Zamonaviy fan va ta'lim yangiliklari xalqaro ilmiy jurnal 2025

Vol 3 Issue 6 ISSN 3030-3044
MITRAL STENOZI MAVJUD HOMILADOR
el AYOLLARDA GEMOSTAZ TIZIMINING
. L I AHAMIYATI
e 30 To xtayeva Mehrigul Ashurovna?,

Tuksanova Dilbar Ismatovna?
1-Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-
. B amaliy tibbiyot markazi Buxoro filiali
2-Buxoro davlat tibbiyot instituti, tuksanova.dilbar@bsmi.uz

Annotatsiya.Ushbu maqola homiladorlik davridagi yurak patologiyalarda
gon tizimidagi o zgarishlar va ushbu kasallikning diagnostika va davolashda qon
biomarkerlarining ahamiyati mavzusiga bag ishlangan. Yurak kasalliklari
rivojlanayotgan mamlakatlarda onalar o ‘limining muhim sababidir. Yurakning
revmatik kasalligi bu o ‘limning katta qismini keltirib chiqaradi va mitral stenoz eng
keng targalgan shikastlanishdir. Ishning magsad va vazifalariga muvofig 110 nafar
homilador ayol tekshirildi. Tadgigot natijalari shuni ko ‘rsatdiki, mitral stenozi
bo ‘Igan homilador ayollarda tizimli yallig ‘lanish belgilari (ECHT, CRO, IL-8, TNF-
a ning oshishi), giperkoagulyatsiya (fibrinogen va D-dimerning yugori darajasi) va
immunitet muvozanatining buzilishi (IL-10 ning pasayishi, IL-2 ning oshishi)
ustunlik giladi.

Kalit so'zlar: homiladorlik, mitral teshik stenozi, yallig lanish,
giperkoagulyatsiya,immunitet.

Almomauuﬂ. ﬂaHHCl}Z cmamossA nocesAuieHa meme UMEeHeHUll 8 cucmeme Kpoeu
npu namono2uu cepoya 80 8pems bepemeHHOCMuU U 3HAYeHUI0 OUOMAPKEPO8 KPoBU
8 oOuacHocmuxke u JeyeHuu OamHo2o 3abonesanusi. Cepoeunvle 3a007e8aHUSA
SAGNIAOMCS  8ANCHOU npu%moﬁ MamepuHCKod cmMepmHocmu 6 pa3euearouuxcsl
cmpaHnax. Pesuamuueckas 6one3nv cepoya s61s1emcs npuyuHol 0ovulell 4acmu
2moii cmepmuaoemu, d Mumpaﬂbelil cmeno3 - Haubogee pacnpocmpaHeHHoe
nopaosicernue. B coomeemcmeuu c ueiAamu u za0aqyamu pa607’l’lbl ObL10 00CIe008a1HO
110 obepemennvix oicenwun. Peszynomamwvl uccinedosanus noxasaiu, umo y
6€p€M€HHle C MUmMpaibHbiM CMEHO30M npeo@zadaiom NPpU3HAKU CUCNemHozcOo
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socnanenus (nosviwernue COD, CPh, IL-8, TNF-a), euneprxoacynayuu (8vicoxuii

yposeHs pubpurnocena u D-oumepa) u napyuerus UMMYHHO20 OAlaHca (CHUd CeHUe
IL-10, nosvluenue IL-2).

Knroueevie cnosa: 5€p€M€HHOCWlb, CmeHo3 MmMumpailbHocO0  Kildnala,
eocnajenHue, cuneproazyjiAyusd, UMMyHUmeni.

Annotation. This article is devoted to the topic of changes in the blood system
in heart pathology during pregnancy and the importance of blood biomarkers in the
diagnosis and treatment of this disease. Heart disease is an important cause of
maternal mortality in developing countries. Rheumatic heart disease is the cause of
most of these deaths, and mitral stenosis is the most common lesion. In accordance
with the goals and objectives of the work, 110 pregnant women were examined. The
results of the study showed that pregnant women with mitral stenosis have signs of
systemic inflammation (increased ESR, CRP, IL-8, TNF-a), hypercoagulation (high
levels of fibrinogen and D-dimer) and impaired immune balance (decreased IL-10,
increased IL-2).

Keywords: pregnancy, mitral valve stenosis, inflammation, hypercoagulation,

immunity.

Dolzarbligi.Yurak kasalliklari homiladorlik davrida onalar o‘limining eng
keng targalgan tibbiy sabablaridan biridir. Onadagi yurak kasalliklari barcha
homiladorliklarning 0,2% dan 3% gachasini tashkil giladi [1,2] va onalar o‘limining
10% dan 25% gacha holatlariga sabab bo‘ladi[2]. Rivojlanayotgan mamlakatlarda,
shu jumladan O zbekistonda yurakning klapan kasalliklari ko‘p uchraydigan yurak
kasalliklari hisoblanadi. Ular homiladorlik davrida sezilarli kasallanish va o‘limni
keltirib chigaradi, ularga dimlangan yurak yetishmovchiligi (DYUY), aritmiyalar,
tromboembolik asoratlar va onalar o‘limi kiradi. Klapanlarning stenotik
shikastlanishi va yurakning past otish tezligi bachadon va yo‘ldoshga qon ogimini
kamaytiradi, natijada homilada asoratlarga olib keladi[6,9].
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Rivojlanayotgan mamlakatlarda revmatik yurak kasalligining targalishi ancha

yuqori, shuning uchun u homilador ayollarda eng ko‘p uchraydigan yurak
kasalliklaridan biridir. Yurak kasalliklari rivojlanayotgan mamlakatlarda onalar
o‘limining muhim sababidir. Yurakning revmatik kasalligi bu o‘limning katta
gismini keltirib chigaradi va mitral stenoz eng keng targalgan shikastlanishdir[3,4].
Mitral klapanning og‘ir stenozida (MVA<I sm2) onalik xavfi ortadi. Mitral stenoz
bilan bog‘lig umumiy o‘lim 1% ni tashkil qgiladi, ammo NYHA [4] bo‘yicha III va
IV sinflarda 5% gacha ko‘tariladi. Homiladorlik homiladorlik, tug‘ruq va tug‘ruqdan
keyingi davrda yuzaga keladigan yangi gemodinamik o‘zgarishlar bilan bog‘liq [5].
Bu o°zgarishlar homiladorlikning birinchi besh-sakkiz haftasida boshlanib, ikkinchi
trimestrning oxirida eng yuqori darajaga yetadi. Bu fiziologik o‘zgarishlarga
quyidagilar kiradi: gon hajmi 43% ga ortadi, yurakdan otilib chigadigan qon hajmi
40-43% ga ortadi, yurak gisgarishlari soni minutiga 15-17 taga ortadi, bundan
tashgari zarb hajmi ortadi va periferik tomirlar qarshiligi kamayadi[6,7]. Bu
o‘zgarishlar homiladorlikdan oldingi dastlabki darajasiga tug‘ruqdan keyin 2 hafta
ichida gaytadi. Homiladorlik stenotik klapan shikastlanishlariga halokatli ta’sir
ko‘rsatadi. Homiladorlik paytida stenotik mitral qopqoq mavjud bo‘lganda yuzaga
keladigan ushbu fiziologik o‘zgarishlar chap bo‘lmachada yuqori bosim va yuqori
transmitral bosim gradiyentiga olib keladi, bu ona va homila uchun asoratlarda
muhim rol o‘ynaydi[8,10].

Tadqgigot magsadi. Mitral teshik stenozida homiladorlarda gemostaz tizimini
0 rganish.

Material va usullar. Ishning magsad va vazifalariga muvofig 110 nafar
homilador ayol tekshirildi. Ilmiy izlanish dasturi Buxoro Davlat tibbiyot
institutining 2-son akusherlik va ginekologiya kafedrasi bilan birgalikda Buxoro
Perinatal markazi, Buxoro shahar tug‘ruq majmuasi negizida amalga oshirildi.

O‘rtacha yosh 28,4+4,7 yoshni tashkil etdi.
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An’anaviy laboratoriya klinik va biokimyoviy diagnostika usullari o‘tkazildi -

umumiy qgon tekshiruvi, revmatik sinama, CRO, ASLO qondagi kreatinin va
karbamid, LIl va gemostaz parametrlarini —fibrinogen, PTI, D—dimer, INRva APTT
aniglandi. Immunologik tekshiruvlar-I1L-8, IL-2, IL-10, FNO-a. Funksional
tadqgiqgotlar ultratovush va dopplerometriya onaning gemodinamikasi, homilaning
bachadon, kindik va o‘rta miya arteriyalarida mahaliy qon oqimi va EXO-
kardiografiya parametrlarini aniglashni gamrab oldi.

110 nafar homilador ayollarda chuqur tadgiqotlar o‘tkazildi. I-guruh
fiziologik homiladorlik bo‘lgan 40 nafar soglom homilador ayoldan iborat, II-guruh
homiladorlik kechki davrida mitral teshik stenozi bo‘lgan 35 nafar homilador ayol,
1l — guruh wushbu patologiya homiladorlikning dastlabki bosgichlarida
aniqlanadigan, xavf darajasini baholanadigan, 0z vaqtida davolovchi antirevmatik
va kardiotonik dori terapiyasi qo‘llaniladigan 35 nafar ayoldan iborat.

Ayollardagi barcha tekshiruvlar Buxoro perinatal markazi, Buxoro shahar
tug‘ruq majmuasi negizida Buxoro davlat tibbiyot institutining 2-akusherlik va
ginekologiya kafedrasi bilan birgalikda amalga oshirildi.

Biokimyoviy tadqiqotlarning asosiy ko‘rsatkichlarini o‘rganish uchun
bemorlarning gon zardobidan namunalar olindi, yurak va yoldoshning funksional
faoliyati ultratovush va dopplerometrik tadgigot usullari yordamida aniglandi.

Natijalar. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, mitral stenozi bo‘lgan
homilador ayollarda tizimli yallig‘lanish belgilari (ECHT, CRO, IL-8, TNF-a ning
oshishi), giperkoagulyatsiya (fibrinogen va D-dimerning yuqori darajasi) va
immunitet muvozanatining buzilishi (IL-10 ning pasayishi, IL-2 ning oshishi)
ustunlik giladi(1-jadval).
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Jadval 1

Umumiy qon tahlili, revmatik sinama va biokimyoviy ko‘rsatkichlar(n=110)

O‘rtacha Standart Ko‘tarilgan | Pasaygan
Ko‘rsatkich Norma ]
giymat og‘ish (%) (%)
Gemoglobin
110-140 116,4 12,3 21,8% 17,3%
(9/1)
Leykotsitlar
4-9 8,2 1,9 12,7% 3,6%
(1091
ECHT
10 20 27,1 5,4 63,6% 0%
(mm/soat)
SRO (mg/l) 1o 5 9,8 3,1 55,5% 0%
Kreatinin
44-80 76,1 8,2 14,5% 1,8%
(mkmol/l)
Mochevina
2,5-6,4 52 1,1 7,3% 2,7%
(mmol/l)

Izoh: * - nazorat ma’lumotlariga nisbatan ishonchli farqlanish

Gemoglobinning o‘rtacha darajasi 116,4 g/l (SD = 12,3) ni tashkil etdi,
bemorlarning 21,8% da uning ko‘tarilishi va 17,3% da pasayishi qayd etildi.
Leykotsitoz 12,7%, leykopeniya - 3,6%, o‘rtacha 8,2 x 109/l aniglandi. ECHT
darajasi tekshirilganlarning 63,6% da me’yordan oshgan (o‘rtacha - 27,1 mm/soat),
C-reaktiv ogsil (CRO) esa ayollarning 55,5% da oshgan (o‘rtacha 9,8 mg/1), bu faol
yallig‘lanish jarayonidan dalolat beradi.
Buyraklar funksiyasi ko‘rsatkichlari asosan me’yor chegarasida saglanib qoldi.
Kreatininning o‘rtacha darajasi 76,1 mkmol/l ni tashkil etdi, shu bilan birga 14,5%
da u oshdi. Mochevina darajasi o‘rtacha 5,2 mmol/l ni tashkil etdi, ayollarning 7,3%

da oshishi va 2,7% da pasayishi kuzatildi.
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Jadval 2
Gemostaz tizimi ko‘rsatkichlari(n=110)
O¢rtacha
Ko‘rsatkich Norma ] Ko‘tarilgan (%) | Pasaygan (%0)
glymat
Fibrinogen (g/) | 2-4 4,9 67,3% 0%
PTI (%) 70-130 142 18,2% 0%
D-dimer (ng/ml) | <500 980 88,2% 0%
INR 0,8-1,2 1,1 5,5% 0%
ACHTV
) 24-38 29,4 4 5% 1,8%
(soniya)

Izoh: * - nazorat ma’lumotlariga nisbatan ishonchli farqlanish

Aksariyat bemorlarda qon ivish tizimida o‘zgarishlar kuzatildi. Fibrinogen darajasi
67,3% (o‘rtacha qiymat - 4,9 g/l), D-dimer - 88,2% (o‘rtacha 980 ng/ml) me’yordan
oshdi. Protrombin indeksi (PTI) 18,2% ga oshdi, o‘rtacha ko‘rsatkich 142% ni
tashkil etdi. Shu bilan birga, INR (o‘rtacha 1,1) va AChTV (o‘rtacha 29,4 soniya)
ko‘rsatkichlari ko‘pchilik bemorlarda referens qiymatlar chegarasida qoldi.

IL-8 darajasi ayollarning 77,3% da (o‘rtacha 42,3 pg/ml), TNF-a - 64,5% da
(o‘rtacha 14,6 pg/ml) oshgan, bu tug‘ma immunitetning faollashuvini ko‘rsatishi
mumkin. IL-2 darajasi bemorlarning 36,4% da me’yordan oshgan (o‘rtacha 21,2
pg/ml), IL-10 darajasi esa tekshirilganlarning 52,7% da pasaygan (o‘rtacha 9,7
pg/ml), bu yallig‘lanishga qarshi sitokin javobining yetishmasligini aks ettiradi(3-

jadval).
Jadval 3
Qon zardobidagi sitokinlar migdori (n=110)

Sitokin Norma O‘rtacha qiymat | Ko‘tarilgan (%) | Pasaygan (%)

IL-8 30 gacha 42,3 77,3% 0%

TNF-o 10 gacha 14,6 64,5% 0%

IL-10 >12 9,7 0% 52, 7%

IL-2 <18 21,2 36,4% 0%

Izoh: * - nazorat ma’lumotlariga nisbatan ishonchli farqlanish
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Olingan ma’lumotlar mitral stenozi bo‘lgan homilador ayollarning immun

va yallig‘lanish holatida sezilarli o‘zgarishlarni ko‘rsatadi. ECHT, CRO, IL-8 va
TNF-o darajasining oshishi surunkali yalliglanish jarayoni mavjudligini
tasdiglaydi, bu Kklapanlarning revmatik shikastlanishi faolligi bilan ham,
gemodinamikaning buzilishi bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Fibrinogen va D-dimerning sezilarli darajada oshishi giperkoagulyatsiya
holatini ko‘rsatadi, bu homiladorlik kontekstida alohida xavf tug‘diradi va trombotik
asoratlar xavfini oshirishi mumkin. Shunga qaramasdan, ko ‘pchilik bemorlarda INR
va AChTV ko‘rsatkichlari me’yor chegarasida saqlanib goldi, bu kompensator
mexanizmlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Xulosa. Shunday qilib, mitral stenozi bo‘lgan ayollarda homiladorlik
yallig‘lanish, immun javob va gemostaz tizimlarida kuchli o‘zgarishlar bilan birga
kechadi, bu esa diggat bilan dinamik kuzatuv va, ehtimol, dori-darmonlar bilan
tuzatishni talab qiladi. Shuningdek, leykotsitozning o‘rtacha darajasi va
gemoglobinning tez-tez pasayishi aniglandi, bu homiladorlikning fiziologik
o‘zgarishlari bilan ham, surunkali yurak-gon tomir patologiyasi tufayli qo‘shimcha
yuk bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin.Yallig‘lanishni qo‘llovchi sitokinlar (IL-8,
TNF-0) darajasining oshishi revmatik jarayon faolligining markerlari va
homiladorlikning salbiy oqibatlari prediktorlari bo‘lishi mumkin. Gemostaz
tizimidagi buzilishlar, aynigsa D-dimer va fibrinogenning oshishi tromboembolik
asoratlar xavfini aks ettiradi va monitoringda alohida e’tiborni talab qiladi.
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