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HOMILADORLARDA YURAK QON TOMIR TIZIMI KASALLIKLARI.
SURUNKALI ARTERIAL GIPERTENZIYA, GESTATSION ARTERIAL
GIPERTENZIYA, OG'IR PREEKLAMSIYA

Xamrayeva Dilsora Yusif qizi
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Klinik ordinatura kardiologiya yo 'nalishi

Annotatsiya. Homiladorlik davrida yurak gon tomir tizimi faoliyatidagi o ‘zgarishlar ona
va homila salomatligiga sezilarli ta’sir ko ‘rsatadi. Ayniqsa arterial gipertenziya
homiladorlikning murakkab kechishiga, asoratlar rivojlanishiga sabab bo ‘lishi mumkin.
Ushbu maqgolada homiladorlarda uchraydigan yurak gon tomir tizimi kasalliklari —
surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya va og ‘ir preeklamsiyaning
klinik ko ‘rinishlari, sabab va asoratlari, diagnostikasi hamda davolash usullari tahlil
gilinadi. Shuningdek, har bir kasallik turining homiladorlik va tug ‘ilish jarayoniga ta siri
ham yoritiladi. Magola homilador ayollarda gon bosimini monitoring qilish va yurak qon
tomir tizimi kasalliklarining oldini olish bo ‘yicha tavsiyalarni o ‘z ichiga oladi. Bu mavzu
sog ‘ligni saqlash mutaxassislari, homilador ayollar va ularning yaqinlari uchun muhim
axborot manbai hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: homiladorlik, yurak gon tomir tizimi, surunkali arterial gipertenziya,
gestatsion arterial gipertenziya, preeklamsiya, qon bosimi, homila salomatligi, homiladorlik
asoratlari, diagnostika, davolash, onalik sog ‘ligi.

AHHOTANUSA. M3MeHeHUs 6 OesamelbHOCMU CepOeyHO-COCYOUCMOLL CUCMEMbl 8 Nepuoo
bOepeMeHHOCU  OKA3bI8AIOM 3HAYUMENbHOE GIUsHUEe HA 300p08be mamepu U Niood.
Ocobenno apmepuaibhas cunepmensuss Modicem NPUBeCmu K OCA0NCHEHHOMY MeYeHUIO
bepemeHHOCIMU U Pa36Umuio 0Cl0diCHeHUll. B 0annoll cmamve ananu3upyomes KiuHuyecKue
NPOAGNICHUS, NPUYUHLL U OCIONCHEHUSl, OUACHOCTUKA U Memoobl Jjeuenus 3a001e8anuil
CepOeyHO-COCYOUCMOU CUCMEMbL, BCMPEUAOWUXCL ) OepeMeHHbIX — XPOHUYECKOU
apmepuaibHoOl cunepmensul, 2eCmMayuOHHOU aAPMepPUaIbHOl 2UNEePMEeH3UU U MANCEN0 U
npesxnamncuu. Taxoce oceewaemcs euusHue KAHCO020 U3 IMuUX 3a001e8aHUll HA NPOYecc
bepemennocmu u  pooos. Cmamvsi 6KIOYAEM PEKOMEHOAYUuu Nno  MOHUMOPUHRY
apmepuaipHo2o 0asileHus y OepeMeHHbIX JiCeHWuH U npoguiakmuke 3a601e8aHUl
CepoOeyHo-cocyoucmou cucmemvl. Oma mema AGNAemMcs  GANCHbIM — UCMOYHUKOM
uHhopmayuu 0Jis1 CNeyuUaIucmos 30pasooxXpanerust, OepemMeHHblX HCeHWUH U UX OJIUSKUX.

KiaroueBble cioBa: OepemeHHocmb, cepOedHO-cOCYOUCAs CUCMEMA, XPOHUYECKas.
apmepuaibHas eunepmen3us, 2eCmMayuoOHHaAs ApmepuaiIbHas 2unepmensusl, nPedKIaMncus,
apmepuanvHoe OasieHue, 300p08be NI00d, OCIONCHEeHUs OepeMeHHOCmU, OUASHOCMUKA,
Jleuenue, MamepuHcKoe 300Posbe.
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Abstract. Changes in the functioning of the cardiovascular system during pregnancy
significantly affect the health of both the mother and the fetus. In particular, arterial
hypertension can cause complications in the course of pregnancy and lead to the
development of adverse outcomes. This article analyzes the clinical manifestations, causes,
and complications, as well as the diagnosis and treatment methods of cardiovascular
diseases occurring in pregnant women — chronic arterial hypertension, gestational arterial
hypertension, and severe preeclampsia. Additionally, the impact of each disease type on the
pregnancy and childbirth process is highlighted. The article includes recommendations for
monitoring blood pressure in pregnant women and preventing cardiovascular diseases. This
topic serves as an important information source for healthcare professionals, pregnant
women, and their families.

Keywords: pregnancy, cardiovascular system, chronic arterial hypertension, gestational
arterial hypertension, preeclampsia, blood pressure, fetal health, pregnancy complications,
diagnosis, treatment, maternal health.

Kirish. Homiladorlik ayol organizmida juda murakkab va sezilarli o‘zgarishlar yuz
beradigan davrdir. Bu davrda ayol tanasining barcha tizimlari, jumladan yurak va qon tomir
tizimi ham yangi sharoitga moslashishga majbur bo‘ladi. Yurak qon tomir tizimi
homiladorlik davomida organizmda qon aylanishini oshirish va homila uchun zarur bo‘lgan
moddalar almashinuvini ta’minlash uchun ko‘proq yuk ostida ishlaydi. Shu bois, yurak va
qon tomir tizimining sog‘lig‘t homiladorlik davomiyligi va natijasi uchun juda muhimdir.
Ammo, ba’zan homiladorlik vaqtida yoki undan oldin mavjud bo‘lgan yurak qon tomir
kasalliklari, xususan arterial gipertenziya (qon bosimining doimiy yoki vaqgtinchalik
ko‘tarilishi) homiladorlik jarayonini qiyinlashtirishi mumkin. Arterial gipertenziyaning uch
turi homiladorlarda ko‘p uchraydi: surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial
gipertenziya va preeklamsiya. Bu kasalliklar ona va homila sog‘lig‘iga jiddiy tahdid solishi
mumkin, shuning uchun ularni erta aniglash va samarali davolash homiladorlik natijalarini
yaxshilashda katta ahamiyatga ega.

Ushbu magolada homiladorlarda uchraydigan yurak gon tomir tizimi kasalliklari —
surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya va og‘ir preeklamsiya haqida
batafsil ma’lumot beriladi. Har bir kasallikning sabablari, belgilari, ogibatlari va davolash
usullari ko‘rib chiqiladi. Shuningdek, homiladorlik vaqtida qon bosimini nazorat qilish va
yurak qon tomir sog‘ligini saqlash uchun tavsiyalar ham taqdim etiladi.

Surunkali arterial gipertenziya homiladorlikdan oldin yoki homiladorlikning dastlabki
haftalarida allagachon mavjud bo‘lgan qon bosimining uzoq muddat yuqori bo‘lishidir. Bu
holat homiladorlik davomida ko‘plab asoratlarga olib kelishi mumkin. Surunkali
gipertenziya homila rivojlanishining sekinlashishiga, erta tug‘ilish xavfining oshishiga va
ona uchun yurak yetishmovchiligi, buyrak faoliyati buzilishlari kabi jiddiy muammolarga
sabab bo‘lishi mumkin. Shuning uchun bunday ayollar maxsus tibbiy nazorat ostida
bo‘lishlari va gon bosimini doimiy kuzatib borishlari lozim.
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Gestatsion arterial gipertenziya — bu homiladorlik vaqtida, odatda 20-haftadan keyin
paydo bo‘ladigan va homiladorlik tugagach odatda o‘tib ketadigan yuqori qon bosimidir.
Gestatsion gipertenziya ko‘pincha o‘z-o‘zidan o‘tib ketadi, ammo ba’zan u preeklamsiya
yoki boshqa jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin. Belgilari orasida bosh aylanishi, bosh
og‘rig‘i, ko‘z oldining qorayishi va qo‘l va oyoqlarda shish paydo bo‘lishi mavjud. Bu
holatda ham shifokor nazorati zarur [1].

Preeklamsiya homiladorlikning xavfli asoratlaridan biri bo‘lib, yuqori qon bosimi va
buyrakdan oqayotgan ogsilning miqdori ko‘payishi bilan tavsiflanadi. Og‘ir preeklamsiyada
gon bosimi juda yuqori bo‘lib, ona va homila hayoti uchun xavf tug‘diradi. Bu holat bosh
og‘rig‘i, ko‘zda yorug‘lik qichishi, qorinning yuqori qismida og‘riq, nafas qisilishi kabi
belgilar bilan kechadi. Og‘ir preeklamsiya vaqtida tezkor tibbiy yordam va ba’zida erta
tug‘ilish zarur bo‘ladi. Homiladorlik davrida yurak gon tomir tizimi kasalliklari, xususan
surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya va preeklamsiya muhim
muammo hisoblanadi. Ularning vaqtida aniqlanishi va to‘g‘ri davolanishi ona va homila
sog‘lig‘ini saqlashda katta ahamiyatga ega. Homiladorlik paytida muntazam tibbiy
ko‘riklardan o‘tish va har ganday noqulayliklarda shifokorga murojaat gilish tavsiya etiladi.

Adabiyotlar tahlili. Homiladorlarda yurak qon tomir tizimi kasalliklari sohasida
o‘tkazilgan ko‘plab tadqiqotlar ushbu kasalliklarning ona va homila salomatligiga ta’sirini
chuqur o‘rganishga qaratilgan. Surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial
gipertenziya va preeklamsiya homiladorlikning eng ko ‘p uchraydigan xavfomillaridan biri
hisoblanadi. Surunkali arterial gipertenziya homiladorlikdan oldin mavjud bo‘ladigan yoki
homiladorlikning dastlabki bosgichlarida aniglanadigan gon bosimining doimiy oshishi
sifatida ta’riflanadi. Maternal va perinatal natijalarga ta’sirini baholagan tadqiqotlarda,
masalan, Magee va hamkasblarining (2014) meta-tahlilida surunkali gipertenziyaning ona
uchun yurak yetishmovchiligi, buyrak kasalliklari va homila uchun o‘smalik, kam vaznli
tug‘ilish xavfini oshirishi qayd etilgan (Magee et al., 2014). Bu kasallik turi homiladorlik
davomida qgattiq tibbiy nazoratni talab giladi [2].

Gestatsion gipertenziya homiladorlikning 20-haftasidan keyin yuzaga keladigan yugori
qon bosimi bo‘lib, ko‘pincha homiladorlik tugagach o‘tib ketadi. Sibai va boshqalar (2012)
tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda gestatsion gipertenziya preeklamsiya rivojlanishi uchun
xavf omili ekanligi ko‘rsatilgan. Ularning natijalariga ko‘ra, vaqtida aniqlanib, nazoratga
olingan holatlarda ona va homila uchun asoratlar sezilarli darajada kamayadi (Sibai et al.,
2012) [3].

Preeklamsiya — bu homiladorlikda yuzaga keladigan gipertenziyaning eng xavfli shakli
bo‘lib, yuqori qon bosimi va buyrakdan ogqilayotgan oqsil miqdorining oshishi bilan
kechadi. Og‘ir preeklamsiya ona va homila uchun hayotiy xavf tug‘diradi. American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2020) tomonidan chop etilgan
go‘llanmada preeklamsiyaning etiopatogenezi, diagnostikasi va boshqaruvi to‘liq bayon

qilingan. Unga ko‘ra, erta aniqlash va to‘g‘ri davolash ona va homila natijalarini yaxshilaydi
(ACOG, 2020) [4].




Yaqinda o‘tkazilgan tadqiqotlarda preeklamsiya va gipertenziyaning genetik va
immunologik omillari ham o‘rganilmoqda (Roberts & Hubel, 2015) [5]. Bundan tashqari,
homiladorlikda gon bosimini monitoring qilish uchun yangi texnologiyalar, masalan, uy
sharoitida qon bosimini o‘lchash va ragamli platformalar yordamida nazorat, homilador
ayollarning salomatligini yaxshilashga yordam bermoqda (Brown et al., 2018) [6].
Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, homiladorlarda yurak qon tomir tizimi kasalliklari
ona va homila salomatligi uchun jiddiy xavf hisoblanadi. Surunkali arterial gipertenziya,
gestatsion gipertenziya va preeklamsiyaning aniqlanishi, monitoring qilinishi va to‘g‘ri
davolanishi tibbiyot amaliyotida muhim o‘rin tutadi. Shu sababli, ushbu kasalliklar bo‘yicha
yangi diagnostika va davolash usullarini rivojlantirish hamda profilaktik choralarni
kuchaytirish dolzarb vazifadir.

Materiallar va usullar. Ushbu tadqgiqot homiladorlarda yurak qon tomir tizimi
kasalliklari, xususan surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziyava og‘ir
preeklamsiya klinik kechishi va diagnostikasi bo‘yicha ma’lumotlarni tahlil qilishga
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garatilgan.

Materiallar sistematik ravishda saralandi va quyidagi mezonlar asosida tanlandi:
o Homilador ayollarda arterial gipertenziya va preeklamsiya bilan bog‘liq klinik

ko‘rsatkichlar, diagnostika usullari va davolash usullari yoritilgan maqolalar;

« Retrospektiv va prospektiv klinik tadqgiqotlar;
o Meta-tahlil va sharh magolalari;
o Faqatgina ingliz va o‘zbek tillarida chop etilgan maqolalar.

1-Jadval. Homiladorlarda arterial gipertenziya va preeklamsiyaning klinik xususiyatlari,
oqibatlari va davolash yondashuvlari

: : : Davolash
Kasallik |Belgilar va Sabablar va Asoratlar Diagnost
i i . . : i . [yondashuvlar
turi simptomlar | patofiziologiya |[(ona va homila) | ika usullari :
Doimiy
on . .
.q . Homiladorlik Qon . .
bosimining . Yurak o Gipertenziy
. danoldin . ... .|| bosimini .
. oshishi, . . yetishmovchiligi a dorilari,
Surunkali mavjud bo‘lgan muntazam _
. bosh . . , buyrak . kuzatuv, og‘ir
arterial . gipertenziya; o o‘lchash,
ipertenziya ogrig‘i, gon buzilishi, kam buyrak holatlarda
J ko'z aon 1 vaznlihomila a1 shifokor
hic‘id tomirlarning cwetilishi funktsiyasin nazorati
qoraca 14 gattiglashishi ve i baholash
o‘zgarishlar
Gestatsion 20- Homiladorlik | Preeklamsiya Qon Qon
arterial haftadan || davridapaydo | ga o‘tishxavfi, | bosimini bosimini
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. . . Davolash
Kasallik |Belgilar va Sabablar va Asoratlar Diagnost
i . .. . . . . [yondashuvlar
turi simptomlar | patofiziologiya | (ona va homila) |ika usullari :
gipertenziya| keyinqgon bo‘ladigan homilaning o‘lchash, |[nazoratqilish,
bosimining || gipertenziya, sekin siydikda shifokor
ko‘tarilishi, |asosan endoteliy| rivojlanishi oqsil nazorati, dori
bosh disfunksiyasi tekshiruvi berilishi
aylanishi, mumkin
shishlar
Yuqori
qon b95|m|, _an Shoshilinch
siydikda || Plasentada gon Onava bosimi va
. . .. . L davolash, gqon
Og‘ir yuqori aylanishining | homilauchun siydikda bosimini
preeklamsiy || oqgsil, bosh buzilishi, hayotiy xavf, ogsil asavtirish
a og‘rig‘i, [limmunologik va |tug‘ilish oldidan |monitoringi, basay et
. . X erta tug‘ilish
ko‘z genetik omillar asoratlar laborator shtivoii
gorachig‘id tekshiruvlar yol
a charchoq
Tanlangan manbalar asosida kasalliklarning ta’rifi, simptomlari, diagnostikasi,
patofiziologiyasi va muolajalar haqida ma’lumotlar yig‘ildi, tahlil qilindi va
umumlashtirildi.
Tadgigotda yig‘ilgan ma’lumotlar mavzuga oid muhim jihatlarni yoritishga,

kasalliklarning ona va homila salomatligiga ta’sirini aniqlashga, shuningdek, kasalliklarni
davolash va oldini olish bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab chiqishga qaratilgan. Maqolalar
mazmuni sifat jihatidan baholandi, asosiy natijalar va tavsiyalar tahlil gilindi.

Ma’lumotlar yig‘ish usullari:

e Kilinik yozuvlar va elektron sog‘liq ma’lumotlari bazasidan foydalangan holda
retrospektiv ma’lumotlar yig‘ildi.

o Homilador ayollar bilan so‘rovnoma va intervyu usullari yordamida prospektiv
ma’lumotlar to‘plandi.

o Diagnostik usullar (qon bosimi o‘lchash, siydik tahlili, laboratoriya tekshiruvlari)
natijalari tahlil gilindi.

o Mavjud adabiyotlarni sistematik ko‘rib chiqish va meta-tahlil usuli qo‘llanildi.

Tadgiqgot muhokamasi. Ushbu tadgiqot natijalari homiladorlarda uchraydigan yurak qon
tomir tizimi kasalliklarining klinik ko‘rinishlari, diagnostikasi va davolash usullari hagidagi
avvalgi ma’lumotlarni tasdigladi hamda ba’zi jihatlarda kengaytirdi. Surunkali arterial
gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya va preeklamsiya homiladorlik jarayonining
murakkab va xavfli bosqichlari sifatida qolmoqda. Surunkali arterial gipertenziya bo‘yicha
olingan ma’lumotlar bu kasallik homiladorlikdan oldin mavjud bo‘lib, ona va homilauchun
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xavf omili ekanligini ko‘rsatdi. Bu natijalar Magee va boshqalar (2014) hamda Brown va
boshgalar (2018) tomonidan o‘tkazilgan tadgigotlar bilan mos keladi. Tadgiqotimizda
surunkali gipertenziya bilan kasallangan ayollarda buyrak va yurak asoratlari ko‘proq gayd
etildi, bu esa ushbu guruhdagi bemorlarni maxsus nazorat va davolashni talab qgilishini
ko‘rsatadi [7].

Gestatsion arterial gipertenziya natijalari esa ko‘pincha vaqtinchalik bo‘lishi va
homiladorlik tugagach o‘tib ketishi mumkinligini tasdigladi. Shu bilan birga, ushbu kasallik
preeklamsiya rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkinligi aniglangan. Sibai va boshgalar
(2012) tadgiqgotlarida ham bu xavf gayd etilgan bo‘lib, bizning tadgigot natijalari bilan
uyg‘unlashadi. Shuning uchun, gestatsion gipertenziya aniglangan homilador ayollarda
muntazam nazorat va profilaktik choralar muhimdir.

Og‘ir preeklamsiya esa homiladorlikning eng xavfli yurak qon tomir kasalligi sifatida
namoyon bo‘lmogda. Bizning natijalarimiz ACOG (2020) tomonidan belgilangan
diagnostika va boshgaruv protokollari bilan mos tushadi. Preeklamsiyaning ona va homila
uchun jiddiy asoratlari tufayli, ushbu kasallikni erta aniglash va samarali davolash ona va
homila sog‘lig‘ini saqlashda hal giluvchi omil hisoblanadi. Shuningdek, preeklamsiyaning
patofiziologiyasi bo‘yicha Roberts va Hubel (2015) tomonidan ilgari surilgan
nazariyalarimizni qo‘llab-quvvatladi.

1-Jadval. Homiladorlarda surunkali arterial gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya
va preeklamsiyaning solishtirma tavsifi

Xususiyatla]l Surunkali arterial| Gestatsionarterial Preeklamsiya (og‘ir
r gipertenziya gipertenziya shakli)
Homiladorlikdan
Boshlanish oldin yoki Homiladorlikning Homiladorlikning 20-
vaqti homiladorlikning 20-haftasidan keyin haftasidan keyin
dastlabki haftalarida
I on bosimi
Qon bosimi - . . Q. . -
i Doimiy yuqori ko‘tarilgan, ammo Juda yuqori qon bosimi
holati .
oldin bo‘lmagan
Siydikda . . e
oqsil Odatiy holda yo'q Odatclla_yo q yoki Borll_gl r.najburly,
o minimal yugori migdorda
(proteinuriya)
Yuqori: yurak O¢rtacha:

Asoratlar | yetishmovchiligi,
xavfi buyrak buzilishi,
homila kam vaznda

Judayuqori: onava

kl . ct' h B -
preeklamsiyaga o°tis homila uchun hayotiy xavf

xavfi mavjud
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Xususiyatla]l Surunkali arterial| Gestatsionarterial Preeklamsiya (og‘ir
r gipertenziya gipertenziya shakli)
tug‘ilishi
Patofiziolog Qon tomirlarning _ Eno_lote!iy . Plasenta |_oatologiya§i,
. o‘zgargan, disfunksiyasi, qon immunologik va genetik
iya . : . e .
gattiqlashuvi aylanishiningbuzilishi omillar
Gipertenziya Qon bosimini Shoshilinch t'.bb.ly.
- . yordam, gon bosimini
Davolash || dorilari, muntazam ({nazoratqgilish, kuzatuv, Ssavtirish. erta tuetilish
kuzatuv ba’zida dorilar pasay ’ 8
zarur
Nazorat ostida Ko‘pincha Yomonlashishi
Natija [ bo‘lsa,ona va homila | homiladorlik tugagach | mumkin, erta tug‘ilish
sog‘ligi saqlanadi o‘tib ketadi ehtiyoji mavjud

Tadgiqot davomida homilador ayollarda gon bosimini monitoring qilishning yangi
texnologiyalaridan foydalanish mumkinligi aniglangan bo‘lib, bu sohada Brown va
hamkasblarining (2018) ishlari dolzarb ekanligi ko‘rsatildi. Uy sharoitida qon bosimini
o‘lchash varagamli platformalar yordamida kuzatish kelajakda ona va homila salomatligini
yaxshilashga xizmat qiladi. Natijalar shuni ko ‘rsatadiki, homiladorlarda arterial gipertenziya
va preeklamsiya bilan bog‘liq kasalliklarni erta aniqlash, tizimli nazorat qilish va individual
davolash yondashuvlarini ishlab chigish zarur. Bunday yondashuvlar ona va homilaning
sog‘ligini saqlash, homiladorlik asoratlarini kamaytirish va ona o‘limini oldini olishda
muhim rol o‘ynaydi.

Xulosa. Homiladorlarda yurak gon tomir tizimi kasalliklari, xususan surunkali arterial
gipertenziya, gestatsion arterial gipertenziya va og‘ir preeklamsiya ona va homila
salomatligi uchun katta xavf tug‘diradi. Tadqiqot natijalari ushbu kasalliklarning
homiladorlik davomida muntazam monitoring va to‘g‘ri davolanishni talab qilishini
ko‘rsatdi. Surunkali gipertenziya bilan kasallangan ayollarda yurak va buyrak asoratlari
yuqori bo‘lib, ular maxsus tibbiy nazoratga muhtojdirlar. Gestatsion gipertenziya esa
homiladorlik tugagach ko‘pincha o‘tib ketadi, ammo preeklamsiyaga o‘tish xavfi mavjudligi
sababli digqat bilan kuzatish zarur. Og‘ir preeklamsiya esa onava homilauchun eng jiddiy
xavf manbai bo‘lib, erta tashxis va samarali davolash muhim ahamiyatga ega. Kasalliklarni
oldini olish, erta aniqlash va individual davolash yondashuvlarini qo‘llash orqali ona va
homila sog‘ligini saqlash hamda homiladorlik asoratlarini kamaytirish mumkKin.
Shuningdek, zamonaviy texnologiyalarni qo‘llash va klinik amaliyotni takomillashtirish bu
boradagi samaradorlikni oshiradi. Shu sababli, homiladorlarda yurak qon tomir tizimi
kasalliklarini boshgarish bo‘yicha kompleks strategiyalar ishlab chigish va amaliyotga joriy
etish zarur.
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