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Annotatsiya. Ushbu maqolada makrosomiya holatida fetoplasental kompleksning 

funksional o‘zgarishlari tahlil qilinadi. Tug‘ilish vazni atrof-muhit, ijtimoiy va biologik 

omillarga sezgir ko‘rsatkich bo‘lib, makrosomiya rivojlanishining sabablari va natijalari 

batafsil o‘rganiladi. Plasentaning homilaning o‘sishiga ta’siri, uteroplasental qon aylanishining 

roli va platsenta disfunktsiyasi natijalari ilmiy manbalar asosida tahlil qilinadi. Tadqiqot 

natijalari makrosomiya holatlarining kelib chiqish omillari, diagnostikasi va oldini olish 

yo‘nalishlarini tushunishga yordam beradi. 

Kalit so`zlar: homila makrosomiyasi, intrauterin rivojlanish, fetoplatsental kompleks, 

katta  chaqaloq, qon aylanish intensivligi, platsenta massasi, Villi stromasi.  

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СОСТОЯНИЯ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА 

ПРИ МАКРОСОМИИ 

Аннотация. В данной статье анализируются функциональные изменения 

фетоплацентарного комплекса при макросомии. Масса тела при рождении является 

чувствительным показателем, зависящим от окружающей среды, социальных и 

биологических факторов, и подробно изучаются причины и последствия развития 

макросомии. Рассматривается влияние плаценты на рост плода, роль 

утероплацентарного кровообращения и последствия дисфункции плаценты на основе 

научных источников. Результаты исследования помогают понять факторы, 

способствующие макросомии, а также методы её диагностики и профилактики 

Ключевые слова: макросомия плода, внутриутробное развитие, 

фетоплацентарный комплекс, крупный новорождённый, интенсивность кровообращения, 

масса плаценты, строма Вилли. 

FUNCTIONAL STATUS OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX IN MACROSOMIA 

Abstract. This article analyzes the functional changes in the fetoplacental complex in 

cases of macrosomia. Birth weight is a sensitive indicator influenced by environmental, social, 

and biological factors, and the causes and consequences of macrosomia development are studied 

in detail. The impact of the placenta on fetal growth, the role of uteroplacental blood circulation, 

and the consequences of placental dysfunction are examined based on scientific sources. The 

research findings help in understanding the factors contributing to macrosomia, its diagnosis, 

and prevention strategies. 

Keywords: fetal macrosomia, intrauterine development, fetoplacental complex, large 

newborn, blood circulation intensity, placental mass, villous stroma. 

 

Makrosomiya bilan tug’ilgan chaqalog’lar vaznini tahlil qilish aholi darajasida sodir 

boʻlayotgan jarayonlarni tushunish uchun muhim vosita sifatida qaralishi mumkin. Ushbu 

koʻrsatkich oddiy va oʻlchashda juda aniq, atrof-muhitdagi oʻzgarishlarga sezgir va ushbu 
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koʻrsatkichning qiymatlari toʻgʻrisidagi maʻlumotlar zamonaviy tibbiy hisobotlar doirasida 

mavjud. Dunyoning koʻplab mamlakatlarida olib borilgan tadqiqotlar shuni koʻrsatdiki, tugʻilish 

vazni keng doiradagi ijtimoiy, biologik va texnogen omillarga sezgir boʻladi [2]. Boshqa 

tomondan, bu tugʻruqdan keyingi ontogenez davomida tananing sogʻligʻi, jismoniy rivojlanishi 

va funktsional holatini tavsiflovchi koʻp sonli koʻrsatkichlar bilan bogʻliq. 

Tugʻilgan vaznning oʻzi, boshqa har qanday morfofunksional koʻrsatkich kabi, genetik va 

atrof-muhit omillarining oʻzaro taʻsiri natijasi sifatida koʻrib chiqilishi kerak  Ushbu 

kontseptsiyaga koʻra, xomilalik rivojlanish naqshlari oʻtmishdagi tabiiy tanlanish natijalarini aks 

ettiradi. Shu nuqtayi nazardan, homila rivojlanishini qandaydir moslashuv maqsadga erishishga 

urinish sifatida qarash mumkin. Biroq, rivojlanish jarayonida ogʻishlar paydo boʻladi, bu 

xomilalik vazn bu maqsadga erisha olmasligi yoki undan oshib ketishiga olib keladi. Shuni 

taʻkidlash kerakki, maqsad genetik jihatdan belgilanadi va ogʻishlar atrof-muhit omillarining 

natijasidir. 

Yuqoridagilar bilan bogʻliq holda, turli davrlarda va turli mualliflarning maʻlumotlariga 

koʻra, katta homilalar bilan tugʻilish chastotasi juda oʻzgaruvchan. Shunday qilib, L.O. 

Chernyavskayaning tadqiqotlarida (2001) maʻlumotlariga koʻra, 1998-yilda katta homila bilan 

tugʻilish ulushi 12,4 dan 8,8% gacha kamaydi, bu uning fikriga koʻra, makrosomiya uchun turli 

xil xavf omillarining oʻzgarishi, ham hududiy xususiyatlar, ham ijtimoiy-gigiyenik omillar, 

shuningdek, turmush darajasi va turmush tarzining oʻzgarishi bilan bogʻliq. A.L. Cherepnina 

(2006) taʻkidlashicha, 1980-yildan 1999-yilgacha boʻlgan davrda katta homila tugʻilish 

chastotasi taxminan bir xil boʻlgan va 7,3-8,8% oraligʻida oʻzgargan va 2000-yildan boshlab 

asta-sekin 12% gacha oʻsgan[2,5]. 

Bola vazni 4000 dan 5000 g gacha boʻlsa yirik, 5001 g va undan ortiq boʻlsa gigant 

hisoblanadi. Katta homilaga yangi tugʻilgan chaqaloqlar kirmaydi, ularning katta tana vazniga 

shish va/yoki immun boʻlmagan gidroplar, gemolitik kasallik, diabetik fetopatiya, shuningdek, 

katta oʻsmalar va rivojlanish nuqsonlari sabab boʻladi. 

Makrosomiya sabablarini izlash uzoq vaqt oldin boshlangan va bu masala boʻyicha turli 

xil fikrlar va taxminlar, baʻzan esa juda ziddiyatli. Baʻzi omillarga birlamchi ahamiyat beriladi, 

boshqalari ikkinchi darajali, boshqalarning taʻsiri shubha ostiga olinadi. Bugungi kunga qadar 

adabiyotda ortiqcha vaznli homilaning rivojlanishining sabablari haqida aniq maʻlumot yoʻq. 

Intrauterin rivojlanishni ikkita asosiy bosqichga boʻlish mumkin: embrional va homila.  

Bunday boʻlinishning asosiy mezoni - rivojlanayotgan organizmning ovqatlanishining 

tabiati. Intrauterin rivojlanishning embrion davri (homiladorlikning birinchi 8 xaftasi) 

embrionning embrion qopchasidan ustun ovqatlanishi bilan tavsiflanadi va 6-haftadan boshlab 

shakllanayotgan platsenta asta-sekin platsenta qon aylanishini oʻrnatishni taʻminlaydi. Intrauterin 

rivojlanishning homila davri homiladorlikning 9-haftasidan bola tugʻilgunga qadar davom etadi 

va homilaning gemotrofik oziqlanishi bilan tavsiflanadi. Bu davrning asosiy hodisalari: 

organogenezning tugashi, intensiv oʻsish, homila organlarining toʻqimalarining 

differentsiatsiyasi va ularning funktsiyalarining oʻrnatilishi. 

Homiladorlikning oxirgi trimestri immunoglobulinlarning maksimal transplasental 

oʻtkazilishi, sirt faol moddalarning intensiv sintezi va homila tana vaznining sezilarli darajada 

oshishi bilan tavsiflanadi[6].  
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Maʻlumki, homiladorlikning 8-haftasida homilaning ogʻirligi 10 gramm, tana uzunligi 2,5 

sm; 12 xaftada - 14 g va 7,5 sm; 28 xaftada - mos ravishda 1000 g va 35 sm. Maksimal oʻsish 

darajasi intrauterin rivojlanishning 3-6 oylari uchun xos boʻlib, homila tanasining uzunligi 10-11 

sm ga oshganida, homiladorlikning 5-oyida eng yuqori darajaga yetadi. Homilaning tana 

vaznining maksimal oʻsishi homiladorlikning oxirgi haftalarida (odatda homiladorlikning 32-

haftasidan boshlab) sodir boʻladi. Polyakova I.N.ning soʻzlariga koʻra., M.I. Boevoy (1997) 

maʻlumotlariga koʻra, ona yoshi oʻsishi bilan makrosomiya chastotasi tobora ortib boradi: 20 

yoshgacha tugʻadigan ayollar guruhida - 7,8%, 21-25 yoshda - 8,1%, 26-30 yoshda - 12,2%, 31-

35 yoshda - 16,14% va 36,14% va undan yuqori. Koʻra A.I. Krucha (1997), ayolning yoshi 

makrosomiya genezisida muhim rol oʻynamaydi, chunki 20 yoshgacha boʻlgan normostenik 

konstitutsiyaviy tipdagi somatik jihatdan sogʻlom primigravid ayollar orasida katta homila bilan 

tugʻilish chastotasi 21 yoshdan 25 yoshgacha boʻlgan davrda 13,5% ga yetgan. Haqiqatan ham 

katta homilani uning vazni ortishi bilan kechadigan turli kasalliklardan tekshirish zarurati 

makrosomiyaning oqilona akusherlik taktikasini, prognozini, oldini olish va davolashni aniqlash 

uchun juda muhimdir. Katta homilani tasvirlash uchun "giperbariya" va "homiladorlik yoshidagi 

katta chaqaloqlar" atamalari ham qoʻllaniladi. E. Potter (1971) "makrosomiya" atamasini faqat 

ichki organlarning massasi maʻlum bir tana massasiga mos keladigan parametrlardan oshib 

ketgan bola tugʻilgan taqdirda ishlatgan. Hozirgi vaqtda "katta meva" va "makrosoma" 

toifalarining maʻnosidagi farqlar yoʻqolgan. Koʻpgina adabiy manbalarda bu tushunchalar bir xil 

boʻlib, homila yoki yangi tugʻilgan chaqaloqning vazni 4000 g va undan koʻproq ekanligini 

anglatadi.[5] 

Plasenta homilaning hayotiy funktsiyalarini taʻminlaydigan universal organdir: gaz 

almashinuvi, trofik, endokrin, ekskretor va himoya. Homiladorlik davrida platsentaning tuzilishi 

va funktsiyalari oʻzgaradi, bu oʻsayotgan homilaning ortib borayotgan ehtiyojlari bilan bogʻliq 

va asosan uteroplasental qon aylanishining holati bilan belgilanadi. Platsentada sodir boʻlgan 

jarayonlar ona va homilaning tanasida maʻlum oʻzgarishlar bilan birga keladi. Ulardan baʻzilari 

oʻziga xos xususiyatga ega, masalan, yoʻldoshning oʻsishi va yetukligi, uteroplasental va 

fetoplasental tizimlar tomirlarining holati va ulardagi qon aylanishi, kompensatsion 

mexanizmlarning rivojlanishi.  

Surunkali platsenta disfunktsiyasi homilador ayollarning taxminan uchdan birida 

perinatal patologiya xavfi yuqori boʻlgan ayollarda, shu jumladan makrosomiya bilan ogʻrigan 

ayollarda kuzatiladi. Kompensatsiyalangan platsenta yetishmovchiligini aniqlash koʻpincha 

sezilarli qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi va bu patologiyani faqat tugʻruqdan keyin 

platsentadagi oʻzgarishlar asosida tekshirish mumkin. 

Homilaning yanada intensiv oʻsishini taʻminlash uchun platsentaning faol faolligi, 

xususan, uteroplasental qon oqimining intensivligi talab qilinadi. Plasentalarni oʻrganish shuni 

koʻrsatdiki, makrosomiyada barcha koʻrsatkichlar odatda oʻrtacha kattalikdagi homila boʻlgan 

homiladorlikdan koʻra kattaroqdir: platsenta massasi 15,8%, onaning sirt maydoni 22,5% va 

hajm 14,8% ga. Ammo shuni taʻkidlash kerakki, bunday aloqa barcha holatlarda kuzatilmaydi. 

Katta platsentalar koʻpincha kam vaznli bolalar tugʻilganda va aksincha, kichik platsentalar katta 

vaznli bolalar tugʻilganda kuzatiladi. 
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Shunday qilib, makrosomiya bilan, platsentaning massasi 14% hollarda 600 g dan kam, 

onaning sirt maydoni 400 sm dan kam - 27% va hajmi 600 sm dan kam - 10% da qayd etilgan. 

Shu bilan birga, oʻrtacha vazn koʻrsatkichlariga ega boʻlgan bolalar tugʻilganda 4% hollarda 700 

g va undan ortiq ogʻirlikdagi yoʻldoshlar, 4% da onaning sirt maydoni 500 sm2 dan ortiq, hajmi 

1000 sm3 va undan koʻp - 22% . Shu sababli, turli xil platsenta parametrlari va homilaning 

kattaligi oʻrtasidagi mavjud munosabatlarga qaramay, platsentaning kattaligi bilan makrosomiya 

genezini toʻliq tushuntirish hali ham mumkin emas. Uteroplasental qon aylanishiga taʻsir 

qiluvchi koʻplab omillar orasida urugʻlantirilgan tuxumning joylashishi va yoʻldoshning 

joylashishi alohida ahamiyatga ega. Bachadonning turli qismlari qon bilan turlicha taʻminlanadi, 

bu esa yoʻldoshni qon bilan taʻminlash uchun turli sharoitlarni yaratadi. Bu platsentaning 

bachadondagi joylashuvi homilaning, shu jumladan katta bolaning intrauterin rivojlanishiga 

taʻsir qilishi mumkinligi ehtimolini keltirib chiqaradi. Bachadonning orqa devorida joylashuvi 

boʻlgan yangi tugʻilgan chaqaloqning oʻrtacha vazni toʻliq muddatda taxminan 3800 g, old 

devorida - 3600 g, bachadon tubi yoki "qovurgʻalari" sohasida - 3400 g, bachadonning pastki 

segmenti sohasida - 3100 g. Yangi tugʻilgan chaqaloqlarning oʻrtacha boʻyi platsentaning 

joylashishiga qarab mos ravishda 54, 53, 52,5 va 52 sm ni tashkil qiladi, bunda 4000 g va undan 

ortiq vaznli bolalarning tugʻilish chastotasi mos ravishda 38,7%, 20,4% va 9,4% ni tashkil qiladi.  

Bachadonning pastki segmentida joylashgan yoʻldoshli ayollarda katta homila bilan 

tugʻilish kuzatilmaydi. Taqdim etilgan maʻlumotlar platsenta bachadonning orqa devorida 

lokalizatsiya qilinganida, rivojlanayotgan intrauterin homilani maksimal darajada taʻminlash 

uchun sharoitlar yaratiladi degan fikrni tasdiqlaydi. Plasentaning bu joylashuvi bilan 

makrosomiya chastotasi ortadi, shuning uchun platsentaning lokalizatsiyasini aniqlash 

prognostik ahamiyatga ega boʻlishi mumkin . 

Morfologik va mikroskopik tadqiqotlar katta homilada platsenta hujayralarining yuqori 

funktsional faolligini koʻrsatadi. Katta homilaning platsentalarini elektron mikroskopik 

tekshirishda sinsitium yuzasida koʻplab yirik villi aniqlanadi. Villi stromasida kollagen tolalar 

kamroq boʻladi, fibroblastlar sitoplazmasida koʻp miqdorda mitoxondriyalar mavjud. Toʻliq 

muddatli homiladorlikda oʻrta vaznli homilaning 33 platsentasida alohida villi nekrozi, ular 

orasida fibrinoidning sezilarli darajada choʻkishi va koʻpincha kaltsiyning choʻkishi kuzatildi.  

Aksincha, makrosomal platsentalarda bu oʻzgarishlar zaif ifodalangan yoki umuman 

yoʻq. Chorion kamolotining buzilishi toʻqimalar darajasida kompensatsion reaktsiyalarning 

shakllanishiga toʻsqinlik qiluvchi noqulay omil hisoblanadi. Sitotrofoblastga toʻgʻri kelmaydigan 

patologik immaturiyada mayda terminal villi sonining kamayishi va qon tomir tarmogʻi yomon 

rivojlangan yirik rezorbsion villi sonining koʻpayishi bilan villus differentsiatsiyasining 

inhibisyonu mavjud.  

Baʻzida terminal villidagi kapillyarlarning soni ancha koʻp boʻladi, ammo trofoblastda 

mos keladigan oʻzgarishlarning yoʻqligi sinsitiyokapillyar membranalarning shakllanishiga 

toʻsqinlik qiladi. Toʻqimalar darajasida kompensatsion reaktsiyalarni amalga oshirish uchun 

shart-sharoitlarning yoʻqligi platsenta disfunktsiyasining ogʻirligini kuchaytiradi, fetoplasental 

tizimning buzilishiga, homilaning kompensatsion-adaptiv reaktsiyalari darajasining pasayishiga 

va neonatal davrda moslashuvning buzilishiga olib keladi.  
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Kompensatsiya mexanizmlarining kamayishi klinik jihatdan dekompensatsiyalangan 

shaklda yuzaga keladigan mutlaq etishmovchilikning rivojlanishi bilan metabolizmni tartibga 

solishda chuqur buzilishlarni aniqlaydi. Plasenta disfunktsiyasidagi dastlabki oʻzgarishlar 

tartibga solish va metabolik mexanizmlarni faollashtirishdan iborat. 

Plasenta disfunktsiyasining ushbu shakli uchun umumiy gistologik rasm homiladorlik 

davriga toʻgʻri keladi. Homilador ayolning aylanma qon hajmi, periferik qon oqimi tezligi va 

homila rivojlanishi, shu jumladan katta. Oʻrtasida maʻlum bir oʻzaro bogʻliqlik mavjudligi 

aniqlandi. Aylanma qon hajmining oshishi bilan yangi tugʻilgan chaqaloqning vazni ortishi 

kuzatiladi. Oʻrtacha BCC 4000 ml boʻlsa, normal vaznli ayollarda bolalarning oʻrtacha vazni 

2800 g, 4200 ml - 3200 g, 4400 ml - 3700 g, 4800 ml BCC bilan - 4200 g. 

Aylanma qon hajmining koʻpayishi intrauterin homilaning rivojlanishi va shuning uchun 

makrosomiya genezisi uchun katta ahamiyatga ega boʻlsa ham, homilaning vazniga bevosita 

bogʻliq emas. Katta homilali nisbatan sogʻlom ayollarda periferik qon oqimining tezligi 3000-

3800 g ogʻirlikdagi chaqaloqlarni tugʻgan homilador ayollarga qaraganda 20% ga koʻpdir.  

Bachadon qon aylanishini reografik oʻrganish shuni koʻrsatdiki, makrosomiyada 

bachadon qon oqimining ulushi oʻrtacha 815 ml yoki 3000-3900 g ogʻirlikdagi homilali 

homiladorlikdagiga qaraganda 284 ml koʻproq. Nisbiy qiymatlarda bu koʻrsatkich umumiy 

gemodinamikada oʻzgarishlar boʻlmaganda 16,4% va 9,4% ga toʻgʻri keladi . 

Taqdim etilgan funktsional va morfologik maʻlumotlar katta homilaning yoʻldoshida qon 

aylanishining intensivligini ishonchli koʻrsatadi, bu platsentaning massasini koʻpaytirish orqali 

emas, balki qon oqimining tezligini oshirish va kapillyarlarning soni va diametrining koʻpayishi 

va gematoplasental toʻsiq qalinligining pasayishi tufayli qon tomir toʻshagining hajmini oshirish 

orqali erishiladi. Ushbu mexanizmlar rivojlanayotgan homilaning yanada intensiv trofizmi uchun 

morfofunksional sharoit sifatida koʻrib chiqilishi kerak. 
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