровыми женщинами, а 64 имели 
нДСТ. Исследование показало, что беременные с нДСТ имели более высокий уровень оксипролина в крови 
и более низкий уровень магния по сравнению с контрольной группой. Также прием препаратов магния 
привел к нормализации этих показателей. Было обнаружено, что у беременных с нДСТ определение 
уровня магния в крови, а также оксипролина считается важным для вынашивания беременности. 

Ключевые слова: беременность, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, 
препараты магния, преждевременные роды, магний, оксипролин, угрожающий аборт. 
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Kirish. Biriktiruvchi toʻqima displaziyasi soʻnggi yillarda eng dolzarb muammolardan 

biri boʻlib qolmoqda. “Biriktiruvchi toʻqima displaziyasi” atamasi birinchi marta Breighton 

tomonidan 1988-yilda taklif qilingan [1; 25-26 b.]. Biriktiruvchi toʻqima odam organizmida 

muhim : baryer, karkas, himoya, plastik, morfogenetik kabi vazifalarni bajaradi. Organizmning 

barcha a’zolarda biriktiruvchi toʻqima uchraydi, shu sababli uning har qanday defekti toʻqima, 

a’zo, a’zolar tizimi va organizm darajasidagi oʻzgarishlarga olib keladi.  

Biriktiruvchi toʻqima displaziyasi muammosi tibbiyotning turli sohalarida – 

kardiologiya, pulmonologiya, allergologiya, xirurgiya kabilarda atroflicha oʻrganilgandir. Lekin 

uning turli akusher va ginekologik patalogik holatlarning kelib chiqishidagi oʻrni yaqin yillarda 

oʻrganila boshlandi. Ayrim mualliflarning fikriga koʻra, biriktiruvchi toʻqima displaziyasi 

populyatsiyada keng tarqalgan boʻlib, u asosan oʻsmirlarda, shuningdek, erkaklarga nisbatan 

ayollarda koʻp uchraydi. Uning oʻsmirlar orasida tarqalganligi 25-40% ni tashkil qiladi. Fertil 

yoshidagi ayollar orasida esa 17-45% holatlarda biriktiruvchi toʻqima displaziyasining belgilari 

turli darajada kuzatiladi [3; 123-125 b., 127-b.].   

Olimlar biriktiruvchi toʻqima displaziyasini ikkita katta guruhga ajratadilar: 

- birinchi guruh biriktiruvchi toʻqima displaziyasining differensiallashgan shakli 

boʻlib, u aniq shakllangan simptomlardan iborat sindrom koʻrinishida boʻladi. Masalan, Marfan 

sindromi, Erlas-Danlo sindromi kabilar shular jumlasidandir. 

- ikkinchi guruh biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi boʻlib, u 

ayrim belgilar koʻrinishida uchraydi va yaxlit sindromni hosil qilmaydi. Olimlarning fikriga 

koʻra biriktiruvchi toʻqima displaziyasining ushbu shakli koʻproq kuzatiladi [1, 2]. 

Biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi homiladorlik,  tugʻruq va 

tugʻruqdan keyingi chilla davri kechishida turli asoratlar chastotasining ortishi hamda salbiy 

https://doi.org/10.47390/3030-3133V1I2Y2023N08
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perinatal natijalar bilan kuzatiladi [3, 103-105-b.]. Shu bilan birga biriktiruvchi toʻqima 

differeniallashmagan displaziyasi mavjudligi yurak-qon tomir, tayanch-harakat, gemostaz, 

nafas olish tizimidagi bir qancha oʻzgarishlar bilan kechadi. Bu oʻzgarishlar ham oʻz navbatida 

homiladorlik va tugʻruq kechishini ogʻirlashtirishi hamda bir qancha asoratlarga sabab boʻlishi 

mumkin [1; 35-36-b.].  

Turli olimlar tomonidan biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasida 

magniy miqdori ham koʻpayishi haqida ma’lumotlar keltirilgan. Magniy yetishmovchiligi 

biriktiruvchi toʻqima displaziyasi kechishini ogʻirlashtiradi, biriktiruvchi toʻqima displaziyasi 

ham oʻz navbatida organizmda magniy yetishmovchiligi rivojlanishiga sabab boʻladi [2, 14-15-

b.]. Magniy organizmda bir qator muhim vazifalarni bajaradi, u koʻplab fermentlarning 

kofermenti hisoblanadi, kalsiyning antagonisti hisobllanib muskul qisqarish va boʻshashish 

jarayonlarida ishtirok etadi, ATF ga bogʻliq transport kanallari hosil qiladi [2, 7-8-b.]. 

Soʻnggi yillarda biriktiruvchi toʻqima displaziyasini biriktiruvchi toʻqimaning 

metabolitlarini biokimyoviy tahlili yordamida aniqlash va ularning miqdoriga qarab ushbu 

patalogik holat kechishi ogʻirlik darajasiga baho berish boʻyicha ilmiy ishlar koʻpaymoqda. 

Shunday biokimyoviy markerlardan biri oksiprolindir. Oksiprolin kollagen tarkibiga kiruvchi 

asosiy aminokislotalardan biri boʻlib biriktiruvchi toʻqima displaziyasida uning miqdori 

sezilarli darajada ortadi [3, 127-130-b.]. 

Shu sababdan biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi bor bemorlarda 

oksiprolin va magniy miqdorini aniqlash muhim diagnostik ahamiyatga egadir.  

Tadqiqot metodologiyasi. Ushbu tadqiqot Toshkent shahridagi 9-Akusherlik 

kompleksida, Toshkent Tibbiyot Akademiyasi klinik bazasida oʻtkazildi. Bunga ushbu tugʻruq 

kompleksida davolangan va tugʻrugʻi qabul qilingan 129 ta homilador ayol qamrab olindi. Ular 

biriktiruvchi toʻqima differensiallashmagan displaziyasi (BTDD) tashqi va visseral fenotipik 

belgilari bor yoki yoʻqligiga koʻra guruhlarga ajratildi. BTDD mavjud deb hisoblanishi uchun 

uming 11 ta fenotipik belgilaridan – chanoq-son boʻgʻimi displaziyasi, chanoq-son boʻgʻimi 

tugʻma chiqishi, boʻgʻimlar gipermobilligi sindromi, varikoz kasalligi, skolioz, oʻta choʻziluvchan 

teri, spontan pnevmotoraks, miopiya, siydik yoʻllari, buyraklarning tugʻma ikkilanishi, 

nefroptoz, milklar va burun tez-tez qonashidan kamida 5 tasi uchrashi lozim boʻldi. 

Homiladorlardan 64 tasida BTTD belgilari mavjud boʻlib, ular magniy preparatlari qabul 

qilyotganligi yoki qilmayotganligiga qarab 2 ta guruhchalarga ajratildi: Ia guruhga 34 ta BTDD 

mavjud va magniy preparatlari qabul qilayotgan ayollar kiritildi, Ib guruhga esa 30 ta BTDD 

mavjud, lekin magniy preparatlari qabul qilmayotgan homiladorlar kiritildi. Nazorat guruhini 

esa sogʻlom, BTDD mavjud boʻlmagan 65 ta ayol tashkil qildi. 

Ia guruhdagi ayollarga kuniga 288 mg dan magniy ioni ekvivalentiga  teng magniy 

saqlovchi magniy preparati homiladorlik 12-haftasidan boshlab, davomiy uzluksiz berib 

borildi. 

Barcha guruhlardagi homiladorlar qonida magniy va oksiprolin miqdori 

homiladorlikning 12-, 22- va 34-haftalarida tekshirildi. Homiladorlarning klinik ahvoliga va 

shikoyatlariga baho berildi. Bunda homiladorlikning 12-haftasida aniqlangan koʻrsatkichlar 

asos – bazaviy koʻrsatkichlar deb hisoblandi. 

Tadqiqot natijalari STATISTICA  programmasi yordamida qayta ishlandi. P<0,05 

boʻlgandagina aniqlangan guruhlar orasidagi farq ishonchli deb topildi. 
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Natijalar va muhokama. Homiladorlarda homiladorlik va tugʻruq kechishi hamda 

asoratlari oʻrganilganda, ularda qayt qilish va koʻngil aynishi ishonchli ravishda koʻp uchrashi 

aniqlandi (75,8% asosiy guruhda va 24,6% nazorat guruhida, p<0,001). Xavf soluvchi abort 

ham asosiy guruhda sezilarli darajada koʻp uchradi – 56,1%, nazorat guruhida esa 20%, 

p<0,001. Bundan tashqari, BTDD mavjud homiladorlarda preeklampsiya har ikkinchi 

homiladorda uchragan boʻlsa, nazorat guruhida esa deyarli har uchta ayoldan bittasida 

kuzatildi (p<0,001).  

Istmiko-servikal yetishmovchilik ham BTDD mavjud homiladorlarda homiladorlik 

kechishini ogʻirlashtiradigan patalogik holatlardan biri boʻldi, u asosiy guruhdagi 

homiladorlarning 19,7% ida kuzatildi. Nazorat guruhida esa 3,08% ayolda – ayollarning 2 

tasida kuzatildi (p<0,001). BTDD ning homila-yoʻldosh-bachadon qon aylanish tizimiga ta’siri 

platsentar disfunksiya koʻrinishida namoyon boʻlib, ushbu koʻrsatkich BTDD mavjud ayollarda 

ishonchli ravishda yuqori boʻldi (OR 3,30 95%, II 2,33-4,66). Homila oʻsishdan ortda qolish 

sindromi esa faqat BTDD mavjud ayollar guruhida kuzatildi. 

Homiladorlikning 12-haftasida homilador ayollar qonidagi magniy miqdorini 

oʻrganganilganda, nazorat guruhidagi ayollar qonida ushbu mikroelement konsentratsiyasi 

me’yorida ekanligi, BTDD mavjud ayollarda esa uning miqdori kamligi aniqlandi (rasm 1). 

Shuningdek, dinamikada ushbu koʻrsatkich kuzatilganda Ia guruhda, ya’ni BTDD mavjud va 

magniy preparatlari qabul qilayotgan homiladorlarda homiladorlikning 22-haftasiga kelib 

me’yorlshgani, Ib guruhida – magniy preparatlari qabul qilmayotgan ayollarda esa uning 

miqdori homiladorlik mobaynida kamayib borgani aniqlandi (rasm 1). 

 

 
 1-rasm . Tekshirilayotgan homiladorlar qonidagi magniy konsentratsiyasining 

dinamikada oʻzgarishi (mmol/l) 

 Oʻrganilayotgan homiladorlar qon plazmasidagi oksiprolin miqdorini (mmol/l) 

tekshirganimizda esa homiladorlik 12-haftasida uning miqdori BTDD mavjud homiladorlarda 

me’yordan yuqori boʻldi, BTDD yoʻq sogʻlom ayollar guruhida esa uning koʻrsatkichlari me’yoriy 

ekanligi aniqlandi. Bundan tashqari, dinamikada ushbu koʻrsatkich kuzatilganda Ia guruhdagi 

magniy preparatlari qabul qilayotgan homiladorlar qonida ushbu koʻrsatkich homiladorlikning 
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34-haftasiga borib mme’yorlashdilashdi, Ib guruhda uning miqdori homiladorlik muddati 

ortishi bilan ortib bordi (rasm 2). 

 
 2-rasm .  Tekshirilayotgan homiladorlar qonidagi oksiprolin konsentratsiyasining 

dinamikada oʻzgarishi (mmol/l) 

Ushbu davrlar mobaynida ayollar shikoyatlari va klinik umumiy ahvoli dinamikada 

kuzatilganda BTDD mavjud va magniy preparatlari qabul qilayotgan ayollarning shikoyatlari 

kamayib, ularning ahvoli yaxshilanib borgani ma’lum boʻdi. BTDD mavjud, ammo magniy 

preparatlari bilan davo olmayotgan homiladorlarning shikoyatlari esa dinamikada kuchayib 

bordi (jadval 1). 

1-jadval  

Homiladorlik 12-, 22- va 34-haftalarida homiladorlar shikoyatlarining dinamikada 

oʻzgarishi 

Belgilar 
Ia guruh (n=34) Ib guruh (n=30) 

X2 Р 

abs. % abs. % 

Beldagi ogʻriqlarning kamayishi 14 41,2 4 13,3 11,785 0,001 

Yurak sohasidagi ogʻriqlarning 

kamayishi 
13 38,24 5 16,7 8,265 0,004 

Bosh ogʻriqlarining kamayishi 12 35,3 5 16,7 3,358 0,067 

Bachadon tonusi normallashishi 17 50.0 8 26,7 5,313 0,021 

Uyquning me’yorlashishi 19 55,9 6 20,0 18,647 <0,001 

Sedativ ta’sir 13 38,24 4 13,3 12,861 <0,001 
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 Xulosa. 

1. BTDD mavjud homiladorlarda homiladorlik va tugʻruq kechishi turli asoratlar 

bilan asoratlanadi (homiladorlar qayt qilishi va koʻngil aynishi, xavf soluvchi abort, 

preeklampsiya, istmiko-servikal yetishmovchilik, platsentar disfunksiya, homila oʻsishdan 

ortda qolish sindromi). Shu sababli bunday homiladorlarda BTDD ni erta tashxislash va bu 

homiladorlarni xavf guruhiga kiritish lozim. 

2. BTDD mavjud homiladorlarda qon plazmasida oksiprolin konsentratsiyasi 

me’yordan baland, magniy konsentratsiyasi esa me’yordan past boʻladi. Bu koʻrsatkichlarni 

aniqlash BTDD mavjud homiladorlarda homiladorlik kechishi va davolash samaradorligini 

baholashda muhim diagnostik ahamiyatga ega. 

BTDD mavjud homiladorlarni 288 mg ekvivalent magniy ionlari saqlovchi magniy 

preparatlari bilan davolash samarador hisoblanib, bu oksiprolin va magniy koʻrsatkichlari 

me’yorlashishiga, homiladorlar klinik ahvoli yaxshilanishiga olib keldi. 
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