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Annotatsiya. Ushbu ilmiy magolada homiladorlik davrida uchraydigan eng murakkab va
yugqori perinatal hamda maternal xavf bilan kechuvchi patologik holatlardan biri bo ‘Igan
preeklampsiyaning erta tashxislash imkoniyatlari, patogenez mexanizmlarini aniglashga
garatilgan zamonaviy biomarkerlar, klinik diagnostika mezonlari hamda profilaktik strategiyalar
kompleks tarzda ilmiy tahlil gilinadi. Tadgiqot davomida zamonaviy akusherlik va perinatologiya
amaliyotida qo ‘llanilayotgan laborator va instrumental diagnostika usullari, jumladan angiogen
faktorlar (sFIt-1/PIGF nisbati), uteroplatsentar gon aylanishini dopplerografik baholash, genetik
va molekulyar markerlardan foydalanish imkoniyatlari tahlil gilinadi. Shuningdek, preeklampsiya
rivojlanishining patofiziologik asoslari, trofoblast invaziyasining buzilishi, endotelial disfunktsiya,
oksidlovchi stress va immunologik mexanizmlar o ‘rtasidagi o zaro bog ‘liglik masalalari ham
chuqur ilmiy asosda yoritiladi. Maqolada preeklampsiyani erta aniglash orgali ona va homila
uchun xavfli asoratlarning oldini olish, shuningdek profilaktika choralarini takomillashtirish
masalalari zamonaviy ilmiy tadgiqotlar natijalari asosida tahlil gilinib, akusherlik amaliyotida
qo ‘llash uchun muhim ilmiy xulosalar keltiriladi.

Kalit so‘zlar: preeklampsiya, homiladorlik gipertenziyasi, endotelial disfunktsiya,
angiogen biomarkerlar, sFlt-1/PIGF, dopplerometriya, perinatal xavf, profilaktika strategiyalari,
akusherlik patologiyasi.

INTRODUCTION

Preeklampsiya homiladorlikning ikkinchi yarmida rivojlanadigan ko‘p tizimli patologik
holat bo‘lib, u arterial gipertenziya, proteinuriya va ko‘plab organ tizimlarining funksional
buzilishi bilan namoyon bo‘ladigan murakkab klinik sindrom sifatida tavsiflanadi hamda
zamonaviy akusherlik amaliyotida maternal va perinatal o‘limning asosiy sabablaridan biri
hisoblanadi, shu sababli ushbu patologiyani erta aniglash va samarali profilaktika choralarini
ishlab chigish global tibbiyot hamjamiyatining dolzarb ilmiy muammolaridan biri sifatida e’tirof
etiladi [1][11].

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, preeklampsiya har yili dunyo
bo‘yicha homilador ayollarning o‘rtacha 5-8 foizida uchrab, maternal o‘lim holatlarining
taxminan 10-15 foizi aynan ushbu patologiya bilan bog‘liq ekanligi gqayd etilgan bo‘lib, aynigsa
rivojlanayotgan mamlakatlarda uning asoratlari yanada yuqori darajada uchrashi kuzatiladi [11].

So‘nggi o‘n yilliklarda preeklampsiyaning etiopatogenezi haqida olib borilgan ilmiy
tadgiqotlar ushbu kasallikning rivojlanishida uteroplatsentar gon aylanishining buzilishi, trofoblast
invaziyasining yetarli darajada shakllanmasligi, angiogen va antiangiogen omillar muvozanatining
buzilishi, endotelial disfunktsiya hamda immunologik mexanizmlar muhim rol o‘ynashini
ko‘rsatib bermoqda, bu esa preeklampsiyani erta bosqichlarda aniglash imkonini beruvchi yangi
diagnostik markerlarni izlash zaruratini yuzaga keltirmoqda [12][15].
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Shu nuqtai nazardan qaraganda, homiladorlikning erta davrlarida aniglanadigan
biokimyoviy markerlar, dopplerografik tekshiruvlar va klinik risk-faktorlar asosida individual xavf
darajasini baholash preeklampsiya rivojlanishini prognoz qilish hamda profilaktik choralarni o‘z
vagtida boshlash imkonini beruvchi eng istigbolli yo‘nalishlardan biri hisoblanadi [2][13].

METHODS

Mazkur tadgiqotda preeklampsiyani erta tashxislash va profilaktika qilishga doir
zamonaviy ilmiy yondashuvlarni tahlil gilish magsadida akusherlik va perinatologiya sohasida
so‘nggi yillarda chop etilgan ilmiy adabiyotlar, Klinik tavsiyalar, Scopus va xalgaro tibbiy
ma’lumotlar bazalarida indekslangan ilmiy maqolalar hamda milliy klinik protokollar tizimli
ravishda o‘rganildi.

Adabiyotlarni tanlash jarayonida PubMed, Scopus, Web of Science va Cochrane Library
ma’lumotlar bazalarida e’lon qilingan ilmiy tadqiqotlar, shuningdek O‘zbekiston Respublikasi
Sog‘ligni saqlash vazirligi tomonidan tasdiqlangan klinik protokollar va milliy tibbiyot
adabiyotlari tahlil qilinib, preeklampsiyaning patogenezi, diagnostikasi va profilaktikasiga oid
muhim ilmiy ma’lumotlar umumlashtirildi [3][14].

Tahlil  jarayonida angiogen biomarkerlar (sFlt-1, PIGF), uterin arteriyalar
dopplerometriyasi, maternal klinik risk-faktorlar, laborator ko‘rsatkichlar va molekulyar
markerlarning diagnostik qiymati ilmiy metodologik yondashuv asosida o‘rganilib, ularning klinik
amaliyotdagi samaradorligi baholandi [16].

RESULTS

IImiy adabiyotlar tahlili natijalari shuni ko‘rsatdiki, preeklampsiya rivojlanishining asosiy
patogenetik mexanizmlaridan biri uteroplatsentar qon aylanishining buzilishi bilan bog‘liq bo‘lib,
bu jarayon trofoblast invaziyasining yetarli darajada shakllanmasligi natijasida spiral
arteriyalarning fiziologik remodelatsiyasi sodir bo‘lmasligi bilan izohlanadi, natijada platsenta
gipoksiyasi yuzaga kelib, angiogen omillar balansining buzilishi kuzatiladi [12].

So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy tadgiqotlar angiogen biomarkerlar, aynigsa sFlt-
1/PIGF nisbati preeklampsiyani erta tashxislashda yuqori diagnostik ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatib bermoqda, chunki ushbu biomarkerlar darajasining o‘zgarishi klinik simptomlar paydo
bo‘lishidan bir necha hafta oldin aniglanishi mumkin [15].

Bundan tashqari, uterin arteriyalar dopplerometriyasi yordamida homiladorlikning 11-14
haftalaridayoq uteroplatsentar qon aylanishining buzilish belgilarini aniglash mumkin bo‘lib, bu
esa preeklampsiya rivojlanish xavfini prognoz gilish imkonini beradi [13].

Profilaktika choralariga kelsak, ilmiy tadgiqotlar past dozadagi aspirin preparatini (75-150
mg) homiladorlikning 12—-16 haftalaridan boshlab qo‘llash yuqori xavf guruhidagi ayollarda
preeklampsiya rivojlanish ehtimolini sezilarli darajada kamaytirishini ko‘rsatmoqda [17].

DISCUSSION

Preeklampsiyaning murakkab patogenezini hisobga olgan holda, ushbu patologiyani erta
aniglash uchun ko‘p komponentli diagnostik yondashuvni qo‘llash zarurligi ilmiy jihatdan
asoslangan bo‘lib, bunda klinik risk-faktorlar, laborator biomarkerlar va instrumental tekshiruvlar
natijalarini kompleks baholash muhim ahamiyat kasb etadi [4][16].

Zamonaviy akusherlik amaliyotida preeklampsiyani erta prognoz gilishning eng samarali
usullaridan biri sifatida maternal klinik ko‘rsatkichlar, angiogen biomarkerlar va dopplerografik
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tekshiruv natijalarini integratsiyalashgan holda baholash tavsiya etilmoqda, chunki bunday
yondashuv kasallikni klinik simptomlar paydo bo‘lishidan oldin aniglash imkonini beradi [18].

Shuningdek, ilmiy tadqiqotlar natijalari ko‘rsatishicha, sog‘lom turmush tarzini
shakllantirish, tana vaznini nazorat qilish, arterial bosim monitoringi, kaltsiy preparatlari va
antioksidantlar qo‘llash ham preeklampsiya profilaktikasida muhim rol o‘ynashi mumkin, ammo
bu choralar individual risk-faktorlarni hisobga olgan holda qo‘llanilishi zarur [19]. Shu sababli
zamonaviy perinatologiyada preeklampsiya profilaktikasi fagatgina simptomatik davolash bilan
cheklanmasdan, balki individual xavf darajasini baholash asosida erta profilaktik strategiyalarni
ishlab chigishga garatilgan kompleks yondashuvni talab giladi [20].

XULOSA

Olib borilgan ilmiy tahlillar natijalari shuni ko‘rsatadiki, preeklampsiyani erta tashxislash
zamonaviy akusherlik amaliyotining eng muhim yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, angiogen
biomarkerlar, dopplerografik tekshiruvlar va klinik risk-faktorlarni kompleks baholash orqali
ushbu patologiyani klinik simptomlar paydo bo‘lishidan oldin aniglash imkoniyati mavjud.

Shuningdek, yugori xavf guruhidagi homilador ayollarda aspirin profilaktikasi, metabolik
va gemodinamik ko‘rsatkichlarni nazorat qilish hamda individual monitoring tizimini joriy etish
preeklampsiya rivojlanishining oldini olishda muhim ahamiyatga ega bo‘lib, bu esa maternal va
perinatal asoratlar darajasini sezilarli darajada kamaytirishga xizmat giladi.
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