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ANNOTATSIYA
Tadgiqot varikoz kasalligi bilan homiladorlikning kechishi va asoratlarni oldini olish usullarini o'rganishga bag'ishlangan. Samargand davlat
tibbiyot universitetining ko‘p tarmogli klinikasi hamda Respublika ixtisoslashtirilgan Ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy markazi Samargand
filiali negizida 132 nafar homilador ayollar varikozli asosiy guruh (n=99) va nazorat guruhi (n=33)ga bo*lingan holda o'rganilgan. Homiladorlikning
kechishini, klinik va laboratoriya ko'rsatkichlari dinamikasini, bachadon-yo'ldosh tomirlarining tuzilishini va homiladorlik dinamikasidagi
asoratlarning chastotasini giyosiy tahlil gilish o'tkazildi, natijalar asosiy guruhda homiladorlikning asoratli kechishini va profilaktik choralarni
qgo'llash zarurligini ko'rsatadi.
Kalit so'zlar: homilador ayollarda varikoz kasalligi, homiladorlikning kechishi, asoratlarni oldini olish, prenatal akusherlik, bachadon-yo'ldosh
gon tomir to'shagi, profilaktika choralari, past molekulyar og'irlikdagi geparinlar (PMOG).

Xynosipoa Iuanopa PaxumoBHa

TIOKTOP MEIUIUHCKUX HayK, npodeccop, akagemuk AH Typou

Camapxkaszackuii I 'ocynapcTBeHHBIN MEANIMHCKUI YHHBEPCUTET

Camapkany, ¥Y30eKucraH.

FOcynos Op3ymypoa lllomyponoBua

CBoOomnsrit couckarens CamI' MY, Bpad akyIep-rHHEKOIOT

Camapkanackuii punan PeciyGIMKaHCKOTO CHEUAN3UPOBAHHOTO HAyYHO-TIPAKTHYECKOTO
MEIUIUHCKOTO IIEHTPA 3/I0POBbSI MaTePH U PeOCHKa

Camapkang, Y30ekucran

TEYEHUE BEPEMEHHOCTH IIPU BAPUKO3HOM BOJIE3HU U 1Y TA IPOPUTIAKTUKA OCJOXKHEHUIA

AHHOTALIUA
HccnenoBanue MOCBSICHO M3YyYCHUIO TEUCHMS] OSPEMEHHOCTH MPU BapUKO3HON OOJIE3HH W IMyTsAM MPOPHIAKTHKH ociokHeHuid. Ha Gaze
MmuoronpodunbHoit kiuauku CamI' MY u Camapkanzckoro ¢punnana PCHITLTIMuP, uccenoansr 132 GepeMeHHbIE, pa3e/cHHbIC HA OCHOBHYIO
rpymiy ¢ Bakupo3oM (n=99) u KoHTponbHYIO Tpymy (n=33). [IpoBeaeH cpaBHUTENBHBIN aHATH3 TCUCHUSI OEPEMEHHOCTH, TUHAMHUKHI KJIMHUKO-
1a00paTOpHBIX TIOKa3aTeed, MaTOYHO-IUIAICHTApHOW COCYJHCTOTO PE3HUCTEHTHOCTH M YacTOTHI OCJIOXKHEHMH B JMHAMHKE OEpeMEHHOCTH,
Ppe3yabTaThl JEMOHCTPUPYIOT G0Jiee OCIOKHEHHOE TeUeHHE OEPEMEHHOCTH ¥ HEOOXOIMMOCTh NPO(QHIAKTHYECKHX MEp.
KiroueBbie ciioBa: Baprko3Hasi 00e3Hb y OCpeMEHHBIX, TeUeHHE OEPEMEHHOCTH, MPOGUIAKTUKA OCIOKHEHHH, IIPEHaTaIbHas aKyIIepCTBO,
MAaTOYHO-IUIALEHTaPHOE COCYAUCTOE PYCIIO, IPOdUIIaKTHIECKHE MEPOTIPHATHS, HU3KOMOJEKYJIsapHbIe renapuabl (HMI).
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Samarkand, Uzbekistan.

THE COURSE OF PREGNANCY WITH VARICOSE VEINS AND WAYS TO PREVENT COMPLICATIONS

ABSTRACT

The study is devoted to the study of the course of pregnancy with varicose veins and ways to prevent complications. On the basis of the
multidisciplinary clinic of the Samarkand State Medical University and the Samarkand branch of the Republican Specialized Scientific and Practical
Center for Maternal and Child Health, 132 pregnant women were examined, divided into the main group with varicosis (n = 99) and the control
group (n = 33). A comparative analysis of the course of pregnancy, the dynamics of clinical and laboratory parameters, uteroplacental vascular
resistance and the frequency of complications in the dynamics of pregnancy was carried out, the results demonstrate a more complicated course of

pregnancy and the need for preventive measures.

Keywords: varicose veins in pregnant women, pregnancy course, prevention of complications, prenatal obstetrics, uteroplacental vascular bed,

preventive measures, low molecular weight heparins (LMWH).

Dolzarbligi. Bugungi kunga gadar varikoz o'zgargan tomirlarining
etiologiyasi va patogenezi bo'yicha yagona konsessus mavjud emas.
Mavjud mahalliy va xorijiy adabiyotlarda jinsiy a'zolar va oyoglarning
varikoz kengaygan tomirlarini rivojlanish mexanizmlari hagida
cheklangan ma'lumotlar mavjud. Yillar davomida varikoz tomirlarining
shakllanishiga oid turli farazlar ilgari surildi. Eng ko'p gabul gilingan
nazariya "pulsion divertikullar" - qonning gidravlik harakatlari, oyoq
mushaklarining qisqgarishi, 1921 yilda Benda C. tomonidan ilgari
surilgan klapan apparatining buzilishi natijasida varikoz tomirlarining
paydo bo'lishi [9] bilan tushuntirilgan. Bundan keyin turli teoriyalar
ilgari surilgan va ko’plab tadgiqotlar olib borilgan, zamonaviy tibbiyot
takomillashishi va rivojlanishiga garamay, varikoz kasalligi va
tomirlarning varikoz o’zgarishi bo’yicha yagona etiologik nazariya
hozirda ham mavjud emas. Shunga garamasdan, ko’plab kuzatuvlar va
tadgiqotlar natijasida hozirgi kunda ayollarda va aynigsa
homiladorlikda ushbu patologiya rivojlanish ehtimoli yuqori ekanligi
tasdiglangan.

O’zbekiston Respublikasi Sog’ligni saglash vazirligi, O*zbekiston
Respublikasi Innovatsion sog‘ligni saglash milliy palatasi tomonidan
ishlab chigilgan “Normal homiladorlik” Milliy klinik protokoliga ko’ra
(Toshkent 2021) [1]: “Varikoz kasalligi homilador ayollarning 20-40
foizida rivojlanadi. Homiladorlik davrida varikoz tomirlarining
rivojlanishining sababi oyoglarda venoz bosimning oshishi hamda
progesteron, relaksin va boshga biologik faol moddalarning
tomirlarning tomir devoriga bo'shashtiruvchi ta'siri natijasidir...” deb
tarif berilgan. Shunday bo’lsada, ushbu shikoyatdan kelib chiggan
holda, dalillarga asoslangan tibbiyotning 2B sifatida baholangan
ma’lumoti bilan ushbu ayollarni olib borishga protokolga ko’ra,
oyoglarning varikoz tomirlariga shikoyati bo'lgan homilador ayollarga
varikoz tomirlarining yaqqol shakllari aniglanganda kompressor
paypoq kiyish bo'yicha tavsiyalar berilishi kerak, gon tomir jarroh bilan
maslahatlashish tavsiya etiladi deb qgayd etilgan. Protokolga ko’ra,
oyoglarida varikoz kasalligi bo’lgan homilador ayollarni olib borishda,
kompression paypoglarini kiyish to'g'ridan-to'g'ri tomirlarni sigish,
tigilib qgolish holatini kamaytirish va oyoglarning chuqur tomirlari
orgali gon ogimining tezligini oshirishga yordam beradi. Kompression
paypoqdan tashgari, homilador bemorga jismoniy terapiya seanslari
hamda to'g'ri ish va dam olish rejimi bilan birgalikda kontrastli dush
buyurilishi mumkin [1]. Ammo ushbu protokolda asoratlangan varikoz
kasallik holatlarida, hamda tos a’zolari varikoz kasalligida
homiladorlarni ganday olib borish hagida anig ko’rsatmalar berilmagan.

Gereykhanova E. G. va boshgalar (2019), ushbu muammoning
rivojlanish tarixidan boshlab, homiladorlik va jinsiy a'zolarning varikoz
tomirlarining paydo bo'lishi o'rtasidagi bog'liglikni aniglash uchun
tadgiqot o'tkazishgan. Ular o'zlarining maqolalarida 43 ta jahon
miqyosidagi ilmiy manbalarni o'rganish natijalarini aks ettirdilar va
ayollarning katta gismida tashqi va ichki jinsiy a'zolari tomirlarining
varikoz kengayishi ko'pincha yosh davrda paydo bao'lishini ishonchli
tasdigladilar, hamda shifokorlar bu jarayonlarni har doim ham
homiladorlik va tug'rug bilan bog'lay olmasligini ko'rsatdilar [3].

Ayollarda erkaklarga garaganda VK 3-4 marta ko’proq rivojlanadi
[2, 5, 6, 7, 17], va 23% hollarda bu homiladorlik vaqtiga to’g’ri keladi
[4, 16]. Ayollarda tos bo'shlig'i tomirlarining anatomiyasi fiziologik
xususiyatlar, shuningdek gormonlarning doimiy ta'siri tufayli varikoz
o'zgarishiga moyil ekanligi aniglandi. Ayolning hayoti davomida
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reproduktiv faoliyatni bajarishda tos bo'shligida venoz qonning
turg'unligi uchun qulay sharoitlar yaraladi [2, 14, 15].

Kichik tos a’zolari TVKda venoz bosim homiladorlik davrida
tug’rugdan keying davrga garaganda baland bo’ladi [8]. Bunday
sharoitda gon ogimi tezligi pasaygan bo’ladi. Yu.M. Stoykoning (2007)
va Shevchenko (2016, 2022) bilan birgalikdagi ishlarda aks
ettirilganidek, gonning sekinlashishi va turg'unligi, bachadon, ortiglar
va gin tomirlarining devorining shikastlanishi bilan birgalikda tromb
hosil bo'lishi uchun magbul sharoit yaratadi. Bunga qon ivish tizimidagi
o'zgarishlar, xususan, fibrinolitik faollikning pasayishi qo'shilishini ham
hisobga olish kerak [8, 9, 10, 11, 12, 13].

Homilador ayollarda varikoz tomirlarini o'rganish ona va bolaning
salomatligi uchun muhim bo'lgan ushbu holatning barcha
xususiyatlarini hisobga olgan holda yetarli profilaktika va terapevtik
tadbirlarni ishlab chigishga imkon beradi. Varikoz tomirlarini
o'rganishning ahamiyati, shuningdek, homiladorlikdan keyin ayollar
venoz yetishmovchilikka moyil bo'lib qolishi mumkin, bu esa
go'shimcha monitoring va davolanishni talab giladi.

Tadgigot magsadi: Homilador ayollarda varikoz kasalligi ta’siri
ostida homiladorlik kechishini o’rganish va asoratlarni oldini olish
bo’yicha tavsiyalar ishlab chigish.

Tadgiqot materiallari va metodlari: Tadgigotda ishtirok etish
uchun 132 nafar ayollar tanlab olindi. Asosiy guruhni varikoz kasalligi
(VK) bo'lgan homilador ayollar tashkil gilib, ular varikoz tomirlarining
namoyon bo'lishiga garab uchta kichik guruhga bo'lingan: 1-guruhga
oyoglarning varikoz tomirlari bilan nomoyon bo'lgan 33 nafar
homilador ayollar, 2-guruhga tos a'zolarida nomoyon bo'lgan varikoz
kasalligi bo'lgan 33 nafar homilador ayollar va 3-guruhga ham oyog'ida,
ham tos a'zolarida nomoyon bo'lgan VKIi 33 nafar homilador ayollar
kiritilgan. Klinik va laboratoriya nazorati guruhiga 33 nafar amalda
sog‘lom homilador ayollar kiritildi (rasm 1).

Tadgiqotlar bemorlar murojaat gilgan kundan boshlangan va
homiladorlik yakunigacha kuzatilgan. Asosiy va nazorat guruhlari
asosiy parametrlar, jumladan, ijtimoiy holat, hayz va reproduktiv tarix,
akusherlik va ginekologik holat, somatik kasalliklar, go'llaniladigan
kontratseptsiya usullari va boshqalar bo'yicha taggoslandi.

Homilador ayollarni tekshirish quyidagilarni o'z ichiga oladi:
homiladorlik jarayonining klinik va anamnestik xususiyatlarini
aniglash, VK anamnezi, davomiyligi, oldin o’tkazilgan davo-
muolajalari, hozirda qo’llaniladigan davolash usullari aniglandi,
laborator tadgigotlar umumiy qon va siydik tahlili, gindan surtma tahlili,
koagulogramma, qon ivish parametrlari, trombodinamika tahlili va V
omil Leyden mutatsiyasi, protrombin G20210A, ularning
kombinatsiyasi, antitrombin-11l ni aniglashni 0’z ichiga oldi.
Instrumental usullardan standart asosida EKG o’tkazildi va UTT orqali
kichik tos a’zolari va oyoq tomirlari dopplerografiyasi, hamda homila
va feto-platsentar tizim holati o’rganildi. Keng gamrovli tekshiruv
natijalariga ko'ra, VK  terapiyasi hamda tromboz va
tromboemboliyaning oldini olish zarurati to'g'risida garor gabul gilindi.

Tadgiqot natijalarini variatsion va statistik gayta ishlash Statistica
6.0 dasturi yordamida asosiy 0’zgaruvchanlik ko’rsatkichlarini aniglash
bilan amalga oshirildi: o’rtacha qiymatlar (M), o’rtacha qiymatning
xatolari (m), standart og’ish (p). Natijalarning ishonchliligi Styudent t-
kriteriysi yordamida aniglandi. Ikki o’rtacha qiymat orasidagi farq p-
parametr 0,05 dan kam bo’Isa, muhim hisoblanadi. Ishonchlilik darajasi
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kamida 95% edi. Ko’rsatkichlar o’rtasidagi korrelyatsiya Excel 2010
elektron jadvali yordamida hisoblab chigilgan.

s

Asosiy guruh (n=99)
Nazorat guruhi (n=33)

oyoglarda (n=33)

2-guruh VK tos

a'zolarida (n=33)

3-guruh VK
oyoglarda + tos
a'zolarida (n=33)

Rasm 1. Tadgiqot dizayni

Tadgiqot natijalari va muhokamasi. O’ragnilgan ayollarda
o’rtacha yosh asosiy guruhda 27+0,7 ni, nazorat guruhida 26,2+0,5
tashkil qildi.

Asosiy guruhdagi ayollarning ijtimoiy ahvoli tahlili shuni
ko‘rsatdiki, 1-guruhda ayollarning 45,45 foizi xizmatchilar, shundan
27,27% og'ir mehnat qgilishni talab giluvchi ishchilar, 24,24 foizi
ishsizlar (uy bekalari) 30,3 foizi talabalar edi, 2-guruhda esa 35,35%
nafari xodimlar, ishchilar - 18,18%, uy bekalari - 42,42% va talabalar -
4,05%. Ka'rinib turibdiku oyoglarda varikoz targalishi og'ir mehnat va
talabalarda ko'proq gayd etilgan. Uchinchi guruh ayollarida ishchilar
54.54%ni, uy bekalari 21.21%ni va talabalar 24.24%ni tashkil qildi.
Nazorat guruhidagi ayollar ijtimoiy magomda oldingi ikki guruhdan
sezilarli darajada farq gilmadi (p>0,05).
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O’rtacha homiladorliklar soni 2,8+0.2 ga to’g’ri keldi asosiy guruh
ayollarida, tug’ruqg esa 2.4+0.2. Asosiy guruhda o'rtacha homiladorlik
davri 30,3 + 1,0 haftani tashkil etdi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra,
o'rtacha TVI1 17 dan 35 gacha o'zgargan bo'lsa-da, o'rtacha 28,4 + 0,4 ni
tashkil etdi. TVI ning yuqori ko’rsatkichlari ko’proq aralash shakldagi
VK bo’lgan 3-guruh ayollariga to’g’ri kelar edi.

Shikoyatlarni tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, asosiy guruh ayollarida
eng ko'p uchraydigan alomat oyoglarda og'irlik hissi va og'rigning
mavjudligi bo'lib, bu 2-guruhdagi ayollarning 83,83% va birinchi va
uchinchi guruhlardagi 100% tomonidan qayd etilgan. Oyoqlarda
og'irlik, varikoz tomirlari sohasidagi kengayish va og'riq ko'rinishidagi
subyektiv belgilar asosiy guruhdagi barcha kichik guruhlardagi
ayollarning 100% holda gayd etilgan (diagramma 1).

100%

8383% 75,75981,81%
6

,669
12%

oyoqglarda og'riq hissi varikoz kengaygan varikoz kengaygan oraliq sohasida og'riq

venalar bo'rtishi

m 1-guruh  m2-guruh

venalar siqilishi hissi

3-guruh  m nazorat guruhi

Diagramma 1. Varikoz tomirlar bilan bog’liq shikoyatlar tahlili (p<0.05)

Eng aniq belgilar VK ning aralash shaklida kuzatilgan (oyoglarda
og'irlik - 100%, tos sohasida og'riq - 81,8%). Tos a'zolarining gon
tomirlari zararlanishi bilan xastalangan bemorlarda eng ko'p shikoyatlar
tos a'zolaridagi og'riglar (75,75%), oraliq sohasida nohush his va kechki
tomon yuzaga keladigam tigilish hissi (88,2%) edi. Nazorat guruhida
ushbu alomatlar yo'q edi, lekin homiladorlik soni va muddatiga ko'ra
asosiy guruhdan statistik jihatdan farglar topilmadi. Homiladorlarda
varikoz tomirlar kengayishining CEAP tasniflash usuli orgali o’tkazildi.
30 nafar nazorat guruhidagi ayollar CO kategoriyaga kiritilgan edi, 3
nafar nazorat guruhi ayollari esa C1 ga. Asosiy guruh homiladorlari C1
dan C5 gacha kategoriyalarga bo’lingan edi (2-diagramma). 1-guruhda
teleangioektaziyalar va vena tomirlari to’ri (C1) 12.12%da aniglandi, 2-
guruhda 15.15%da, 3-guruhda 9.09%da. C5 kategoriyasi yani trofik
yara bo’lib o’tgan hollar 1- va 3- guruh vakillarida mos ravishda 15.15%
va 21.21% da uchradi.

3- guruh ko’rsatkichlari qolgan ikki guruhga garaganda yomonroq
edi, eng yengil shakklar ko’proq 2-guruhda uchradi. Bu aralash
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shakldagi varikoz kasalligi tez rivojlanishi va ko’proq asoratlanishidan
dalolat beradi.

Asosiy guruhdagi barcha ayollarda ushbu homiladorlikda VK ning
sezilarli rivojlanishi va bezovta qilishini gayd etishdi. Shu bilan birga
homiladorlik kechishi ham nazorat guruhiga nisbatan ko’prog
asoratlangan. Homiladorlik erta davrida toksikoz 37 nafar (37.4%)
asosiy guruh homiladorlarida va 7 nafar (21.2%) nazorat guruhda gayd
etilgan, 97% asosiy guruh homiladorlarida turli darajadagi anemiya
homiladorlikdan oldin ham gayd etilgan, bizga murojaat gilgan vaqtda
ushbu ko’rsatkich 100%da qayd etildi, nazorat guruhida esa 36.4%da
yengil darajali anemiya gayd etilgan. Homiladorlik vagtida O’RVI
35.35% asosiy guruh ayollarida, 15.15% nazorat guruhida gayd etilgan,
gipertenziv holatlar (4.04%) va preeklampsiya (2.02%) fagat 3-guruh
ayollarida qayd etilgan. Turli xil somatik kasalliklarni qo’zg’ashi asosiy
guruh bemorlarida 35.35% da aniglangan. Homila tushish xavfi va
muddatdan oldingi tug’ruq kabi asoratlar asosiy guruhda 20.2% da qayd
etilgan.
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Rasm 2. C-5 kategoriyadagi 1-guruh bemori (E.F. kasallik
tarixi Nel116/533)

Oyoq tomirlarining ultratovushli dopplerografiyasi quyidagilarni
ko’rsatdi: oyoglarda VK bo'lgan bemorlarning 87,9 foizida va aralash
shaklda VK bo'lgan bemorlarning 93,9 foizida reflyuks aniglangan.
Katta teriosti venasining kengayishi ko'rsatkichi 7,2 + 1,1 mm (asosiy
guruh) ga nisbatan 4,3 + 0,8 mm (nazorat guruhi) edi. Yuzaki
venalarning tromboflebiti 12,1% (n=12) asosiy guruhda, asosan aralash
shaklda (n=9) aniglangan. Teridagi trofik o'zgarishlar 9,1% (n=9)
tashkil qilib, barcha holatlar oyoglarning shikastlanishi bo'lgan kichik
guruhlarda bo'lgan.

Tadgigot davomida asosiy guruhdagi 99 nafar homilador ayollarda
homiladorlikning umumiy fiziologik va varikoz kasalligining
o‘zgarishlar bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin bo‘lgan homiladorlikning
go‘shma asoratlari borligi aniglandi. UTT natijalariga ko'ra
tagsimlanish quyidagicha edi: bachadonning gipertonusi 71 nafar
bemorlarda (71,7%) aniglangan, bu varikoz tomirlari va birga keladigan
giperkoagulyatsiya fonida bachadon-yo'ldosh kompleksda
mikrosirkulyatsiyaning buzilishi bilan bog'lig bo'lishi mumkin.
Bachadonning gipertonusi ehtiyotkorlik bilan monitoringni talab giladi,
chunki bu muddatdan oldingi tug'rug va platsenta yetishmovchiligi
xavfi bilan bog'lig. 17 nafar bemorlarda (17,2%) ultratovush tekshiruvi
ma'lumotlariga ko'ra amniotik suyuglikning geterogenligi aniglandi. 7
nafar bemorda (7,1%) amniotik suyuglik indeksi yuqori bo'lib,
ko'psuvlilik aniglangan. Bu holat varikoz tomirlari fonida "ona-
platsenta-homila" tizimidagi gemodinamikaning buzilishi, shuningdek,
metabolik yoki infeksion asoratlar bilan bog'lig bo'lishi mumkin. 12
nafar bemorlarda (12,1%) kindik tizimchasi homilaning bo‘yniga ikki
martadan ortiq o‘ralganligi aniglangan. Bu holat homila gipoksiya
belgilarini o'z vagtida aniglash uchun kardiotokografiya (KTG) va
ultratovush monitoringi yordamida dinamik monitoringni talab giladi.
Bunday asoratlarning mavjudligi  varikoz  tomirlari  tufayli
mikrosirkulyatsiya va gemostazning buzilishi bilan bog'liq bo'lishi
mumkin. Ushbu patologiyaga xos bo'lgan giperkoagulyatsiya yo'ldosh
gon ogimining yomonlashishiga yordam beradi, bu esa platsenta
yetishmovchiligi va unga bog'liq bo'lgan asoratlarni rivojlanishiga olib
kelishi mumkin. Ultratovush tekshiruvi paytida tasodifiy topilma bitta
bemorda pielektaziya va ikkitasida 1-darajali gidronefroz mavjudligi
edi lekin ularning varikoz bilan alogasi istisno gilinadi. 28,3% EKG
tekshiruvida turli o'zgarishlarga ega edi (sinusli bradikardiya 1%, sinusli
taxikardiya 2%, Gis tugunining chap oqoychasi blokadasi 4%,
miokarddagi metabolik o'zgarishlar 6,06%, chap gorincha gipertrofiyasi
15,15%). Ushbu bemorlarga exokardiyografiya o'tkazildi, bunda 1-
bosgich o'pka gipertenziyasi, mitral gopgoq yetishmovchiligi va aortada
gradientning kuchayishi tashxisi 1 nafardan 3 kishiga qo'yilgan. Qolgan
holatda o'zgarishlar funktsional o'zgarishlar sifatida baholandi.

O'tkazilgan tadgiqotga asoslanib, varikoz tomirlarining aralash
shakli eng og'ir klinik ko'rinishlar va aniq giperkoagulyatsiya bilan
tavsiflanadi, bu trombodinamika va ultratovushli tekshiruv ma'lumotlari
bilan tasdiglangan. VK bilan xastalangan bemorlarning 30,3 foizida V
faktor Leyden va protrombin G20210A kabi genetik mutatsiyalar
aniglandi, bu trombotik asoratlar xavfini sezilarli darajada oshiradi.
Olingan natijalar asoratlarni o'z vaqtida aniglash va bashorat gilish
uchun zamonaviy diagnostika usullari, jumladan, trombodinamika va
ultratovushli Dopplerografiyani go'llash muhimligini ta'kidlaydi. Bu
genetik xavf omillarini erta tekshirish va varikoz tomirlari bo'lgan
homilador ayollarni davolashda individual yondashuvni joriy etish

Rasm 3. C-5 kategoriyadagi 3-guruh bemori (D.K.
kasallik tarixi Ne180)
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lashtiradi va
arni  davolash
o B ) jon ogimining
buzilishi bilan bog'liq xavflarni ham hisobga oladigan kompleks
yondashuvni talab giladi. Quyida joriy klinik ko'rsatmalar va
tadgiqotimizning dalillar bazasiga asoslangan batafsil algoritm mavjud.

1. Oilaviy tarixini baholash bilan anamnez yig'ish (garindoshlarda
VK yoki trombotik asoratlar mavjudligi), oldingi homiladorliklarni
tahlil gilish (asoratlar, tromboz, varikoz tomirlari), birga keladigan
kasalliklarni aniglash (semizlik, gandli diabet, yurak-qon tomir
patologiyalari).

VK belgilarini baholash oyoglarda og'irlik, shishish, tungi
oyoglardagi tomir tortish hissi va tos bo'shlig'idagi og'riglar
shikoyatlarini  tahlil qilishni 0z ichiga oladi. Kao'rinadigan

telangiektaziyalar yoki varikoz tomirlarining mavjudligi va CEAP
tasnifiga ko'ra baholash.

Fizikal tekshiruv oyogq hamda oraliq sohasi va jinsiy a'zolarda
tomirlarining holatini vizual baholashni o'z ichiga oladi. Varikoz
tomirlarini, og'rigni va sigishni aniglash uchun palpatsiya gilish kerak.

Standart laborator va instrumental diagnostika umumiy qon tahlili
(gemoglobin darajasini baholash, trombotsitlar), AChTV, PV / MNO,
fibrinogen, D-dimerni baholash bilan koagulogramma tahlilini o'z
ichiga oladi. Tos a'zolari va oyoglarning ultratovush tekshiruvi (tos
a'zolarining gon tomirlari kasalliklarini istisno gilish uchun).

2. Xavf darajasini aniglash

3. Kengaytirilgan diagnostika

Varikoz kasalligining oyoglarda nomoyon bo’lgan shaklida —
klapan yetishmovchiligini, tomir diametrini va reflyuks mavjudligini
baholash uchun oyoglar UTT dopplerskanerlash bilan Koagulogramma
bo'yicha giperkoagulyatsiya holatida (D-dimer> 800 ng/ml)
trombodinamika uchun gon tahlili.

Varikoz kasalligining kichik chanoq a’zolari va jinsiy lablarda
nomoyon bo’lgan shaklida — tos bo'shlig'i tomirlarini ko'rish, ularning
diametri va gon ogimini baholash uchun transvaginal ultratovush
tekshiruvi va doppler tekshiruvini o'tkazish. Agar ultratovush
ma'lumotga ega bo'lmasa yoki trombozga shubha gilingan bo'lsa, tos
a'zolarining MRT va / yoki kontrastli skanerlash tavsiya etiladi.

Varikoz kasalligining ham oyoglarda ham kichik chanoq a’zolari va
jinsiy lablarda nomoyon bo’lgan shaklida - oyoq va tos a'zolarining
tomirlarini  baholash uchun kombinatsiyalangan ultratovushli
dopplerografiya. Oila tarixi yoki trombotik asoratlar bo'lsa,
trombodinamikaga qo'shimcha ravishda, V omil Leyden mutatsiyalari,
protrombin G20210A, trombin-11I kombinatsiyasi uchun genetik tahlil
tavsiya etiladi.

4. Profilaktika usullari

Kompression paypoglari (I-11 sinf) barcha homilador ayollar uchun
tavsiya etiladi, bu venoz ogimni yaxshilaydi va tromboz xavfini
kamaytiradi. Qon aylanishini yaxshilash uchun yurish, suzish va
mashglar terapiyasi shaklida jismoniy faoliyat tavsiya etiladi. Kunlik
hayotida uzoq vaqt turishdan / o'tirishdan saglanish, dam olish paytida
oyoglarning baland holatidan saglash tavsiya etiladi.

Giperkoagulyatsiya (D-dimer> 800 ng / ml) bo'lgan o'rta xavf
guruhi uchun past molekulyar og'irlikdagi geparinlar (PMOG) 10 kunlik
kurslarda buyuriladi. Har 4 haftada koagulogrammani kuzatish orqali
terapiya samaradorligini nazorat qilish.

Yugori xavfli guruh uchun - genetik mutatsiyalar yoki tromboz
tarixi bo'lgan bemorlarda umrbod antikoagulyant terapiya (PMOG),
trombodinamikaning oylik monitoringi va holat dinamikasini baholash
uchun ultratovushli Dopplerografiya tavsiya etiladi. Terapiyani tuzatish
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uchun
tegishli

va asoratlarni  oldini  olish
flebolog/gematolog va  boshqga
maslahatlashish magsadga muvofig.

Homiladorlikning  ikkinchi  trimestridan  boshlab  dinamik
monitoring, oyoq va tos a'zolarining venalarining ultratovushli
dopplerografiyasini takrorlash, ikkinchi va uchinchi trimestrlarda
koagulogramma (giperkoagulatsiyani baholash) monitoringi o'tkazilishi
kerak. Tug'rugdan so'ng, 6-8 hafta davomida kompression terapiyasini
davom ettirish va trombotik asoratlarni istisno gilish uchun 1 oydan
keyin D-dimerni kuzatish tavsiya etiladi.

Tromboflebit belgilari shoshilinch choralarni talab giladi, tashxisni
tasdiglash uchun shoshilinch ultratovushli dopplerografiya o'tkaziladi,
PMOGning terapevtik dozalari buyuriladi va angioxirurgik
shifoxonasida yotgizish talab etiladi. Varikoz kengaygan tomirlardan
gon ketganda zudlik bilan siquvchi boylamlarni go'llash, shoshilinch
kasalxonaga yotgizish, gon tomirlar jarrohi yoki flebolog bilan
maslahatlashish zarur. Varikoz kengaygan tomirlari bo'lgan homilador

ko'rsatmalar  bo'yicha
mutaxassislar  bilan

ayollarni olib borish xavfni tabagalash va zamonaviy diagnostika
usullariga asoslangan individual yondashuvni talab giladi. Kompleks
profilaktika, shu jumladan kompression terapiya, antikoagulyantlar va
dinamik monitoring trombotik asoratlar xavfini kamaytirishga hamda
homiladorlik natijalarini yaxshilashga yordam beradi. Bu algoritm
ACOG (2023), ESVS (2022) tavsiyalariga mos keladi va milliy klinik
protokollarni to‘Idiradi.

XULOSA: Homiladorlik davrida ayollarda varikoz kengaygan
tomirlarini tashxislash va asoratlarni oldini olish algoritmining tibbiy
samaradorligi kompleks terapiya o'tkazmagan ayollarga nisbatan ushbu
kompleksi olganlarda varikoz tomirlarining asoratlari chastotasining
50% ga kamayishi bilan ifodalanadi. Algoritmdan foydalanish bilvosita
reproduktiv salomatlikning yaxshilanishiga va trombotik asoratlar
xavfini kamaytirishga, trombotik omil bilan bog'liq homiladorlik
asoratlarini kamaytirishga olib keladi. Tavsiya etilgan algoritmdan
foydalanish diagnostika, ushbu holatlarda go'llaniladigan dori vositalari
va tibbiy ashob-uskunalarni qo'llashda tejashga yordam beradi.
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