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Introduction: the priority areas of scientific research continue to be the determination of the medical and social
characteristics of pregnant women with HIV, the study of the course of pregnancy, childbirth, postpartum and neonatal
periods, the identification of risk factors and the development of modern methods for the prevention of perinatal
complications in this patient population.

Materials and methods of research: 119 HIV-infected pregnant women who applied to the AIDS Center of
Tashkent and maternity complexes of Tashkent No. 1,8,9. general clinical, laboratory, immunological, special obstetric
examination, instrumental, general morphological, morphometric, histochemical, morphometric and statistical research
methods were used.

Results: In the first half of gestation, 21% (10 women) of the Ist subgroup had a threatening spontaneous
miscarriage, while 24% of the patients were hospitalized, 76% received outpatient treatment. In subgroups 2 and 3, the
threat of termination of pregnancy was 10 (26%) and 7 (20.6%), respectively. The majority of women, 98 (82.3%), had a
full-term pregnancy, 21 (17.6%) had premature birth. The diagnosis of a full-term healthy newborn occurred in 98
(82.4%). 30 newborns (22.2%) had perinatal lesions

Conclusion: According to a retrospective analysis, pregnant women with HIV-positive status have a high rate of
obstetric and neonatal complications.

Tasdiqlangan Oiv Tashxisi Bo‘lgan Bemorlarda Akusherlik Va Perinatal Natijalar
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IToshkent Tibbiyot Akademiyasi
23Toshkent Davlat Stomatologiya Instituti
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Kirish: OIV infektsiyasi bo‘lgan homilador ayollarning tibbiy-ijtimoiy xususiyatlarini aniqlash, ularda homiladorlik,
tug‘rug, tug‘ruqdan keyingi va neonatal davrlarni o‘rganish, ta'sir qiluvchi omillarni aniqlash va perinatal asoratlarni bashorat
qilish chora-tadbirlarining zamonaviy usullarini ishlab chiqgish ilmiy-tadqiqotlarning ustuvor yo‘nalishi bo‘lib qolmoqda.

Material va metodlar: Tadqiqotning ob'ekti sifatida Toshkent shahar OITS markazi va Toshkent shahar 1,8, 9-son tug‘ruq
komplekslariga murojaat qilgan 119 nafar OIV bilan kasallangan homilador ayollar olingan. Tadgiqotda umumklinik, laborator,
immunologik, maxsus akusherlik tekshiruvi, instrumental, umumiy morfologik, morfometrik, gistokimyoviy va statistik tadqiqot
usullaridan foydalanilgan.

Natija: Homiladorlikning birinchi yarmida, 1 kichik guruhning 21% (10 ayollar) bemorlarda homila tushish havfi
kuzatilgan, 24% gospitalizatsiya qilingan, 76% ambulatoriya sharoitida davolangan. 2 va 3 kichik guruhlarda homiladorlikni
to‘xtatish xavfi tegishli ravishda 10 (26%) va 7 (20,6%) tashkil etdi. Ayollarning ko‘pchiligi - 98 (82,3%) nafari to‘liq muddatli
homilador bo‘lgan, 21 (17,6%)nafari muddatidan oldin tugqan. To‘liq muddatli sog‘lom yangi tug‘ilgan chaqalogning tashxisi 98 ta
(82,4%) holatda sodir bo‘lgan. 30 ta yangi tug‘ilgan chaqaloq (22,2%)da asoratlar kuzatilgan.

Xulosa: Retrospektiv tahlil natijalariga ko‘ra, OIV holati ijobiy bo‘lgan homilador ayollarda akusherlik va neonatal
asoratlarning yuqori darajasi aniqlangan.

Kalit so’zlar: OIV, homiladorlik, akusherlik asoratlari, perinatal natijalar.
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AKYHIIEPCKUE U ITIEPUHATAJIBHBIE NCXO/Ibl ¥ BOJIbHBIX C
BEPUO®UIIUPOBAHHBIM BUUYU-CTATYCOM
Adaymnaesa JI.M!, Cadapos A.T.2, Cadpaposa JI.A.3, Tyruzosa JI.1.*
lTaIIIKeHTCKaﬂ MEAUMIIMHCKAaA aKaaeMusd
23TamKeHTCKAH rocy1apCTBEHHbIH CTOMATOJIOMMYECKHId HHCTUTYT
4CaMapKaHICKHUil rOCYIapCTBEHHBIA MeIUIHHCKHIl YHUBEPCUTET

BBeueHne: MMPUOPUTCTHBIMU HAIPABJICHUAMU HAYYHBIX HCCHGHOB&HHﬁ, IpoaOJDKA0T OCTaBaTbCA
OIpe/IeNIEHUE MEAMKO-COLIMANIBHBIX XapaKTepUCTUK OepeMeHHBbIX keHIuH ¢ BUY, usyuenue TteueHus
6epeMeHHOCTI/I, poaoB, IIOCIACPOAOBOIO M HCOHATAJIBLHOI'O II€PHUOAOB, BBISABIICHUC (baKTOpOB pUCKa H
pa3paboTka COBPEMEHHBIX METOJOB NMPOPWIAKTHKN NMEPUHATAIBHBIX OCIOKHEHUH y NaHHOTO KOHTHHICHTA
OOJBHBIX.

Matepuajbl 1 MeToAbl HccienoBanus: 119 BUY-undunupoBaHHbIX OepeMEHHBIX JKEHIIUH, OOpAaTHUBIINXCS B
CIIN/-uentp ropoma TamkeHTa W pOAWIBHBIE KOMIDIEKCH Topoja Tamkenta Nel,8,9. ObutM  HCIIONB30BaHBI
OOIIEKIUHIYECKHEe, JabopaTopHble, MMMYHOJIOTHUECKHE, CIICIHANTbHOE aKyllepckoe oOCieoBaHME, WHCTPYMEHTAJIbHBIC,
obmemopdonornyeckne, MOPPOMETPUUECKHE, TUCTOXHMHYECKHE, MOP(POMETPHYECKHE U CTATUCTHYECKUE METOJIBI
UCCIIeZIOBAaHUSL.

PesyabTaThi: B mnepBoii monoBuHe recramuu y 21% (10 >xeHmumH) 1 moarpynmel oTMeHalics YIpOXKarOLIHi
CaMOITPOU3BOJIBHBIA BBIKUJBIII, TpU 3TOM 24 % MalMeHTOK ObUIM TOCHUTAIU3UPOBaHBI, 76% MONMydninn aMOylIaTopHOE
neuenue. Bo 2 u 3 moxrpymme yrposza mnpepbiBaHus OepemeHHOCTH cocTaBuiu 10 (26%) u 7 (20,6%) COOTBETCTBEHHO.
BonpumucTBo xeHuwmH -98 (82,3%), uMenu AOHOLIEHHYI0 OepeMeHHOCTh, Y 21 (17,6%) — nmpousonum npexxaeBpeMeHHbIe
ponbl. JImarHo3 NoHOMEHHBIH 310POBbIH HOBOPOKAeHHBIN uMes MecTo B 98 (82,4%). ¥V 30 HoBOpoOkAeHHBIX (22,2%)
0TMeYaJuCch IepUHATaIbHbIE TOPAKESHUS

3akarouyenue: [1o JaHHBIM PETPOCHEKTUBHOIO aHajIM3a y OEPEMEHHBIX ¢ NOJ0XKHUTeIbHbIM BIU-cTaTycoM BBIABIEH
BBICOKUH ITOKa3aTeNb aKyILIePCKUX 1 HEOHATAIbHBIX OCI0KHEHUH.

Karouessie cioBa: BUY, GepeMeHHOCTD, aKylIepCKUE OCIOKHEHUS, TEPUHATATbHBIC UCXOIBI.

Bugungi kunda odamlardagi immuntanqislik virusi chaqiruvchi infektsiya muammosi profilaktika, tashxislash va
yuqori samarali antiretrovirus terapiya(ART)ni ta'minlash bo‘yicha amalga oshirilayotgan muvofiqlash-tirilgan harakatlarga
garamay, jahon sog‘ligni saglash sohasida ustuvor muammo bo‘lib qolmoqda. Jahonda OIV infektsiyasining homilador ayol
organizmiga ta'sirini erta aniqlash, eng maqgbul davolash va oldini olish usullarini ishlab chiqish va uni keltirib chiqaruvchi
xavf omillarini bartaraf etishga qaratilgan qator ilmiy tadqiqotlar olib borilmokda. Jumladan, OIV infektsiyasi bo‘lgan
homilador ayollarning tibbiy-ijtimoiy xususiyatlarini aniqlash, ularda homiladorlik, tug‘ruq, tug‘ruqdan keyingi va neonatal
davrlarni o‘rganish, ta'sir qiluvchi omillarni aniqlash va perinatal asoratlarni bashorat qilish chora-tadbirlarining zamonaviy
usullarini ishlab chiqish ilmiy-tadqiqotlarning ustuvor yo‘nalishi bo‘lib qolmoqda.

MamakaTuMu3a COFJMKHH CaKJIall TH3UMH OJIIUra aXOjura KypcaTiiaérran THOOWH Xu3MarTiap CH(pATHHU OIIHPHII
XamJia )KaxoH aHjo3anapura MociaaTapui, xymiazsad, OMB unHbekimsich Ounan omunanop aéinapHU dpTa aHUKJIALIL, yiapra
UXTHUCOCTAIITHPIITaH THOOMH EpaM KypcaTuin 6¥iinda yopa-Tagoupiap KeHI aMalira OMHpWING, MyaiisiH IPKOOMH HaTiKaapra
spunmmMokaa. Xomunanopiukan OB mHbekusacn GoHnaa YpraHyBUd TaJKHKOTYIIAP CYPYHKAIH TUIAIICHTa STUIIMOBYMITUTH
YAaCTOTACHHUHT OIIWIIH, XOMWJIA YCHIIMHHM YEeKJIall, MyAJAaTIaH OJIMH TYFPYK, KaFOHOK MapAajlapiHUHT MyAIaTIAH OJAUH
€puuily, TYFPYKAaH KEMUHIY SHIOMETPUT, NEpUHATa] KacaJUIaHMII Ba YIMMHHUHI KYNalUINMHU aHuKIaauwiap. bupok xosupna
acopaTJIApHUHT YaCTOTACH XaKHa aHUK MabiayMoTiap Hyk. Kapama-kapmm ¢pukpiap Ba TAIKHKOTIAP KaM YTKa3WITaHUHA XHCOOTa
onraH xonma, OVIBHIHT XOMUNAIOPIIMK Ba IEpUHATAI aCOPATIAPHUHT PUBOKIIAHUIINTA TABCUPHHH YPraHHUII, ITYHHHTACK, YOy
MyaMMOJIApHUHT €YMMIHH TOIUIIT 3aMOHABUH aKyIIepiaruK (paHUHUHT 1013ap0 Basudazapu XucoOiaHa .

Mamlakatimizda sog‘ligni saqlash tizimi oldiga aholiga ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmatlar sifatini oshirish hamda jahon
andozalariga moslashtirish, jumladan, OIV infektsiyasi bilan omilador ayollarni erta aniglash, ularga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam
ko‘rsatish bo‘yicha chora-tadbirlar keng amalga oshirilib, muayyan ijobiy natijalarga erishilmoqda. Homiladorlikni OIV infektsiyasi
fonida o‘rganuvchi tadqiqotchilar surunkali platsenta yetishmovchiligi chastotasining oshishi, homila o°sishini cheklash, muddatdan
oldin tug‘ruq, qag‘onoq pardalarining muddatdan oldin yorilishi, tug‘ruqdan keyingi endometrit, perinatal kasallanish va o‘limning
ko‘payishini aniqladilar. Biroq hozirda asoratlarning chastotasi haqida aniq ma'lumotlar yo‘q. Qarama-qarshi fikrlar va tadqiqotlar
kam o‘tkazilganini hisobga olgan holda, OIVning homiladorlik va perinatal asoratlarning rivojlanishiga ta'sirini o‘rganish,
shuningdek, ushbu muammolarning yechimini topish zamonaviy akusherlik fanining dolzarb vazifalari hisoblanadi.

Tadqiqotning magsadi: OIV bilan kasallangan ayollarda homiladorlik, tug‘ruq, tug‘ruqdan keyingi va neonatal
davrlarining o°ziga xos xususiyatlarini o‘rganish.
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Tadqiqotning material va usullari: Tadqiqotning ob'ekti sifatida Toshkent shahar OITS markazi va
Toshkent shahar 1,8, 9-son tug‘ruq komplekslariga murojaat qilgan 119 nafar OIV bilan kasallangan homilador
ayollar olingan.

Tadqiqotda umumklinik, laborator, immunologik, maxsus akusherlik tekshiruvi, instrumental, umumiy
morfologik, morfometrik, gistokimyoviy va statistik tadqiqot usullaridan foydalanilgan. OIVni dastlabki aniqlash
ma'lumotlariga ko‘ra, infektsiya davomiyligining ta'sirini aniqlash uchun retrospektiv tadqiqot guruhi 3 ta kichik
guruhga bo‘lingan: 1-kichik guruh - infektsiya davomiyligi 1 yildan kam bo‘lgan 47 ta ayol; 2-kichik guruh -
infektsiyaning davomiyligi 2 yildan 5 yilgacha bo‘lgan 38 ta ayol; 3-kichik guruh - infektsiyaning davomiyligi 6 yil
va undan ko‘p bo‘lgan 34 ta ayol. Barcha uchta kichik guruhda homiladorlik, tug‘ruq va tug‘ruqdan keyingi
davrning xususiyatlari, shuningdek, laboratoriya ma'lumotlari tahlili (umumiy qon tahlili, qonning biokimyoviy va
koagulologik ko‘rinishi, qin mikroflorasi holati) ustratovush va doppler o‘lchovlari bo‘yicha perinatal natijalar,
feto-platsentar tizimi holatining tahlili amalga oshirilgan.

Olingan natijalar : Ayollarning o‘rtacha yoshi 17 yoshdan 44 yoshgacha diapazonida - 30,1 + 5,82 bo‘lgan.
Retrospektiv guruhdagi bemorlar yoshiga qarab, quyidagicha tagsimlandi: erta reproduktiv yoshda — 17-25 yosh
bo‘lgan 27 nafar ayol (23%), optimal reproduktiv yoshda — 26 yoshdan 35 yoshgacha bo‘lgan 61 nafar (51 foiz)
ayol; OIV bilan kasallangan 31 ta ayol (26%) tegishli ravishda, kech reproduktiv yoshda - 35 yoshdan 45 yoshgacha
bo‘lgan.

Immuntangqisligi virusi bilan kasallangan homilador ayollar tug‘ruq tarixining retrospektiv tahlili shuni
ko‘rsatdiki, OIV bilan kasallangan homilador ayollarning ko‘pchiligi optimal reproduktiv yoshda bo‘lgan, ammo
shuni ta'kidlash kerakki, 35 yoshdan keyin ayollar orasida tug‘ish funktsiyasini bajarishni xohlaydigan OIV bilan
kasallangan ayollar soni sezilarli darajada katta. Ularning ko“pchiligi mulstigravida va mulstiparalar edi. Ularning
aksariyati uy bekalari edi.

Homiladorlikning birinchi yarmida, 1 kichik guruhning 21% (10 ayollar) bemorlarda homila tushish
havfi kuzatilgan, 24% gospitalizatsiya qilingan, 76% ambulatoriya sharoitida davolangan. 2 va 3 kichik
guruhlarda homiladorlikni to‘xtatish xavfi tegishli ravishda 10 (26%) va 7 (20,6%) tashkil etdi. 1 — kichik
guruhdagi homilador ayollarning yengil va o‘rtacha qusishi 9 (19%) hollarda, 2 va 3 kichik guruhlarda -13
(34%) va 8 (23,5%) holatlarda tegishli ravishda kuzatilgan. Homiladorlikning ikkinchi yarmida 1 kichik
guruhdagi 10 (21%) ayollar muddatdan oldin tug‘ruq xavfi tahdid qilgani uchun kasalxonaga yotqizilgan.
Gipertenziv buzilishlar 1 kichik guruhda 12 ayollarda kuzatilgan: 5 (13%) da turli darajadagi
preeklampsiya, 7 (17%) ayolda homiladorlik bilan induktsiyalangan gipertenziya. Ikkinchi kichik guruhda
muddatdan oldin tug‘ruq xavfi 9 (24%) hollarda, gipertenziv buzilishlar — 7 (18%) ayollarda: homiladorlik
bilan induktsiyalangan gipertenziya — 5 (12%), preeklampsiya — 5 (13%). Uchinchi kichik guruhda, 9
(26%) ayollar muddatdan oldin tug‘ruq xavfi bo‘yicha davolangan, gipertenziv buzilishlar — 7 (20,5%)
ayollarda kuzatilgan : homiladorlik bilan induktsiyalangan gipertenziya — 3(9%), preeklampsiya — 4

(10,5%) xolatlarda (jadval 1).

Ayollarning ko‘pchiligi - 98 (82,3%) nafari to‘liq muddatli homilador bo‘lgan, 21 (17,6%)nafari muddatidan oldin tuqqan.
To‘liq muddatli sog‘lom yangi tug‘ilgan chaqalogning tashxisi 98 ta (82,4%) holatda sodir bo‘lgan. 30 ta yangi tug‘ilgan
chaqaloq (25,2%)da quyidagi asoratlar kuzatilgan: markaziy va periferik asab tizimi buzilishi - 15 (12,6%) ta holatda, bosh
miya ishemiyasi - 7 (6%)ta, turli og‘irlik darajasidagi nafas olishining buzilishi sindromi - 15 (12,6%) ta holatda, homilaning
ichki infitsirlanishining belgilari - 12 (10%)ta, tug‘ma nuqsonlar - 1 ta holatda (yumshoq tanglayning yopilmasligi), muddatdan
oldingi tug‘ruq, konvulesiv sindrom - 9 ta (7,5%), yangi tug‘ilgan chaqalogning vazni va homiladorlik muddati (kam vaznli
chaqgaloq) o‘rtasidagi nomuvofiglik - 22 (18,4%) ta holatda. Ikkala guruhda ham antenatal homila o‘limi kuzatilmadi.
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1-jadval
Ushbu homiladorlikning asoratlari (retrospektivik tahlil guruhi)

1
kichik 2 3
guruh kichik guruh kichik

2 2 2
n= n=38 guruh n=34 ! ! 2 2 3 3

Aso
rat-lar 47

oc oc. oc

Hom
ila tushish

0 1 0 6 0,6 ,30 ,586 ,01 ,940 ,33 ,568
havfi

Hom
ila-dor ayollar
-ning yengil
va o‘rtacha 9 3 4 3,5 ,48 ,115 ,23 ,633 ,99 ,320

qusishi

Pree @ @
k-lampsiya 3 0,5 ,39 ,239 37 ,542 ,79 ,095

Hom
ila-dorlik
bilan induk-
tsiyalan-gan
giper-tenziya

7 3 ,02 ,879 ,43 511 ,24 ,622

BPH
QB 4 1 8 7 0 9 ,11 , 735 ,48 ,489 94 ,331

Kam
suv-lik/ko‘p-

. 4 0 7 5 1 2 ,03 ,155 ,06 ,805 ,16 ,282
suvlik

Yo‘l-
doshni
oldinda 53 111 ,84 ,175
yotishi

Mud
dat-dan oldin
tug‘ruq xavfi

0 1 4 6 ,07 ,791 ,30 ,586 ,07 , 785

Izoh: P1, P2, P3 — mos ravishda, asosiy va qiyosiy, asosiy va nazorat, qiyosiy va nazorat guruhlari o‘rtasidagi Pearson
mezoniga ko‘ra farqlar ishonchliligi

Xulosa: Tibbiy-ijtimoiy holatni o‘rganish natijasida OIV infektsiyasiga chalingan homilador ayollarning asosiy qismi
uy bekasi (68%), qonuniy nikohda bo‘lgani (61%), ushbu homiladorlik rejalashtirilgani (60,5%) va takroriy (81,5%) ekanligi
aniglandi. Retrospektiv tahlil natijalariga ko‘ra, OIV holati ijobiy bo‘lgan homilador ayollarda akusherlik va neonatal
asoratlarning yuqori darajasi aniqlangan. OIV infektsiyasi bilan kasallangan homilador ayollarda homiladorlikning asoratlari:
homiladorlik xavfi (23,5%), gipertenziv kasalliklar (22%), yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning vazni va bo‘yi ko‘rsatkichlarining
homiladorlik muddatiga mos kelmasligi (18%) va muddatdan oldingi tug‘ruq (17,6%) bo‘lgan Neonatal kasalliklar orasida
markaziy asab tizimining buzilishi (12,5%), konvulesiv sindrom (6%) va nafas olish sindromi yetishmovchiligi (12,5%)
mavjud. OIV infektsiyasi puerperal davrga statistik jihatdan sezilarli salbiy ta'sir ko‘rsatmaydi.
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