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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF FOCAL MYOCARDITIS IN PREGNANT WOMEN
F. Kh. Sharipova
Tashkent Medical Academy
ABSTRACT
Background. Disruption of the normal functioning of the cardiovascular system (CVD) in pregnant women presents a special
problem, as cardiovascular diseases are the most common group of extragenital diseases in pregnant women and are one of the
main causes of maternal and perinatal mortality.
Purpose of the study: to assess the clinical and laboratory features of focal myocarditis in pregnant women.
Materials and methods of research. The study is based on the examination data of 126 pregnant women who were observed
during pregnancy and admitted to the Tashkent Perinatal Center. Among those who participated in the study, focal myocarditis
was diagnosed in 74 pregnant women (main group), of which 22 (29.7%) had the established myocarditis during pregnancy,
and 52 pregnant women (70.3%) had myocarditis before pregnancy. The control group consisted of 52 pregnant women
without signs of myocarditis.
Results. Heart rate in pregnant women with myocarditis is 8.9% higher than in pregnant women without cardiovascular system
pathology. The study results showed that the average pulmonary pressure in pregnant women with myocarditis is statistically
significantly higher by 38.6%, the dimensions of the left ventricle (both linear and volumetric) have a significant tendency to
increase. A significant increase in the content of cardiovascular system markers (troponin I (cTnl), N-terminal B-type
natriuretic peptide (NT-proBNP), and D-dimer) was established in the blood of pregnant women with focal myocarditis.
DELIVERY
The results of the study showed that the average pulmonary pressure in pregnant women with myocarditis is statistically
significantly higher by 38.6%, the dimensions of the left ventricle (both linear and volumetric) have a reliable tendency to
increase.
In pregnant women with focal myocarditis, disorders of uteroplacental blood flow in the fetoplacental complex were
characterized by changes in blood flow more often in the uterine arteries, which is associated with increased blood flow.
A significant increase in the content of markers of the cardiovascular system (troponin I (¢Tnl), N-terminal natriuretic peptide
of type B (NT-proBNP), and D-dimer in the blood of pregnant women was established.
Keywords: pregnancy, myocarditis, diagnostics, heart markers

KIIMHUKO-JJABOPATOPHBIE OCOBEHHOCTH OYAT'OBBIX MUOKAPJIUTOB Y BEPEMEHHBIX
®.X. lapunosa
TamkenTckas MeaunuHcKas AKageMust

Benenne. HapymieHne HoOpManabHOW JESTENBHOCTH cepaedHo-cocyaucto cucreMbl (CCC) y OepeMeHHBIX
npeAcTaBiIsieT co0oi 0co0yio mpolieMy, Tak KaK CepAedHO-COCYIUCTHIC 3a00JIeBaHMs - HanOoJiee YacTO BCTPEUAIOIIAsICS
TpyMIa 3KCTpareHUTAIbHBIX 3a00JeBaHUl y OEpeMEHHBIX, W OJHA W3 TJIABHBIX NMPUYMH MAaTEPUHCKON W TNEepHUHATAIbHON
CMEPTHOCTH.

Lean nccienoBaHusi: aTh OLUCHKY KIMHHKO-TA00paTOPHBIM OCOOCHHOCTSM 09aroBBIX MHOKAPIUTOB Y OepeMEHHBIX.

Marepuajbl W MeTOIbI HCC/AeAOBaHMs. B OCHOBY HCClIeZIOBaHUS TOJOXEHBI JaHHbIE oO0ciempoBaHus 126
OepeMeHHBIX, HAOMIOAABIINXCS BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTH W MOCTYHHBINMX Ha ponsl B [lepuHaranbHBIN HeHTp T. TamkeHTa.
Cpenu NpUHABIIMX Y4acTHE B UCCIEAOBAaHUM y 74 OepeMEHHBIX IMAarHOCTUPOBAaH 0YaroBblii MUOKapIUT (OCHOBHAs IpymIia),
U3 HUX y 22 ycraHoBieHHBIH (29,7%) Bo Bpems OepemeHHOCTH, a y 52 OepeMeHHbIX (70,3%) MHOKapIUT BBIIBIIN 0
O6epemeHHOCTH. KOHTPOJIBHYIO TPYIIy cocTaBMIM 52 OepeMeHHBIX 0e3 PU3HAKOB MHOKapIUTa. AHHOTAIIHS

Pe3yabTaThl. YacToTa cepevHBIX COKpaIIeHIH y OEpEMEHHBIX ¢ MUOKapIuTaMu Ha 8,9% BbIIIe, 4eM Y OepeMeHHBIX
0e3 MaToJOrMH CEPJCYHO-COCYAUCTON CHUCTEMBI. Pe3yibTaThl MCCIIEOBAHUS MMOKA3ajlH, YTO CpeIHee JErOYHOEe JaBJICHHE Y
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OepeMEeHHBIX ¢ MUOKapIUTaMU CTaTUCTHUYECKH 3HAYMMO BbIlie Ha 38,6%, pa3Mepsl JEBOT0 JKelyiouka (Kak JUHEeHHbIe, TaK U
00BbEMHbIE) HMMEIOT JOCTOBEPHYIO TEHACHLUIO K YBEJIWYEHHIO. YCTaHOBJIEHO IOCTOBEPHOE IIOBBILIEHHOE COJEp)KaHHe
MapKepoB CepJiedHO-cocyancToit cucreMbl (TporionnHa [ (cTnl), N-koHIeBoro HatpuitypeTndeckoro nentuna B-tuma (NT-
proBNP) u JI-numepa B KpoBH y OEpeMEHHBIX C 04arOBBIMH MHOKapIUTAMH.

BbIBO/1bI
Pe3ynbpTaThl MCCIEOBAaHUS NOKA3ajiH, YTO CpeJHEe JIETOYHOE IABICHHE Y OEpPEeMEHHBIX C MUOKAPAUTAMHU CTATHCTHUECKH
3HaYMMO BbIlIE Ha 38,6%, pa3Mepsl JIEBOTO JKeJIy10uKa (KaK JIMHEeHHbIe, TaKk U 00BbEMHBIE) UMEIOT TOCTOBEPHYIO TEHICHLIUIO K
YBEJINYEHUIO.
VY OepeMEeHHBIX C OYaroBHIMH MHOKapAWTAMH HapyLICHUS MAaTOYHO-IUIAICHTAPHOTO KPOBOTOKA B (DETOIUIAICGHTAPHOM
KOMIUIEKCE XapaKTEePHU30BAJIHCh HM3MEHEHHEM KPOBOTOKA dHalle B MAaTOYHBIX AapTepHAX, YTO CBA3AaHO C IOBBILICHHEM
CBEPTHIBAEMOCTH.
YCTaHOBJIEHO JOCTOBEPHOE IMOBBIIICHHOE COJIEPIKAHHE MAPKEPOB CEPACYHO-COCYaUCTOl cuctembl (TpomoHuHa [ (cTnl), N-
KOHIIEBOr0 Harpuitypermueckoro nentuga B-tuma (NT-proBNP) n Jl-numepa B KpoBH y OEpeMEHHBIX C OYaroBBIMHU
MHOKapAUTaMHU.

Knrouesvie cnosa: 6epeMeHHOCTh, MHOKApIUTHI, JUaTHOCTHUKA, CEPASUHBIE MapPKEPhI

HOMILADOR AYOLLARDA O‘CHOQLI MIOKARDITNING KLINTK-LABORATORIYA XUSUSIYATLARI
F.X Sharipova.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi.

Homilador ayollarda yurak-qon tomir tizimi (YuQTT) me’yorida faoliyat ko‘rsatishining buzilishi alohida muammo,
chunki yurak-qon tomir kasalliklari - homilador ayollarda eng ko‘p uchraydigan ekstragenital kasalliklar guruhi bo‘lib, onalar
va chaqaloglar o‘limining asosiy sabablaridan biri hisoblanadi [2, 5, 9]. Umuman olganda, YuQTK (yurak-qon tomir
kasalliklari) ekstragenital kasalliklarning 80%gacha bo‘lgan qismini tashkil etadi. Bu kasalliklar "ona-yo‘ldosh-homila"
tizimidagi bo‘g‘inlar muvozanatining buzilishiga xizmat qiladi va yo‘ldosh yetishmovchiligi, surunkali bachadon ichi
gipoksiyasi va homila rivojlanishining kechikishiga olib keladi [7, 12, 15]. Homilador ayollardagi ekstragenital kasalliklar
orasida yurak-qon tomir kasalliklari (YuQTK) yetakchi o‘rin tutishini inobatga olsak, onalar o‘limi va kasallanishi, shuningdek,
muddatidan oldin tug‘ish natijasida kelib chiqadigan perinatal muammolar haligacha dolzarb masalala ekanligicha qolmoqda
[4, 10, 14].

Homiladorlik — homilani ko‘tarib yurish davrida, hamda tug‘ruqdan oldingi davrda ko‘payib borayotgan yuklanmalarga
tana moslashishi bilan bog‘liq bo‘lgan, hatto sog‘lom ayollar organizmida ham qon aylanishida sezilarli o‘zgarishlar kelib
chigadigan holat. Qon-tomir kasalliklari bor bemorlarda jiddiyroq o‘zgarishlar ro‘y beradi: homiladorlik ham ona, ham homila
uchun ortib borayotgan ehtimoliy xavfni oshirib, shusiz ham mavjud bo‘lgan buzilishni chuqurlashtiradi [1, 8, 13].

Ayol organizmidagi, homiladorlik asosida yotgan fiziologik o‘zgarishlar, ko‘pincha, ba’zi yurak kasalliklari
rivojlanishining eng muhim jihatidir. Bunday fiziologik o‘zgarishlar homiladorlikning 5-haftasidayoq yuzaga kelishi mumkin,
degan faraz mavjud. Patologik jarayonlarning aksariyati yo‘ldosh bachadon devorlariga birikib qolishining natijasi deb
hisoblashadi. Bu gormonlar chiqarib tashlanishi va kelgusida ona organizmi fiziologik o‘lchamlarining o°zgarishlarini keltirib
chiqaradi [3, 11, 16].

Kasallik kelib chiqishining sabablari har xil bo‘lgan, miokardit bilan og‘rigan ayollarda homiladorlik og‘ir kechishini
oldindan aytib berish hamda oldini olish va perinatal kasalliklarga klinikaga qadar tashxis qo‘yish bugungi kun akusherligining
dolzarb muammosi. Homiladorlik va miokardit — ayolda shunchaki ikkita holat birikkan bir vaziyat emas. Miokarditning
alomatlari uni yuz foiz ishonch bilan tashxis qilsa bo‘ladigan biror o‘ziga xos qirralarga ega emas. Ko‘pincha yurak kasalligi
bilan infeksiyaning o‘zaro bog‘liqligi kuzatiladi. Miokardit homilador ayollarda boshdan o‘tkazilgan gripp, o‘tkir yuqumli
infeksiya va pnevmoniyadan keyin rivojlanadi [5, 8, 12]. [5, 8, 12].

Miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarni yurakning funksional holati va homilaning bachadon ichidagi holatini
hisobga olgan holda dinamik skrining qilishga oid masalalar hozirgi kungacha hal etilmagan. Miokardit bilan og‘rigan
ayollarda xavf darajasini baholash mezonlarini ishlab chiqish va perinatal oqibatlarni hamda tug‘dirish va tug‘rugqni
og‘rigsizlantirish usuliga doir ko‘rsatmalar va qarshi ko‘rsatmalarni oldindan aytib berish muhim vazifa hisoblanadi.

Tadqiqotning maqsadi: homilador ayollarda o‘choqli miokarditning klinik-laboratotiya xususiyatlarini baholash.

Tadqiqot materiallari va metodlari. Homiladorlik davrida kuzatuvda bo‘lgan va tug‘ish uchun Toshkent shahar
Perinatal markaziga qabul qilingan 126 nafar homilador ayollarni ko‘rikdan o‘tkazish ma’lumotlari tadqiqotga asos qilib olindi.
Tadqiqotda ishtirok etganlar orasidan 74 nafar homilador ayolga o‘choqli miokardit tashxisi qo‘yilgan (asosiy guruh-1; 1-AG),
shulardan 22 nafarida o‘choqli miokardit homiladorlik davrida topilgan (29,7%), 52 nafar homilador ayolda esa (70,3%)
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miokarditni homiladorlikkacha aniglashgan (asosiy guruh-2; 2-AG). Nazorat guruhi miokardit alomatlari bo‘lmagan 52 nafar
homilador ayoldan iborat bo‘ldi.

Miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarning o‘rtacha yoshi 28,9+0,6 yil (variasion qator 20 dan 45 yoshgacha), nazorat
guruhida — 26,7+0,2 yilni (variasion gator 18 dan 36 yoshgacha) hosil qildi.

Birinchi marta miokardit aniqlangan homilador ayollar o‘rtasida bu kasallikni 36,4%da (22 nafardan 8 nafarida) 8
haftadan 12 haftagacha bo‘lgan homiladorlik muddatining 1-uch oyligida, 63,6%da 16 haftadan 26 haftagacha bo‘lgan
homiladorlik muddatining 2-uch oyligida tashxis qilishdi. 1-asosiy guruhda kasallik ma'lumotlari to‘planganda, dastlab
miokardit alomatlari kovid infeksiyasi bilan kasallangandan keyingi 3-4 haftada paydo bo‘lganligi aniqlandi. Homilador
ayollar nafas siqilishi (6; 27,3%), yurak o‘ynog‘i hissi (7; 31,8%), yurak sohasidagi og‘riq (6; 27,3%), bosh aylanishi (5;
22,7%), va holsizlikdan (6; 27,3%) shikoyat qilishdi.

Miokardit borligi aniqlangan ayollar homiladorlikka qadar boshdan kechirilgan tez-tez shamollash kasalliklarini hamda
katta yoshda og‘rib o‘tilgan bolalar infeksiyalarini, shuningdek, bod kasali patologiyalari mavjudligini ko‘rsatganliklari
aniqlandi. Ushbu guruhdagi barcha homilador ayollar surunkali o‘choqli miokardit tufayli kardiologda hisobda turishgan.

Miokardit bilan og‘rigan barcha homilador ayollar bilan quyidagilarni o‘z ichiga olgan batafsil ko‘rikdan o‘tkazish amalga
oshirildi:

- homilador ayolning akusher-ginekologik kasallik ma'lummotlari va somatik kasalliklarini, yoshi, homilador ayollar
holatining tengligi, zararli odatlari, homiladorlik davridagi yoki homiladorlik yuzaga kelgunga qadar davrda og‘rigan
kasalliklarini baholash — onaning fetoplatsentar qon aylanishi va homila ichi qon harakati ko‘rsatkichlari buzilishiga olib
keladigan kasalliklarni istisno qilish uchun;

- o‘zida homilaning anatomiyasini batafsil o‘rganish, fetometriyani birlashtirgan kichik tos organlari sohasi va homilani
kompleks ultratovush tekshiruvdan o‘tkazish, aniglangan ma’lumotlarning homiladorlik muddatiga mosligini baholash amalga
oshirildi — homila o‘sishining patologiyasi va cheklanishini aniglash uchun;

- bachadon, yo‘ldosh, homila ichi qon oqimlarini dopplerometrik o‘rganib chiqish va baholash — ko‘rsatilgan tuzilishlar
gon o‘zanidagi gemodinamika buzilishini aniglash, shuningdek, fetal qon harakati o‘zgarishining darajasini aniglash uchun.

Homilaning kengaytirilgan exokardiografiyasi ultratovush skanerlashning M va B rejimidan foydalanib o‘tkazildi.
Doppler metodikalaridan quyidagilar qo‘llanildi: qon oqimini kartirlash — impulsli-to‘lqinli, rangli, energetik — bu yurak illati
tufayli yurakdagi qon harakati o‘zgarishlariini o‘rganib, homilaning yurak kasalliklari va tug‘ma illatlarini to‘g‘ri aniqlashga
imkon berdi.

Barcha homilador ayollarda homilaning biometrik o‘lchamlarini va turli tomirlarda: bachadon chap va o‘ng arteriyalari,
kindik arteriyalari, miya o‘rta arteriyasi, aortaning ko‘krak bo‘limi, vena yo‘lida, shuningdek, umum qabul qilgan
metodikalarga muvofiq trikuspidal klapandagi qon oqimi tezligini o‘z ichiga olgan, akusherlik yo‘nalishi hisobga olingan
ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

Qonda troponin I (cTnl) va B-tipidagi N-oxirgi natriyuretik peptidning (NT-proBNP) laboratoriya ko‘rsatkichlarini
aniqlash tegishli reaktivlar to‘plami yordamida Cobase601 (Roche) qurilmasida elektrokimyoviy lyuminessent immuntahlil
usuli bilan amalga oshirildi.

D-dimerlar to‘planishi "Siemens" (Germaniya) firmasi tomonidan ishlab chiqgarilgan "Sysmex SA 1500" rusumli tahlil
giladigan asbob yordamida immunoturbidimetrik usulda tadqiq etildi.

Tadqiqot materiallari parametrik va noparametrik tahlil usullaridan foydalangan holda statistik ishlovga olindi. Dastlabki
ma’lumotlarni to‘plash, muvofiqlashtirish, tizimlashtirish va olingan natijalarni vizuallashtirish Microsoft Office Excel 2016
elektron jadvallarida bajarildi. O‘rtacha farqlarning ishonchliligi Styudent mezoni asosida 95% ishonchlilik oralig‘ida
baholandi (p<0,05).

Tadqiqot natijalari: tagdim etilgan 1-jadval o‘choqli miokardit yoki surunkali o‘choqli miokardit mavjudligidan kelib
chiqib, homilador ayollar homiladorlikning turli ginekologik asoratlari bo‘yicha tagsimlanishi to‘g‘risidagi ma’lumotlarni o‘z
ichiga olgan.

1-jadval
Tadqiq etilayotgan guruhlarda homilador ayollardagi ginekologik anamnez
1-A‘G (n=22) 2-A‘G Nazorat guruhi
(n=52) (n=52)
n % N % n %
KTAYaK 7 31,8* 17 32,7* 8 15,4
Bachadondan tashqari N
homiladorlik ! 45 1 1,9 0 0,0
Endometrit 2 9,1%% 2 3,80 1 1,9
Adneksit 1 4,5 1 1,97 0 0,0
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Izoh: * - nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchlilik darajasi(* - R<0,05); ~ - 1-AG va 2-AG guruhlari
o‘rtasidagi ishonchlilik darajasi

Kichik tos a’zolarining yallig‘lanish kasalliklari (KTYaK) miokardit bilan kasallangan homilador ayollar guruhlarida eng
ko‘p uchraydigan asorat bo‘lib, barcha holatlarning taxminan uchdan bir qismini (31,03% dan 33,33% gacha) tashkil etdi.
Bachadondan tashqari homiladorlik, endometrit, adneksit va kolpit ancha kam uchraydi va guruhdan kelin chiqib, 1,43% dan
12,07% gachani tashkil qiladi.

Jadval ma’lumotlarini tahlil gilish shuni ko‘rsatadiki, miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar homiladorlikning turli
asoratlariga tez chalinadilar, KTAYaK, bachadondan tashqari homiladorlik, endometrit, adneksit va kolpit shular jumlasidandir.
KTAYaK asosiy guruhlarda eng keng tarqalgan asorat bo‘lib chiqdi, ayni paytda boshqa asoratlar kamroq uchraydi.

Taqdim etilgan 2-jadval homiladorlikning har xil asoratlari bo‘yicha miokardit orttirgan homilador ayollarni tagsimlash
to‘g‘risidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga oladi.

2-jadval
Tadqiq etilayotgan guruhlarda homilador ayollarning akusherlik anamnezi
1-AG (n=22) 2-AG Nazorat guruhi
(n=52 (n=52)
n % n % n %
YMAK (yo‘ldoshning 1 4,5 1 1,97 0 0,0
muddatidan avval ko‘chishi)
Bachadondagi chandiq 1 4.5 1 1,97 2 3.8
Pryeeklampsiya 5 22,7* 4 7,7~ 1 1,9
Muddatidan oldin 1 4,5% 1 1,9 1 1,9
tug‘ishlar
PVS (Prader-Villi 1 4,5 1 1,97 0 0,0
sindromi)
PVS 2 nafaridan 3 13,6* 4 7,7%~ 1 1,9
ko‘pida)
Homila gipotrofiyasi 1 4.5 1 1,9 0 0,0
YMAK 1 4.5 1 1,97 0 0,0

Izoh: * - nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchlilik darajasi (* - R<0,05); ~ - 1-AG va 2-AG guruhlari
o‘rtasidagi ishonchlilik darajasi

Preeklampsiya. Bu asorat miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda eng ko‘p kuzatildi (22,7% i 7,7%), bu esa nazorat
guruhidagi qiymatdan ortib ketadi (1,9%). Muddatidan oldin tug‘ish. Bu ko‘rsatkich ham miokardit bilan og‘rigan homilador
ayollar guruhida nazorat guruhidagiga qaraganda(4,5% va 1,9%) ancha yuqori (1,9%). PTT (puls to‘lqini tezligi) chastotasi har
ikkala asosiy guruhlardagi miokardit orttirgan homilador ayollarda yuqoriroq bo‘ldi, ammo uning kattaligi sezilarli emas.
Bachadondagi chandiq, homila gipotrofiyasi va HAHB (homilaning antenatal halok bo‘lishi) past chastotali bo‘ldi va har
ikkala guruhda ham deyarli bir xil chastota bilan uchrardi.

Jadval ma’lumotlarini tahlil qilish o‘choqli miokardit yoki surunkali o‘choqli miokardit borligidan kelib chiqib, homilador
ayollarda homiladorlik asoratlari mavjudligini ko‘rsatadi.Pryeeklampsiya va muddatidan oldin tug‘ishlar surunkali o‘choqli
miokarditga nisbatan o‘choqli miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda kengroq tarqalgan.

Ta’kidlash zarurki, miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar guruhida yurak qisqarishlari chastotasi (YuQCh) dastlab
yuklanma (nagruzka) sinovi o‘tkazilgunga qadar sog‘lom guruhga nisbatan 8,9% ko‘proq bo‘lib, 88,8+11,9ga taqqoslaganda
96,9+17,1 zarba/daqiqani tashkil qildi (r<0,05). Qon bosimining boshlang‘ich darajasi guruhlar bo‘yicha aniq farqlanmadi (3-
jadval)

3-jadval
Ko‘rikdan o‘tkazilgan homilador ayollarning o‘choqli miokardit bilan bog‘liq gemodinamik xususiyatlail'i
QB ko‘rsatkichlari Nazorat guruhi (n=27) Asosiy guruh (n=32)
0O‘QB (mm.sim.ust.) 102,4+8,5 98,2+11,4
SQB (mm.sim.ust.) 63,9+7,5 63,1£8,6
YUQCH (daq.zarba) 88,8+11,9 96,9+17,1*
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Izoh: * - guruhlar o‘rtasidagi ishonchlilik darajasi (R<0,05)

Tadgiqotga jalb etilgan barcha homilador ayollarda nazorat davrida markaziy gemodinamika o‘lchamlarini baholash
o‘tkazildi, uning natijalarini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar guruhida yurak
bo‘shlig‘i hajmlari, o‘pkaning o‘rtacha bosimi (0‘rO‘AB) homiladorlikning fiziologik oqimiga ega guruhdagiga qaraganda
kattaroq edi. Quyidagi ko‘rsatkichlarning statistik qiymati o‘zgardi: yurak chiziqli o‘lchamlarining ustunligi miokardit bilan
og‘rigan ayollar guruhida bo‘shliglarning hajman zo‘rigishidan ancha ortiq bo‘ldi, bu esa, 0‘z navbatida, o‘pkaning o‘rtacha
bosimi ko ‘rsatkichlarini uchdan bir gismdan ko‘proq oshirdi (4-jadval).

4-jadval
Ko‘rikdan o‘tkazilgan homilador ayollar tomir ichi gemodinamikasining tavsifi J
QB ko‘rsatkichlari Nazorat guruhi (n=27) Asosiy guruh (n=32)
Ao (mm) 27,5+1,9 27,823
LP (mm) 29,3+3,67 30,3+3,9
YADH (mm) 48,7+2,6 50,7+3,9*
YASh (mm) 30,09+2,24 32,2+3,5
BT (bo‘lmachalararo to‘siq) 8,3+0,7 8,02+0,8
(mm)
ChQOD (chap qorincha orqa 7,31+0,68 7,4+0,8
devori) (mm)
0°Q (mm) 20,3+3,26 19,2+2,5
ChQMM (mm) 126,14+22,7 133,46+27,3*
YADH (M) 112,06+15,5 124,0421,3
YASh (m) 35,8+7,03 42.9+11,2%
ChTF (%) 68,1+£2,6 65,11£5,8
E/A 1,5+0,38 1,5+0,3
0‘rO‘AB (MM cuM. yCT.) 12,7+1,9 17,6+6,1*

Izoh: * - guruhlar o‘rtasidagi ma’lumotlar ishonchliligi (R<0,05)

Misol uchun, nazorat guruhida YaDH (yakuniy diastolik hajm) 4.1%ga kichikroq bo‘ldi (50,7+£3,9 mmga nisbatan
48,7+2,6 mm; r=0,022), YaSH (yakuniy sistolistik hajm) - 6,9%ga (32,2+3,5 mmga nisbatan 30,094+2,24 mm; r=0,007);
tegishlicha YaDH - 10,7% ga (1244+21,3 mlga nisbatan 112,06+15,5 ml; r=0,014), YaSH - 19,8%ga (42,9+11,2 mlga nisbatan
35,8+7,03 ml; r=0,005); o‘tO‘AB - 38,6%ga (17,6£6,1 mm sim. ust.ga nisbatan 12,7+1,9 mm sim. ust.; r=0,000). Bunda
miokardning qisqaruvchanlik qobiliyati homiladorlikning fiziologik kechishi bilan ko‘rikdan o‘kazilgan homilador ayollar
guruhida 4,6% statistik qiymatga oshdi va asosiy guruhdagi 65,11+5,8% ga nisbatan 68,1+2,6%ni tashkil qildi (r<0,05).

Taqdim etilgan 5-jadval ham ilk bor aniglangan, ham surunkali miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda homiladorlik
birinchi yarmi gestatsiyasi asoratlarining tuzilishi haqidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga oladi. Miokardit bilan og‘rigan homilador
ayollarning ikkala guruhida ham erta homila tushshi va kech homila tushishi xavfi qayd etildi, lekin ular uchrab turishining
chastotasi nazorat guruhidagiga nisbatan ancha farq qildi. Homilador ayollar qayt qilishining yengil va og‘ir darajasi homilador
ayollarning har uchala guruhlarida kuzatiladi. Ammo ilk marta aniqlangan miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar
surunkali o‘choqli miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarga nisbatan yengil darajadagi qayt qilishga ko‘proq (43,10%)
duch kelishadi.

5-jadval
Tadqiq etilayotgan guruhlardagi homilador ayollarda homiladorlik davri birinchi yarmi kechishi alomatlarining
tuzilishi
1-AG (n=22) 2-AG Nazorat guruhi
(n=52 (n=52)

n % n n % n
Erta homila tushish xavfi 1 4.5 1 1,9 0 0,0
Kech homila tushish xavfi 1 4.5 1 1,9 0 0,0
Homilador ayollar qayt qilishining 9 40,9% 10 19,27 3 5,8
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yengil darajasi

Homilador ayollar qayt qilishining 3 13,6* 3 5,87 1 1,9
og'‘ir darajasi
Izoh:* - nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchlilik (* - R<0,05); ~ - 1-AG va 2-AG guruhlari o‘rtasida
ma’lumotlar ishonchliligi

Jadval ma’lumotlarini tahlil gilish shuni ko‘rsatadiki, miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar gestatsiyaning birinchi
yarmida homila tushish xavfi va qayt qilish kabi turli asoratlarga duch kelishi mumkin. Umuman, homila tushish xavfi tadqiq
etilayotgan guruhlarda keng tarqalmagan, ayni paytda homilador ayollar qayt qilishining ayniqsa yengil darajasi birinchi marta
aniqlangan miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda ko‘proq uchraydi.

Taqdim etilgan 6-jadval o‘choqli miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda gestatsiyaning ikkinchi yarmida yuzaga
kelgan asoratlar haqidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga olgan. Jadval ma’lumotlari tahlili shuni ko‘rsatadiki, miokardit bilan
og‘rigan homilador ayollar homiladorlikning ikkinchi yarmida homiladorlik va tug‘ruq bilan ham, homila holati bilan ham
bog‘liq bo‘lgan turli xil asoratlarga chalinadilar. Gestatsion pielonefrit homilador ayollarning barcha asosiy guruhlarida
uchradi, lekin birinchi marta aniqlangan miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda ko‘proq uchradi.

6-jadval
Tadqiq etilayotgan guruhlardagi homilador ayollarda gestatsiyanng ikkinchi bosqichida yuzaga kelgan asoratlar
1-AG (n=22) 2-AG Nazorat guruhi
(n=52 (n=52)
n % n % n %
MOT xavfi 7 31,8% 6 11,5%~ 1 1,9
YMAK 1 4,5 1 1,9 0 0,0
JE (jigar ensefalopatiyasi) 3 13,6 1 1,97 0 0,0
Gestatsion pielonefrit 1 4.5 1 1,9 0 0,0
HROQS (homila rivojlanishining 4 18,2 1 1,9% 0 0,0
orgada golish sindromi)
Homilaning antenatal halok bo‘lishi 1 4.5 0 0,0 0 0,0
Bachadon suvi kamligi 3 13,6* 3 5,8%" 1 1,9
Bachadon suvi ko‘pligi 4 18,2%* 2 3,87 1 1,9
HTYul (homiladagi tug‘ma yurak 1 4,5 1 1,97 0 0,0
illati)
Homiladagi  yurak  patologiyasi 3 13,6%* 2 3,8" 1 1,9
(HYuP)

Izoh: * - ma’lumotlarning nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchliligi (* - R<0,05); ~ - 1-AG va 2-AG
guruhlari o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi

1-AG homilador ayollarida bachadon-yo‘ldosh-homila qon oqimi dopplemetriyasi bilan fetoplatsentar kompleks UTT
orqali tekshirish I-a darajali (21,0%) va 1-b (66,0%) darajali buzilishlar borligini, 2-darajalisi kamroq (10% atrofida) aniqladi,
biz buni boshdan kechirilgan virus infeksiyasidan keyin qon quyuqlashuvi bilan bog‘ladik.

Miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarning qonida troponin I (cTnl) va N-oxirgi natriyuretik B-tip peptid (NT-
proBNP), shuningdek D-dimer darajasini o‘rganish 7-jadvalda keltirilgan.

7-jadval
Miokardit bilan kasallangan homilador ayollarning qonida cTnl, NT-proBNP va D-dimer darajasining qiyosiy
ko‘rsatkichlari
QB ko‘rsatkichlari Nazorat guruhi Asosiy guruh (n=74)
(n=27)
c¢Tnl, ng/ml 0,08+0,01 5,81+£0,8***
NT-proBNP, pg/ml 61,8+6,5 138,2+7,8**
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J-numep, ng/ml | 584,8+12.3 | 1169,6+15,9%* |

Izoh: * - ma’lumotlarning guruhlar o‘rtasidagi ishonchliligi (**-P<0,01; *** - P<0,01)

cTnl ning oshishi 100% hollarda qayd etildi. Shu bilan birga, miokardit bilan kasallangan homilador ayollar guruhida
o‘rtacha qiymat 5,81+£0,8 ng/ml ni tashkil etdi, bu nazorat guruhining ko‘rsatkichidan 12,5 baravar ko‘p bo‘lib, bu
kardiomiotsitlarning sezilarli darajada zararlanganligidan dalolat beradi.

Asosiy guruhda NT-proBNP ning o‘rtacha qiymati 138,2+7,8 pg/ml ni tashkil etdi, bu nazorat guruhining o‘rtacha
ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada yuqori edi.

Shuningdek, asosiy guruhdagi homilador ayollarda nazorat guruhidagi ko‘rsatkichlarga nisbatan D-dimer darajasining
sezilarli darajada oshishi aniglandi (R<0,01)

Asosiy guruhdagi 66,7% ayolda tug‘ruq jarrohlik yo‘li bilan yakunlandi. Hilpiratma aritmiya, bartarf etib bo‘lmaydigan
ekstrasistollar, II-III darajali surunkali yurak yetishmovchiligi yoki homila holatining o‘zgarishi (distress) kesarcha kesish
operatsiyasi uchun ko‘rsatma bo‘ldi.

O‘tkazilgan tadqiqot miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarni erta aniglash va individual nazoratga olishning o‘ta
muhimligini ta’kidlaydi.

XULOSALAR

1. Miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda yurak qisqarishlari chastotasi (YuQCh) yurak-qon tomir tizimi
kasakkiklari bo‘lmagan homilador ayollarga nisbatan 8,9% ko‘proq. Guruhlar o‘rtasida qon bosimi darajasi bo‘yicha sezilarli
farqlar qayd etilmadi, biroq nazorat guruhida SQB ko‘rsatkichlari taqqoslash guruhiga qaraganda biroz yuqori bo‘lib, statistik
ahamiyatlilik darajasiga yetmadi.

2. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, miokardit bilan og‘rigan homilador ayollarda o‘rtacha o‘pka bosimi 38,6% ga
statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori, chap qorincha o‘lchamlari (ham chizigli, ham hajmiy) sezilarli o*sish tendensiyasiga
ega.

3. O‘chogli miokardit bilan og‘rigan homiladorlarda fetoplatsentar kompleksda bachadon-yo‘ldosh qon oqimining
buzilishi ko‘pincha bachadon arteriyalarida qon oqimining o‘zgarishi bilan tavsiflangan bo‘lin, bu qon ivishining oshishi bilan
bog‘liqg.

4. O‘choqli miokardit bilan og‘rigan homilador ayollar qonida yurak-qon tomir tizimi markerlari (troponin I (¢Tnl), N-
oxirgi natriyuretik peptid B-tipi (NT-proBNP) va D-dimer) migdorining sezilarli darajada oshishi aniqlandi.
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