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BIR BUYRAKLI HOMILADOR AYOLLARDA
PREEKLAMPSIYANING KECHISHI
XUSUSIYATLARI VA SOLISHTIRMA TAHLIL

Boynazarova Kumushbibi Ziyodullo qizi, Tugizova Dildora Ismailovna
Samargand Davlat Tibbiyot Universiteti, Samarqgand shahri,
O zbekiston Respublikasi

Annotatsiya

Homiladorlik fiziologik jarayon bo'lishiga qaramasdan, ayrim hollarda buyrak faoliyatining che-
klanganligi homiladorlikning qiyin va asoratli kechishiga sabab bo'ladi. Bir buyrakli (tug'ma yoki jar-
rohlik yo'li:orttirilgan) ayollar gipertenzion buzilishlar borasida yuqori xavfli guruhga kiradi, chunki
buyraklarning kompensator imkoniyatlari cheklangan bo'ladi. Ushbu tadqiqotda bir buyrakli ayollarda
homiladorlik vaqtida preeklampsiya kechishining o'ziga xos jihatlari o'rganildi va laborator ko rsat-
kichlar tahlil qilindi. Tadqiqot davomida 45 nafar homilador ayol ishtirok etdi, shulardan 15 nafari asosiy
(bir buyrakli) guruhni, 30 nafari esa nazorat guruhini tashkil etdi. Barcha bemorlarda umumiy klinik
ko‘rsatkichlar, arterial bosim, siydik tahlili va ultratovush tekshiruv natijalari tahlil qilindi. Natijalar
shuni ko‘rsatdiki, bir buyrakli ayollarda preeklampsiya rivojlanish xavfi ancha yuqori bo‘lib, kasal-
likning kechishi ko‘proq og‘ir shaklda namoyon bo‘ladi. Ularning aksariyatida proteinuriya va arterial
gipertenziya erta davrlarda aniglangan. Shu bilan birga, shahar va qishloq joylarda yashovchi ayollar
o‘rtasida tibbiy kuzatuv sifati va erta tashxis darajasida sezilarli farqlar kuzatildi. Maqolada shuningdek,
bunday holatlarda erta profilaktika, muntazam laborator va instrumental nazorat, hamda homiladorlikni
yuqori xavfli sifatida yuritish zarurligi ta’kidlanadi. Olingan ma’lumotlar perinatal asoratlarning oldini
olishda amaliy ahamiyatga ega bo‘lib, tibbiyot xodimlariga individual yondashuv asosida homilador-
likni boshqarishda yordam beradi.

Kalit so'zlar: yagona buyrak, preeklampsiya, proteinuriya, arterial gipertenziya kesarcha-kesish,
eklampsiya.

Abstract

Although pregnancy is a physiological process, in some cases, limited kidney function can lead to a
complicated and difficult course of pregnancy. Women with a single kidney (either congenital or ac-
quired surgically) belong to a high-risk group for hypertensive disorders, as their compensatory renal
capacity is limited. This study examined the peculiarities of preeclampsia progression in pregnant
women with a single kidney and analyzed their laboratory parameters. The study included 45 pregnant
women, of whom 15 formed the main group (with a single kidney) and 30 served as the control group.
General clinical indicators, blood pressure, urine test results, and ultrasound findings were analyzed in
all participants. The results showed that women with a single kidney have a significantly higher risk of
developing preeclampsia, and the disease tends to present in a more severe form. In most cases, pro-
teinuria and arterial hypertension were detected at early stages of pregnancy. Moreover, notable differ-
ences were observed between urban and rural residents in terms of the quality of medical supervision
and the level of early diagnosis. The article also emphasizes the importance of early prevention, regular
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laboratory and instrumental monitoring, and managing pregnancy as a high-risk condition. The obtained
data have practical significance for preventing perinatal complications and assist healthcare profession-
als in providing individualized management of pregnancy.

Key words: the solitary kidney, preeclampsia, proteinuria, arterial hypertension, ceserian section, ec-
lampsia.

AHHOTAIUA

Hecmotps Ha TO, 4TO O€peMEHHOCTH SIBIISIETCS (PU3HOIOTMUECKUM MTPOLECCOM, B HEKOTOPBIX CIIydasx
orpaHuveHHass (PyHKIUS TMOYEK MPHUBOIUT K OCIOKHEHHOMY M TPYTHOMY TEUYEHHIO OEPEeMEHHOCTH.
XKeHmunbl ¢ 0HOM MOYKOH (BPOXKAECHHON WM MPUOOPETEHHON XUPYPTrUYECKUM MyTEM) OTHOCATCS K
IpyIIIEe BBICOKOIO pUCKA IO TMIEPTEH3UBHBIM HapYLIECHUSAM, TaK KaK KOMIIEHCATOPHBIE BO3MOKHOCTH
MOYEK y HUX OrpaHu4YeHbl. B TaHHOM HccneoBaHny ObUINM H3y4YeHbl 0COOCHHOCTH TEUEHUS MPEIKIIaMII-
CHH Y CHIIH C OJJHOM MOYKOM BO BpeMsi OEpPEMEHHOCTH U IPOBEIEH aHAIU3 JTa0OpaTOPHBIX TOKa3a-
Tenel. B uccnenoBanuu npuHsum yyactue 45 OepeMeHHbBIX KEHIIMH, U3 KOTOPBIX 15 cocTaBUIIM OCHOB-
HYIO0 rpy1iny (C 0JIHOM MOYKo#), a 30 — KOHTPOJIbHYIO TPYIITy. Y BCEX MAMEHTOK ObUTH MpOaHaTN3H1-
poBaHbI O0IIHE KIMHUYECKUE TTOKA3aTeNn, apTepHalibHOE IaBJICHHE, PE3yIbTaThl aHATN3a MOYHU U YIIb-
TPa3BYKOBOI'O HCCIENOBaHUsA. Pe3yabTaThl IOKA3aly, 4TO y JKEHIIUH C OJHOW ITOYKOM PUCK Pa3BUTHS
MPEIKIIAMIICUY 3HAYUTENILHO BBIIIE, @ TeUeHUE 3a00JIeBaHUs MPOsIBIIsieTcs B Oonee Tsokénon hopme. Y
OOJIBIIMHCTBA U3 HUX NIPOTEUHYPHUS U apTeprajbHasi TUIIEPTEH3MUS BbIABISUINCH HA PAHHUX CpOKax Oe-
pemenHoctu. Kpome Toro, ObulM OTMEYEHBI CYIIECTBEHHBIC pPa3lW4Ms B KaueCTBE MEAUIIMHCKOTO
HaOJIIO/IEHUsI U YPOBHE paHHEH JUarHOCTUKH MEXNy KEHIIMHAMU, IPOKHUBAIOUIMMH B FOPOJICKUX U
CeNbCKUX paiioHax. B craThe Takke Mogu€pKUBaeTcss HEOOXOIUMOCTh PaHHEH MPO(UIAKTUKH, PEry-
JIIPHOTO JIaOOPATOPHOTO U MHCTPYMEHTAILHOTO KOHTPOJIS, @ TAK)KE BEACHUSI OEpEMEHHOCTH KaK COCTO-
SIHUSL BBICOKOTO pUcKa. [IoaydeHHBIE JaHHBIE UMEIOT NPAKTUYECKOE 3HAYCHUE Ul IIPEIOTBPAICHUS
MEPUHATAJIBHBIX OCJIIO)KHEHUHW M MOMOTAIOT MEIUIUHCKUM pabOTHHKAM B HMHIUBUAYaTU3UPOBAHHOM
MOJIX0/1€ K BEACHUIO OEpEeMEHHOCTH.

KaroueBnle ciioBa: CANHCTBCHHAA TIOYKaA, IIPESKIIAMIICHUs, HpOTeI/IHypI/IH6 apTepurajibHas runcpTeH3us,
KECApCBO CCUCHUEC, SKJIIaMIICHUA.

Kirish. Homiladorlik — ayol organizmi
uchun katta fiziologik yuklamani anglatadi; bu
davrda buyrak-qon tomir tizimi, aynigsa glo-
merular filtratsiya tezligi va renal plazma oqimi
taxminan 40% — 65% ga ortadi (2). Shu bilan
birga, agar buyraklarning zaxira funksiyasi che-
klangan bo‘lsa — masalan, bitta funksional yoki
morfologik buyrak mavjud bo‘lgan holatlarda
— homiladorlik davridagi buyrak yuklanishi va
gemodinamik moslashuv yetishmovchiligi xa-
vfini oshiradi. Bir buyrakli ayollarda homilador-
lik fiziologik jihatdan yuqori xavfli holat
hisoblanadi. Bu holat tug‘ma buyrak agene-
ziyasi, jarrohlik yo‘li bilan buyrakni olib tash-
lash (nefrektomiya) yoki bir buyrakning
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funksional faol emasligi natijasida yuzaga ke-
ladi. Shunday ayollarda buyrakning kompensa-
tor gipertrofiyasi sodir bo‘ladi, ammo bu
kompensatsiya homiladorlik davrida ortadigan
gemodinamik yuklama va metabolik o‘zgarish-
lar tufayli chegaralangan bo‘ladi. Bu o‘zgarish-
lar  preeklampsiya  patogenezini  yanada
kuchaytiradi, chunki endotelial disfunksiya va
angiogenez muvozanatining buzilishi al-
lagachon mavjud buyrak yuklamasini yanada
oshiradi. Homila o‘sishida kechikish, suv mi-
qdorining kamayishi (oligogidramnion) va
tug‘ruqdan keyingi buyrak faoliyatining pa-
sayishi hollari qayd etiladi (9). Tadqiqotlar
shuni ko‘rsatadiki, bitta buyrakli ayollarda
homiladorlik davomida giperfiltratsiya — ya'ni
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filtratsiyaning oshib ketishi, kompensator mex-
anizmlar faoliyatidagi o‘zgarishlar va natijada
gemodinamik barqarorlikning buzilishi ku-
zatilishi mumkin (3).

Bunday holatlar aynigsa muhim, chunki
ayollarda go‘llaniladigan klinik maslahatlar va
skrining choralari ko‘pincha ikkita buyrak faoli-
yatiga moslashtirilgan modellarga asoslanadi.
Shuning uchun bitta buyrakli (yagona buyrak —
“solitary kidney”) homilador ayollarda aso-
ratlar, xususan preeklampsiya rivojlanish xa-
vfini aniqroq o‘rganish ilmiy-amaliy jihatdan
katta ahamiyatga ega.

Preeklampsiya — homiladorlik davrida
rivojlanadigan qon bosimi va organ (masalan,
buyrak, jigar, plasenta) zarariga olib kelishi
mumkin bo‘lgan holat bo‘lib, ona va bolaga
sezilarli xavf tug‘diradi.  Preeklampsiya
eklampsiya, homila o'limi kabi juda og’ir va xa-
vili  asoratlarga olib  kelishi ~ mumkin.
Eklampsiya — bu preeklampsiyaning eng og‘ir
klinik shakli bo‘lib, unga toniko-klonik tutqanoq
(sudoroga) va ko‘pincha hushning yo‘qolishi bi-
lan kechuvchi holat xosdir. U, asosan, arterial
gipertenziya, proteinuriya, shishlar va markaziy
asab tizimining buzilishi fonida rivojlanadi (8).
Masalan, jahon sog‘ligni saqlash tashkilotiga
ko‘ra, preeklampsiya butun dunyo bo‘yicha hu-
jayin 2-8 % orasida uchraydi (6). Boshqa
manbaga ko‘ra, global o‘rtacha uchrash chasto-
tasi taxminan 4,6 % deb topilgan (4). Yanada
kengroq rivojlanayotgan mamlakatlarda 4-18 %
gacha uchrashi mumbkin (5). O°zbekiston sharoi-
tida esa preeklampsiya har 1000 homilador ayol-
dan 40-60 tasida uchraydi, ba’zi mintaqalarda
esa bu ko‘rsatkich 8-10% gacha yetadi (7).
Aynigsa qishloq hududlarida homilador ayol-
larning erta ro‘yxatga olinmasligi, laborator va
ultratovush tekshiruvlariga kech murojaat qilishi
tufayli kasallik og‘ir shaklda aniglanadi. Shahar
hududlarida esa tibbiy yordamga oson kirish im-
koniyati  preeklampsiyani erta bosqichda
aniqlash va boshqarish imkonini beradi. Shu
bois, shahar va qishloq sharoitida yashovchi
ayollarda preeklampsiyaning kechishi va xavf
omillarini solishtirish ilmiy va amaliy ahamiyat
kasb etadi.

l e-mail: cajis@afu.uz

Shunday qilib, dunyo bo‘yicha preek-
lampsiyaning uchrash ehtimoli ancha yuqori —
bu uni tibbiy jihatdan dolzarb muammo sifatida
belgilaydi. O’zbekiston hududida sa preek-
lampsiyaning uchrash chastotasi va uning
oqibatlari haligacha to'liq statistik tahlil qilin-
magan. Oldingi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki,
bitta buyrakli ayollarda homiladorlik natijalari
umumiy populyatsiyagacha bo‘lgan ayollarga
nisbatan yomonroq bo‘lishi mumkin, masalan
preeklampsiya yoki gestatsion gipertenziya
kelib chiqishi ortadi. Misol uchun Kendrick va
boshqalar amalga oshirgan tadqiqotda tug‘ma
bitta buyragi bo‘lgan ayollarda preeklampsiya,
eklampsiya rivojlanishining ortganligi qayd etil-
gan (1).

Shu bilan birga, bitta buyrakli homilador
ayollarni kuzatishda yana bir jithat — yashash
muhiti  (qishlog, shahar), ijtimoiy-iqtisodiy
omillar, tibbiy xizmatga kirish imkoni kabi
tashqi omillar ham muhim ahamiyat kasb etadi.
Agar bu omillar teng bo‘lmasa, klinik natijalar
farglanishi mumkin. Shu ma’noda, bitta
buyrakli ayollarda preeklampsiya rivojlanishi va
yashash sharoitiga bog‘liq xavf omillarini
o‘rganish — tibbiy-sog‘lomlashtiruvchi cho-
ralarni yaxshilash uchun zarur. Ushbu tadqiqot-
ning magsadi — bitta buyrakli ayollarda homi-
ladorlikni  kechirishda  preeklampsiyaning
rivojlanish ~ xavfini, uning klinik-laborator
ko‘rsatkichlarini va yashash muhitiga (qishloq,
shahar) bog‘liq omillarni o‘rganishdan iboratdir.

Tadqiqot usullari. Tadqiqotni amalga
oshirishda asosiy va nazorat guruhlari tashkil qi-
linib, asosiy guruhga, ya'ni yagona buyrakli
homilador ayollar guruhiga 15 nafar bemorlar
tanlab olindi. Nazorat guruhidagi ayollar soni
esa 30 nafarni tashkil qiladi, ya'ni ikki buyrakli
sog'lom homilador ayollar. Guruhlarni yig'ish
ultratovush ma’lumotlariga asoslangan holda
bajarildi. Ikkala guruhga ham asosan, homila-
dorlik muddati 13-16 haftalikdan bo'lgan ayol-
lar jamlandi. Ayollarning o'rtacha yoshi nazorat
guruhida 30 yoshni, asosiy guruhda esa 31,5
yoshni tashkil etdi. Tadqiqotda anamnestik,
umumiy klinik, instrumental va laborator tek-
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shirish usullaridan foydalanildi. Har bir ishtirok-
chidan homiladorlikning kechishi, avvalgi
homiladorliklar soni, ovqatlanish va turmush
tarsi, yashash sharoitihaqidagi ma'lumotlar
so rovnoma asosida olindi. Har bir bemorda qon
bosimi 2 marotabadan o'lchandi. Shuningdek,
shish, bosh og'rig'i, ko'z oldi qorong ulashishi,
epigastral og'riq kabi klinik belgilar baholandi.
Instrumental usullardan eng oddiy, xavfsiz va
arzon hisoblangan ultratovush tekshiruvi foyda-
lanildi. Unda homila o’sishi, platsenta holati,
bachadon qon oqimi, buyraklar o'lchami, paren-
xima qalinligi qayd etildi. Laborator tahlillardan
esa ahamiyat kasb etadigan umumiy siydik
tahlili o'tkazildi. Ertalabki siydik namunasi
steril idishga yig'lib, protein drajasi aniglandi.
Ushbu tekshirish usullari ham hamyonbop, ham
informativ, ham oson va xavfsiz bo'lganligi sab-
abli tanlab olingan. Ikkala guruhdagi ayollar
ham to tug'ruq jarayoni sodir bo'lgungacha ku-
zatuvda bo’ldi.

Asosiy guruhdagi 15 nafar ayollarning
12 nafari qishloq aholisi hisoblanib, 3 nafari esa
shahar hududida yashaydigan ayollar hisobla-
nadi. Ularning barchasida tug'ma bir buyrak-
ning yo'qligi qayd etilgan. Ularning 40% 1 bi-
rinchi marta homilador bo'lgan, 60% i esa qayta
homilador bo'lganlar hisoblanadi. Tahlillar har
2 haftada bir marta o’tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Umumiy klinik
tahlil natijalariga ko'ra, sog'lom homilador
ayollarga nisbatan bir buyrakli homilador ayol-
larda tabily fiziologik o'zgarishlar nisbatan
og'irroq kechdi. Qishloq aholisi hisoblangan
ayollar shahar aholisiga nisbatan homilador-
likning 15 haftalaridan shish, bel sohasidagi
og'riglar, tez — tez siyishlarga shikoyat qildi.
Asosiy guruhdagi 15 nafar ayoldan 53,3 % ini (8
nafar) homiladorlikning 18 haftasidan boshlab
qon bosimining balandligi qayd etildi. Qon
bosimi 140/100 mm sim.ust ni tashkil etdi.
Nazorat guruhida esa 20% ayollarning qon
bosimi homiladorlikning 20 haftasidan 130/90
mm sim. ust tashkil etdi.

Umumiy siydik tahlili natijalariga ko'ra,
asosily guruhning 46,7% ida proteinuriya kelib
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chiqdi, ya'ni ogsilning o'rtacha miqdori 1,3 gr/l
ni tashkil etdi. Ularning hammasi qishloq aholisi
hisoblanadi. Nazorat guruhida esa 13,3% ho-
latda siydikda ogsil chiqishi kuzatildi, o'rtacha
miqdori 0,95 gr/l. Birinchi tekshirishdan ikki
hafta o'tgandan so'ng qayta siydik tahlili
o'tkazganimizda asosiy gruhdagi bemorlar
siydigidagi ogsil va nazorat guruhidagi bemorlar
siydigidagi oqsil nisbati 2:1 nisbatni tashkil
qildi. Ultratovush tahlili natijalariga ko 'ra asosiy
guruhda (n=15) 40% hollarda platsenta qon
aylanishining buzilishi aniqlangan, ularning
83,3 % 1 qishloq aholisi, qolgan 16,67 % 1 esa
shahar aholisi hisoblanadi. Nazorat guruhida esa
(n=30) platsentar qon aylanishining buzilishi 20
% ida kuzatildi. Shulardan 66,7 % 1 qishloq
aholisi va 33,3 % i shahar aholisi hisoblanadi.
Buyraklar tekshiruvida esa asosiy guruhda 80 %
holatda buyrakning normaga nisbatan o'lcham-
lari +1,2 sm ga kattalashganligi kuzatildi, 60 %
da esa buyraklarda piyelonefrit qayd etildi va 15
% holda nefroptoz hamda 6,7 % ida gidronefroz
aniqlandi. Nazorat guruhida esa 40 % ida piye-
lonefrit borligi aniglandi, shulardan 20% ida
siydik-tosh diatezi qayd qilindi.

Umumiy kuzatuvlar va tekshirishlar na-
tijasini tahlil qilganda asosiy guruhdagi ayol-
larning (n=15) 67% ida (n=10) homilador-
likning 20 - haftasidan keyin preeklampsiya
kelib chiqdi. Shulardan 60% ida muddatdagi
tug'ruq, 20 % ida 28 haftaligida, 20 % ida esa
35 haftaligida muddatdan oldingi tug'ruqlar ku-
zatildi. Asosiy guruhdagi faqatgina 6,67 % be-
morda preeklampsiya juda og'ir kechib
eklampsiya bilan asoratlandi va tegishlicha
yordam ko'rsatildi. Barcha tug'ruq kesarcha —
kesish orqali amalga oshirildi. Qolgan 33% be-
morlarda preeklampsiya kelib chigmadi, lekin
homiladorlik vaqtida shishlar, bel og'riglari, qon
bosimining ko'tarilishi bezovta qilib keldi.
Ularda ham tug'ruq jarayoni kesarcha kesish
amaliyotini qo'llash orqali amalga oshirildi.
Nazorat guruhidagi ayollarda (n=30) esa
13,34% ida preeklampsiya kelib chiqdi, butun
homiladorlik davomida yengil kechishi kuza-
tildi. Ularning (n=4) 50% 1 kesarcha kesish, 50%
1 esa tabiiy fiziologik tug'ruq orqali muddatdagi
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tug'ruq jarayonini amalga oshirildi. 6,67 % be-
morlarda (n=2) gestatsion gipertenziya kuza-
tildi. Nazorat guruhining 80% ida esa homila-
dorlik normal kechdi va muddatdagi tabiiy
tug'ruq kuzatildi.

Muhokama. O‘tkazilgan tadqiqot na-
tijalari shuni ko‘rsatdiki, bir buyrakli homilador
ayollar orasida preeklampsiya va unga xos la-
borator hamda klinik belgilar (xususan, protein-
uriya va arterial gipertenziya) ikki buyrakli ayol-
larga nisbatan yuqori chastotada kuzatilgan. Bu
holat fiziologik jihatdan asosli, chunki bir
buyrakli bemorlarda glomerulyar filtrasiyaning
kompensator kuchayishi va buyrak parenxi-
masiga tushadigan yuklama ortadi, bu esa homi-
ladorlik  paytida endotelial disfunktsiya,
vazospazm va Kkapillyarlar o°zgarishlarini
chuqurlashtiradi.

Bizning tadqiqotda proteinuriya chasto-
tasi asosiy guruhda 46,7% ni tashkil etib, nazo-
rat guruhiga (13,3%) nisbatan statistik jihatdan
sezilarli farq berdi (p = 0,0256). Bu natija av-
valgi adabiyotlar bilan mos keladi. Masalan, A.
Jones va boshq. (2018) bir buyrakli ayollarda
homiladorlik paytida nefropatiya va protein-
uriya rivojlanish xavti 3—5 baravar yuqoriligini
ta’kidlagan. Shuningdek, R. Gupta (2020)
tomonidan o‘tkazilgan metaanalizda ham
buyrak yetishmovchiligi yoki nefrektomiya an-
amnezida bo‘lgan ayollar orasida preeklampsiya
xavfi sezilarli darajada oshgani qayd etilgan (RR
= 4,1; 95% CI 2,0-8,2). Bizning kuzatuvda
preeklampsiya asosiy guruhda 67% hollarda
qayd etilgan bo‘lib, nazorat guruhida bu ko‘rsat-
kich 13,34% ni tashkil etdi. Farq statistik
ahamiyat chegarasida bo‘lsa-da, bu kichik na-
muna hajmi bilan izohlanadi. Biroq bu trend
ham bir buyrakli homiladorlarda xavfning osh-
ganini tasdiglovchi dalil sifatida qaralishi mum-
kin. Ultratovush tashxisida platsenta strukturasi
va qon oqimining buzilishi belgilarining yuqori
ko‘rsatkichi (40,0% ga nisbatan 20,0%) ham shu
patologik jarayonlar bilan bog‘liq bo‘lishi
ehtimol.
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Ilmiy manbalarda qayd etilishicha,
preeklampsiya patogenezining markazida en-
dotelial disfunksiya, angiogen—antiangiogen
balans buzilishi (sFIt-1/PIGF nisbati) hamda
buyrak perfuziyasining pasayishi yotadi. Bir
buyrakli bemorlarda bu mexanizmlar homila-
dorlikning erta bosqichlaridanoq kuchayadi, bu
esa erta proteinuriya va gipertenziya bilan
namoyon bo‘ladi. Shuningdek, buyrak yet-
ishmovchiligining kompensator mexanizmlari
(glomerulyar gipertrofiya, filtratsiya bosimi or-
tishi) homiladorlikda osonlikcha buziladi va
klinik jihatdan preeklampsiyaga o‘xshash hola-
tlarni chaqiradi. Bizning tadqiqotning natijalari
preeklampsiyani erta aniglash va bunday bemor-
larni individual monitoring asosida kuzatish za-
rurligini yana bir bor tasdiglaydi. Xususan, pro-
teinuriya, arterial bosim va ultratovush tek-
shiruvi belgilarini haftalik monitoring qilish, en-
dotelial markerlar (sEng — eruvchan endoglin,
PIGF — platsenta o'sish faktori) ni o‘rganish
preeklampsiyani erta bosqichda aniqlashda mu-
him ahamiyatga ega bo‘ladi.

Xulosa. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari
shuni ko‘rsatdiki, bir buyrakli ayollarda homila-
dorlik fiziologik jarayon sifatida emas, balki
yuqori xavfli holat sifatida garalishi lozim,
chunki bu guruhda preeklampsiya, proteinuriya
va arterial gipertenziya holatlari ikki buyrakli
ayollarga nisbatan ancha yuqori uchraydi. Aso-
siy guruhda preeklampsiya 67,0% hollarda
aniqlangan bo‘lib, bu nazorat guruhiga
(13,34%) nisbatan 5 baravar ko‘pdir.
Shuningdek, proteinuriya chastotasi ham sezi-
larli farq ko‘rsatdi (46,7% ga nisbatan 13,3%),
bu bir buyrakli ayollarda buyrak perfuziyasi
buzilishi va kompensator mexanizmlarning
yetarli bo‘lmasligi bilan izohlanadi. Ultratovush
tekshiruvlari ham asosiy guruhda platsenta per-
fuziyasi buzilishi va bachadon ichi gipoksiya
belgilarini ko‘proq ko‘rsatdi. Bu esa buyrak
funktsiyasi va uteroplatsentar qon aylanishining
o‘zaro bog‘ligligini tasdiglaydi. Ushbu natijalar
xalqaro adabiyotlarda keltirilgan ilmiy ma’lu-
motlar bilan uyg‘un bo‘lib, bir buyrakli ayollar
homiladorligining murakkab kechishini va
preeklampsiyaga moyilligini ko‘rsatadi.
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Tadqiqot davomida shahar va qishloq
hududlarida yashovchi ayollar o‘rtasida ham ay-
rim farqlar kuzatildi. Shahar aholisi orasida tib-
biy kuzatuv, ultratovush tekshiruvi va laborator
nazoratlar muntazam olib borilgani sababli
preeklampsiya erta bosqichda aniqlanib, aso-
ratlar soni nisbatan kamroq bo‘ldi. Qishloq
hududidagi ayollar orasida esa tibbiy nazorat
kechikkan, homiladorlikning erta davrida ro‘yx-
atga turish hollari kam bo‘lgani tufayli preek-
lampsiyaning og‘ir shakllari va kech aniglanishi
ko‘proq kuzatildi. Bu esa reproduktiv salomatlik
bo‘yicha hududlar o‘rtasida ma’lum tengsizlik
mavjudligini ko‘rsatadi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, bir
buyrakli homilador ayollarda, ayniqsa qishloq
joylarda yashovchilar orasida, homiladorlikning
erta bosgichidan boshlab maxsus dispanser ku-
zatuvni joriy etish zarur. Bunday bemorlar
uchun quyidagilar tavsiya etiladi: arterial bosim
va siydik tahlilini haftalik nazorat qilish; buyrak
faoliyatini baholovchi biokimyoviy ko‘rsat-

kichlarni (kreatinin) monitoring qilish; erta ges-
tatsiya davrida antiangiogen markerlarni (en-
doglin, PIGF) tekshirish; shahar va gishloq ahol-
isiga teng tibbiy imkoniyat yaratish. Bundan
tashqari, preeklampsiyani erta aniqlash bo‘yicha
profilaktik dasturlarni hududiy darajada joriy et-
ish, tibbiyot xodimlarining amaliy tayyorgarlig-
ini oshirish va bir buyrakli ayollarda homilador-
likni individual kuzatuv asosida olib borish
kerak. Aynigsa, qishloq joylardagi ayollar
uchun sog‘lom turmush tarzi, parhez va stressni
kamaytiruvchi profilaktik chora-tadbirlar sama-
rali bo‘ladi.

Xulosa qilib aytganda, bir buyrakli ayol-
larda preeklampsiya xavfi yuqori bo‘lib, bu ho-
latni erta aniglash, muntazam monitoring va
hududiy tibbiy tenglikni ta’minlash orqali ka-
maytirish mumkin. Bu nafaqat ona, balki bola
salomatligini saqlashda ham muhim ahamiyat
kasb etadi. Tadqiqot natijalari  buyrak
patologiyasi bilan og‘rigan ayollarda homilador-
likni boshqgarish bo‘yicha amaliy tavsiyalar ish-
lab chiqgish uchun asos bo‘la oladi.
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