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AKUSHERLIK VA GINEKOLOGIYADA BIRIKTIRUVCHI TO‘QIMA
DIFFERENSIALLASHMAGAN DISPLAZIYASI DIAGNOTIKASINING JIHATLARI

Annotatsiya. Tadgiqotning maqsadi biriktiruvchi to‘gqima differensiallashmagan displaziyasi (BTDD)
mavjud homiladorlarda biriktiruvchi to‘qima 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 o‘tkazilgan. Unga 129 ta ayol gamrab
olindi. Ulardan 65 tasi soglom ayollar bo‘lib, 64 tasida esa BTDD mavjud. Tadqgiqot natijalariga ko‘ra, BTDD
mavjud homiladorlarda nazorat guruhi bilan solishtirganda qondagi oksiprolin miqdori yuqoriroq, magniy
miqdori esa kamroqligi aniglandi. Shuningdek, magniy preparatlari qabul qilish bu ko‘rsatkichlar
me’yorllashishiga olib kelgan. Tadqiqot xulosasi bo‘yicha, BTDD mavjud homiladorlarda qondagi magniy hamda
oksiprolin miqdorini aniqlash ularda homiladorlikni olib borishda muhim hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasi, magniy, oksiprolin, muddatidan
oldingi tug‘ruq, xavf soluvchi abort, magniy preparatlari, homiladorlik.

Bektemirova Begoyim Bakhtiyorjon qizi
Tashkent Medical Academy
Department of Obstetrics and gynaecology, 3rd year Master’s Degree student

Saidjalilova Dilnoza Djavdatovna
Doctor of science, Professor of TMA

ASPECTS 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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BektemupoBa BeroiiuM BaxTHEpP:KOH KU3HU
TamkeHTckasg MeguuyHcKas AkajgeMus
Kadeapa AkyuiepcTBa ¥ TMHEKOJIOTUH
MaructpaHT TpeTbero Kypca

CampaxkaauaoBa /luaHo3a /I>)kaBAaTOBHA
TamkenTckasg MegunyHckast AKageMus
JlOKTOp MeAMLIMHCKHUX HayK, Tpodeccop

ACIEKTbI JMATHOCTUKHU JUCIIJIA3UU COEAUHUTE/IbHON TKAHHU B AKYIIIEPCTBE
U TMHEKOJIOTUH

AHHoOTanua. llenb ucciefoBaHUS sIBJAAETCs, U3YYUTh 3PPEKTUBHOCTb ONpefiesieHHe KOHIeHTpalUU
MarHusi 1 OKCUIIPOJIMHA B KpPOBHU Yy 6epeMeHHbIX ¢ HeAuddepeHUPOBaHHON AMCIIa3ueld CoeJUHUTeNbHON
TKkaHU (H/JCT) u oLleHHUBaThb 3TO C JIeYeHUEM NpenapaToM Maruus. McciesoBaHre NpoBOJUIOCH B aKyI €pCKOM
koMIiekce N2 9 r. TamkeHTa. B Hero Bouin 129 xeHiuyH. U3 HUX 65 GbLIX 3J0POBBIMU XXEHIIIMHAMHY, a 64 ©Men
H/ICT. UccnenoBaHue nokasasio, 4yTo 6epeMeHHble ¢ HCT uMesnu 60Jiee BICOKUH YPOBEHb OKCUIIPOJIMHA B KPOBU
Y 6oJiee HU3KUHM YpPOBEHb MarHus Mo CpaBHEHUIO C KOHTPOJIbHOM rpynnoi. Takke npueM MpenapaToB MarHUs
MpUBeJ K HOpMasIM3allMyd 3THUX NOKa3aTesied. Bblio o6HapyxeHo, 4To y 6epemenHbix ¢ H/CT omnpeneneHue
YPOBHSI MarHus B KPOBH, a TAKXKe OKCUIIPOJIMHA CYUTAETCS BaXKHbBIM /IJIs1 BbIHAIMBAHUS 6epeMEHHOCTH.

KnioueBble cioBa: 6epeMeHHOCTb, HeAubdepeHIMpOBaHHAs [JUCIJIA3USl COEJUHUTENbHON TKaHH,
npenapaThbl MarHus, NpexJeBpeMeHHbIe PO/ibl, MArHUH, OKCUIIPOJIMH, yTPOXKaIoIINK abopT.

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V112Y2023N08

Kirish. Biriktiruvchi to‘qima displaziyasi so‘nggi yillarda eng dolzarb muammolardan
biri bo‘lib golmoqda. “Biriktiruvchi to‘qima displaziyasi” atamasi birinchi marta Breighton
tomonidan 1988-yilda taklif gilingan [1; 25-26 b.]. Biriktiruvchi to‘qgima odam organizmida
muhim : baryer, karkas, himoya, plastik, morfogenetik kabi vazifalarni bajaradi. Organizmning
barcha a’zolarda biriktiruvchi to‘qima uchraydi, shu sababli uning har qanday defekti to‘qima,
a’'zo, a'zolar tizimi va organizm darajasidagi o‘zgarishlarga olib keladi.

Biriktiruvchi to‘gima displaziyasi muammosi tibbiyotning turli sohalarida -
kardiologiya, pulmonologiya, allergologiya, xirurgiya kabilarda atroflicha o‘rganilgandir. Lekin
uning turli akusher va ginekologik patalogik holatlarning kelib chiqishidagi o‘rni yaqin yillarda
o‘rganila boshlandi. Ayrim mualliflarning fikriga ko‘ra, biriktiruvchi to‘qima displaziyasi
populyatsiyada keng tarqalgan bo‘lib, u asosan o‘smirlarda, shuningdek, erkaklarga nisbatan
ayollarda ko‘p uchraydi. Uning o‘smirlar orasida tarqalganligi 25-40% ni tashkil giladi. Fertil
yoshidagi ayollar orasida esa 17-45% holatlarda biriktiruvchi to‘qima displaziyasining belgilari
turli darajada kuzatiladi [3; 123-125 b., 127-b.].

Olimlar biriktiruvchi to‘qima displaziyasini ikkita katta guruhga ajratadilar:

- birinchi guruh biriktiruvchi to‘qima displaziyasining differensiallashgan shakli
bo‘lib, u aniq shakllangan simptomlardan iborat sindrom ko‘rinishida bo‘ladi. Masalan, Marfan
sindromi, Erlas-Danlo sindromi kabilar shular jumlasidandir.

- ikkinchi guruh biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasi bo‘lib, u
ayrim belgilar ko‘rinishida uchraydi va yaxlit sindromni hosil gilmaydi. Olimlarning fikriga
ko‘ra biriktiruvchi to‘qima displaziyasining ushbu shakli ko‘proq kuzatiladi [1, 2].

Biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasi homiladorlik, tugruq va
tug‘rugdan keyingi chilla davri kechishida turli asoratlar chastotasining ortishi hamda salbiy
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perinatal natijalar bilan kuzatiladi [3, 103-105-b.]. Shu bilan birga biriktiruvchi to‘qima
differeniallashmagan displaziyasi mavjudligi yurak-qon tomir, tayanch-harakat, gemostaz,
nafas olish tizimidagi bir qancha o‘zgarishlar bilan kechadi. Bu o‘zgarishlar ham o'z navbatida
homiladorlik va tug‘ruq kechishini og‘irlashtirishi hamda bir qancha asoratlarga sabab bo‘lishi
mumkin [1; 35-36-b.].

Turli olimlar tomonidan biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasida
magniy miqdori ham ko‘payishi hagida ma’lumotlar keltirilgan. Magniy yetishmovchiligi
biriktiruvchi to‘qima displaziyasi kechishini og'irlashtiradi, biriktiruvchi to‘qima displaziyasi
ham 0z navbatida organizmda magniy yetishmovchiligi rivojlanishiga sabab bo‘ladi [2, 14-15-
b.]. Magniy organizmda bir qator muhim vazifalarni bajaradi, u ko‘plab fermentlarning
kofermenti hisoblanadi, kalsiyning antagonisti hisobllanib muskul gisqarish va bo‘shashish
jarayonlarida ishtirok etadi, ATF ga bog'liq transport kanallari hosil giladi [2, 7-8-b.].

So‘’nggi yillarda biriktiruvchi to‘qima displaziyasini biriktiruvchi to‘gimaning
metabolitlarini biokimyoviy tahlili yordamida aniqlash va ularning miqdoriga qarab ushbu
patalogik holat kechishi og'irlik darajasiga baho berish bo‘yicha ilmiy ishlar ko‘paymoqda.
Shunday biokimyoviy markerlardan biri oksiprolindir. Oksiprolin kollagen tarkibiga kiruvchi
asosiy aminokislotalardan biri bo‘lib biriktiruvchi to‘qima displaziyasida uning miqdori
sezilarli darajada ortadi [3, 127-130-b.].

Shu sababdan biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasi bor bemorlarda
oksiprolin va magniy miqdorini aniglash muhim diagnostik ahamiyatga egadir.

Tadqiqot metodologiyasi. Ushbu tadqiqot Toshkent shahridagi 9-Akusherlik
kompleksida, Toshkent Tibbiyot Akademiyasi klinik bazasida o‘tkazildi. Bunga ushbu tug'ruq
kompleksida davolangan va tug‘rug‘i qabul qgilingan 129 ta homilador ayol gamrab olindi. Ular
biriktiruvchi to‘qima differensiallashmagan displaziyasi (BTDD) tashqi va visseral fenotipik
belgilari bor yoki yo‘qligiga ko‘ra guruhlarga ajratildi. BTDD mavjud deb hisoblanishi uchun
uming 11 ta fenotipik belgilaridan - chanog-son bo‘gimi displaziyasi, chanoq-son bo‘g‘imi
tug‘ma chiqishi, bo‘g‘imlar gipermobilligi sindromi, varikoz kasalligi, skolioz, o‘ta cho‘ziluvchan
teri, spontan pnevmotoraks, miopiya, siydik yo‘llari, buyraklarning tug'ma ikkilanishi,
nefroptoz, milklar va burun tez-tez qonashidan kamida 5 tasi uchrashi lozim bo‘ldi.
Homiladorlardan 64 tasida BTTD belgilari mavjud bo'lib, ular magniy preparatlari qabul
qilyotganligi yoki qilmayotganligiga qarab 2 ta guruhchalarga ajratildi: Ia guruhga 34 ta BTDD
mavjud va magniy preparatlari gabul qilayotgan ayollar kiritildi, Ib guruhga esa 30 ta BTDD
mavjud, lekin magniy preparatlari gabul gilmayotgan homiladorlar kiritildi. Nazorat guruhini
esa sog‘lom, BTDD mavjud bo‘lmagan 65 ta ayol tashkil qildi.

la 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 ko‘rsatkichlar
asos - bazaviy ko‘rsatkichlar deb hisoblandi.

Tadqgiqot natijalari STATISTICA programmasi yordamida qayta ishlandi. P<0,05
bo‘lgandagina aniglangan guruhlar orasidagi farq ishonchli deb topildi.
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Natijalar va muhokama. Homiladorlarda homiladorlik va tugruq kechishi hamda
asoratlari o‘rganilganda, ularda qayt qilish va ko‘ngil aynishi ishonchli ravishda ko‘p uchrashi
aniqlandi (75,8% asosiy guruhda va 24,6% nazorat guruhida, p<0,001). Xavf soluvchi abort
ham asosiy guruhda sezilarli darajada ko‘p uchradi - 56,1%, nazorat guruhida esa 20%,
p<0,001. Bundan tashqari, BTDD mavjud homiladorlarda preeklampsiya har ikkinchi
homiladorda uchragan bo‘lsa, nazorat guruhida esa deyarli har uchta ayoldan bittasida
kuzatildi (p<0,001).

[stmiko-servikal yetishmovchilik ham BTDD mavjud homiladorlarda homiladorlik
kechishini og‘irlashtiradigan patalogik holatlardan biri bo‘ldi, u asosiy guruhdagi
homiladorlarning 19,7% ida kuzatildi. Nazorat guruhida esa 3,08% ayolda - ayollarning 2
tasida kuzatildi (p<0,001). BTDD ning homila-yo‘ldosh-bachadon qon aylanish tizimiga ta’siri
platsentar disfunksiya ko‘rinishida namoyon bo‘lib, ushbu ko‘rsatkich BTDD mavjud ayollarda
ishonchli ravishda yuqori bo‘ldi (OR 3,30 95%, II 2,33-4,66). Homila o‘sishdan ortda qolish
sindromi esa fagat BTDD mavjud ayollar guruhida kuzatildi.

Homiladorlikning 12-haftasida homilador ayollar qonidagi magniy miqdorini
o‘rganganilganda, nazorat guruhidagi ayollar qonida ushbu mikroelement konsentratsiyasi
me’yorida ekanligi, BTDD mavjud ayollarda esa uning miqdori kamligi aniqlandi (rasm 1).
Shuningdek, dinamikada ushbu ko‘rsatkich kuzatilganda Ia guruhda, ya’ni BTDD mavjud va
magniy preparatlari qabul gilayotgan homiladorlarda homiladorlikning 22-haftasiga kelib
me’yorlshgani, Ib guruhida - magniy preparatlari gabul gilmayotgan ayollarda esa uning
miqdori homiladorlik mobaynida kamayib borgani aniglandi (rasm 1).

Q== |3 guruh  ee@+-- |b guruh = A =Nazorat guruhi

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4

0,3
0,2

0,1

12-HAFTA 22-HAFTA 34-HAFTA

1-rasm. Tekshirilayotgan homiladorlar qonidagi magniy konsentratsiyasining
dinamikada o‘zgarishi (mmol/l)

O‘rganilayotgan homiladorlar qon plazmasidagi oksiprolin miqdorini (mmol/l)
tekshirganimizda esa homiladorlik 12-haftasida uning migdori BTDD mavjud homiladorlarda
me’yordan yuqoribo‘ldi, BTDD yo‘q sog‘lom ayollar guruhida esa uning ko‘rsatkichlari me’yoriy
ekanligi aniglandi. Bundan tashqari, dinamikada ushbu ko‘rsatkich kuzatilganda la guruhdagi
magniy preparatlari gabul gilayotgan homiladorlar qonida ushbu ko‘rsatkich homiladorlikning
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34-haftasiga borib mme’yorlashdilashdi, Ib guruhda uning miqdori homiladorlik muddati

ortishi bilan ortib bordi (rasm 2).
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2-rasm . Tekshirilayotgan homiladorlar qonidagi oksiprolin konsentratsiyasining

dinamikada o‘zgarishi (mmol/1)

Ushbu davrlar mobaynida ayollar shikoyatlari va klinik umumiy ahvoli dinamikada
kuzatilganda BTDD mavjud va magniy preparatlari gabul gilayotgan ayollarning shikoyatlari
kamayib, ularning ahvoli yaxshilanib borgani ma’lum bo‘di. 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
o‘zgarishi
Belgil X2 P
estar la guruh (n=34) | Ib guruh (n=30)
abs. % abs. %

Beldagi og'riglarning kamayishi 14 41,2 4 13,3 11,785 0,001
Vurak sohasidasi oo rialarni

urax sohasidagl og rigiarning 13 | 3824 | 5 167 | 8265 | 0,004
kamayishi
Bosh og'riglarining 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 tug‘ruq kechishi turli asoratlar
bilan asoratlanadi (homiladorlar qayt qilishi va ko‘ngil aynishi, xavf soluvchi abort,
preeklampsiya, istmiko-servikal yetishmovchilik, platsentar disfunksiya, homila o‘sishdan
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 bo‘ladi. Bu ko‘rsatkichlarni
aniglash 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 ko‘rsatkichlari
me’yorlashishiga, homiladorlar klinik ahvoli yaxshilanishiga olib keldi.
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