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Annotatsiya. Kirish: Yo‘ldosh homiladorlik davomida hayotiy muhim funksiyalarni
bajarar ekan, uning gistostrukturasidagi har qanday patologik o‘zgarishlar homila rivojlanishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ginekologik va endokrin kasalliklarga ega ayollar, shuningdek, akusherlik
anamnezi og‘ir bo‘lgan ayollar guruhida bu xavf yanada ortadi. Maqsad: Ginekologik
patologiyalar va akusherlik anamnezi og‘ir bo‘lgan ayollarda yo‘ldosh to‘qgimasidagi
patomorfologik o‘zgarishlar (gipoksiya, yallig‘lanish, fibroz)ni aniqlash va ular bilan bog‘liq xavf
omillarini  baholash. Metodlar: Tadqiqot 2020-2025 yillarda Toshkent viloyatidagi
ixtisoslashtirilgan tibbiyot muassasalarida o‘tkazildi. 250 nafar reproduktiv yoshdagi ayollar 3
guruhga ajratildi. Yo'ldosh namunalariga gistologik tekshiruvlar o‘tkazilib, patomorfologik
belgilar aniqglandi va statistik tahlil qilindi. Natijalar: Gipoksiya, yallig‘lanish va fibroz
belgilarining uchrashi asosiy guruhda sezilarli yuqori bo‘ldi: gipoksiya - 75%, yallig ‘lanish — 60%,
fibroz - 55%. Bu ko‘rsatkichlar nazorat guruhida mos ravishda 10%, 5% va 5% bo‘lgan. Barcha
farqlar statistik jihatdan ishonchli (p < 0.01) deb topildi. Xulosa: Ginekologik va endokrin
patologiyalarga ega, anamnezi og'ir bo‘lgan ayollarda yo‘ldoshda patologik o‘zgarishlar yuqori
bo'lib, bu holat homila salomatligiga jiddiy xavf tug diradi. Platsentar gistologik monitoring xavf
guruhidagi ayollarda erta tashxis va profilaktika choralarini belgilashda muhim vositadir.

Kalit so’zlar: yo‘ldosh, gistologiya, homiladorlik asoratlari, gipoksiya, yallig‘lanish, fibroz,
ginekologik patologiyalar, akusherlik anamnezi.

AHHOmayusa. BBepenue: [liayeHma uzpaem JHCUSHEHHO BAXMCHYK pOJab 80 6peMs
bepemeHHOCMU, o6ecnevusasl 2a3000MeH, humaHue u 3awumy n.aoda. Jllobble cmpyKkmypHble
HapyweHusi eé MKaHU M02ym He2amueHO CKA3ambCsl HA paseumuu naoodd. Y XHceHWUH ¢
2UHEK0/102UYecKUMU U SHOOKPUHHbIMU 3a60/1€8AHUSMU, A MAKHCE C OMS20UWEHHbIM AKYUEePCKUM
AHAMHE30M, pUCK MAKux U3MEHEeHUll 3HaYyumesabHO 03pacmaem. Lenb: H3yuums
namomopg@oso2uyeckue UIMEHEeHUsl 8 MKAHU naayeHmol (eunokcusi, gocnajieHue, pubpos) y
HCEHWUH C 2UHEK0/102U4eCKUMU 3a60/1e8AHUAMU U OCAOHCHEHHBIM AKYUWEPCKUM AHAMHE3OM, d
maksice OYyeHUMb 83aUMOCB8A3aHHble hakmopbl pucka. MeToAbL: HccaedosaHue npo8oduiocs HA
6ase cheyuaausupo8aHHbIX MeAUYUHCKUX yupexcdeHull TawkeHmckoli obaacmu e 2020-2025
eodax. B uccaedosaHue 6bliu 8kaAKYeHbl 250 JceHwuH penpodyKmueHo20 8o3pacma,
pasdenéHHble Ha mpu zpynnbl. [lrayenmapHvle 06pasybl N008ep2aaUCL 2UCMO102UYECKOMY
ucc/1ed08aHur, 0aHHbIE AHAAU3UPOBAAUCL cmamucmuyecKu. Pe3yibTaThl: Y 0cHO8HOU 2pynnbl
yacmoma 2unokcuu cocmasuaa 75%, eocnaaeHusi - 60%, ¢dubposa - 55%. B koHmpoabHOll
epynne amu nokasameau 6ul1u 3Ha4umeavHo Huxce — 10%, 5% u 5% coomeemcmeeHHo. Bce
pasauvusi cmamucmuyecku 3Havyumsl (p < 0.01). BeIBOA: Y JceHWUH ¢ 2UHEKO/102UYECKUMU U
SHOOKPUHHbIMU NAMO/02USIMU, A MAKMCEe C MANCENAbIM AKYWEPCKUM AdHAMHe30M, Yacmoma
namo/io2uyeckux UsMeHeHull naayeHmbsl 3Ha4uUme1bHO 8blule, MO €030aém 8bICOKUU PUCK 015
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naoda. I[lposedeHue 2ucmo/02u4eck020 MOHUMOPUH2A NAAYeHMbl Yy 6epeMeHHbIX U3 2pynnbl
pucka no3gossiem  Cc80e8peMeHHO  JUd2HOCMUpPO8AMb  HAPYWEHUS] U  HA3HA4Umb
npogusakmuyeckue mepbl.

Kalueswle caoea: niaayeHma, 2ucmoso2usi, OC/A0HCHEHUS] 6epeMeHHOCMmuU, 2UnoKcus,
gocnasieHue, pubpos, 2uHeko.102u4ecKuUe 3a60.1e8aHUS, AKYWEPCKUU AHAMHe3.

Abstract. Introduction: The placenta performs vital functions during pregnancy. Any
structural abnormalities in placental tissue can negatively impact fetal development. This risk
increases significantly in women with gynecological or endocrine disorders and a complicated
obstetric history. Objective: To identify pathomorphological changes in placental tissue (hypoxia,
inflammation, fibrosis) in women with gynecological diseases and adverse obstetric outcomes and
to evaluate the associated risk factors. Methods: The study was conducted between 2020 and
2025 at specialized medical centers in the Tashkent region. A total of 250 women of reproductive
age were divided into three groups. Placental samples underwent histological examination and
statistical analysis. Results: In the main group, the incidence of hypoxia was 75%, inflammation
60%, and fibrosis 55%. In the control group, these findings were significantly lower: 10%, 5%, and
5%, respectively. All differences were statistically significant (p < 0.01). Conclusion: Women with
gynecological or endocrine conditions and complicated obstetric history are at higher risk of
placental pathology, which threatens fetal health. Histological monitoring of the placenta in high-
risk pregnancies is an essential tool for early diagnosis and preventive intervention.

Keywords: placenta, histology, pregnancy
complications, hypoxia, inflammation, fibrosis, gynecological diseases, obstetric history.

Kirish. Odatiy bola tashlash jarayoni fiziologik va psixologik jihatdan murakkab bo‘lib,
bunda ayol organizmida bir qator morfologik o‘zgarishlar sodir bo‘ladi.[6,10] Bu o‘zgarishlar, 0z
navbatida, homilaning rivojlanishi va to‘gri saqlanishi uchun zarur sharoitlar yaratadi. Yo‘ldosh,
ya'ni plasenta, bu jarayonda muhim rol o'ynaydi, sabab u onaning qon aylanish tizimi bilan
bobakalarning o‘rta bog‘lanish nuqtasidir.[1,3-5] Yo‘ldoshning morfologik xususiyatlari — uning
tuzilishi, rivojlanishi va tizimlari — odatiy bola tashlash jarayonida muhim ahamiyatga ega.
Onaning immun tizimining faolligi, homilaning o‘sishi va rivojlanishini qo‘llab-quvvatlovchi
omillar hamda potentsial patogenlar bilan strategik kurashish yondoshuvi yo‘ldosh uchun
ozgacha talablarga olib keladi. Shu bilan birga, odatiy bola tashlashda yo‘ldosh strukturasidagi
ozgarishlar ko‘pincha patologik jarayonlarning aksidir, bu esa onalik va bola sog‘lig‘ini
ta'minlash uchun dolzarb masalalardir.

Homiladorlik davomida yo‘ldosh (plasenta) ona va homila o‘rtasida gazlar, oziq moddalar
almashinuvi, immunologik barer, shuningdek gormonal regulyatsiya kabi bir qancha hayotiy
funksiyalarni bajaradi.[2] Platsentaning strukturaviy yaxlitligi va mikrosirkulyatsion tizimi
homila rivojining muhim ko‘rsatkichlaridan biri hisoblanadi. So‘nggi yillarda yo‘ldosh
to‘qimasining gistomorfologik holatini baholash orqali perinatal patologiyalarni oldindan
aniqlash va baholash imkoniyatlari kengaymoqda.[7-10]

Ayniqsa, ginekologik kasalliklarga (masalan, surunkali endometrit, tuxumdon
disfunktsiyasi, endometrioz) va endokrin buzilishlarga (polikistik tuxumdon sindromi,
qalqonsimon bez kasalliklari, insulinrezistent holatlar) ega bo‘lgan ayollarda homiladorlik
fiziologiyasi jiddiy xavf ostida qoladi. Akusherlik anamnezida homila tushishi, erta tugruq yoki
intrauterin rivojlanishdan to‘xtash holatlari bo‘lgan ayollar guruhi — perinatal xavf guruhiga
kiradi.[9]

Ko‘plab klinik kuzatuvlar yo‘ldoshda uchraydigan morfologik o‘zgarishlar (gipoksik
degeneratsiya, yallig‘lanish infiltratlari, fibroz) bilan homila rivoji o‘rtasida bevosita bogliqlik
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mavjudligini ko‘rsatmoqda.[11] Ammo bu patologik jarayonlarning tarqalish chastotasi, ularning
asosty xavf omillari bilan bogligligi va gistologik tafsilotlari hali to‘liq aniqglanmagan. Shu bois,
ushbu tadqiqotda ginekologik va endokrin patologiyalarga ega, akusherlik anamnezi og'ir
bo‘lgan ayollarning yo‘ldosh to‘qimasidagi morfologik o‘zgarishlarni tizimli tarzda o‘rganish
magqsad qilingan.

Tadqiqotning magqsadi ginekologik kasalliklar va asoratlangan akusherlik anamnezi
bo‘lgan ayollarda yo‘ldosh to‘qimasidagi xavf omillari va patomorfologik o‘zgarishlarni
o‘rganishdan iborat.

Material va metod: Tadqiqot 2020-yildan 2025-yilgacha bo‘lgan davrda Toshkent
viloyatidagi ixtisoslashtirilgan tibbiyot muassasalari bazasida o‘tkazildi. Hududni tanlash
ginekologik patologiyalarning yuqori tarqalishi va ixtisoslashtirilgan yordamning cheklanganligi
bilan bogliq edi.

Tadqgiqot metodologiyasi

Patomorfologik tekshirish. Yo‘ldosh to‘qimasida surunkali gipoksiya va yalliglanish
jarayonlariga xos bo‘lgan strukturaviy o‘zgarishlarni aniqlash uchun gistologik tekshiruv
o'tkazildi.

Tadqiqot guruhlari: Tadqiqotga reproduktiv yoshdagi (18-45 yosh) 250 nafar ayollar jalb
qilingan.

Bemorlar ginekologik kasalliklarning mavjudligi va akusherlik anamneziga qarab uch
guruhga bo'‘lingan.

Asosiy guruh (n=100) - asoratlangan akusher-ginekologik anamnezi bo‘lgan ayollar
(homila tushishi, erta tug ruq, endokrin buzilishlar, ekstragenital patologiya).

Taqqoslash guruhi (n=100) - homiladorlikning aniq asoratlari bo‘lmagan, ammo ijtimoiy
xavf omillariga ega bo‘lgan bemorlar (ta’lim darajasining pastligi, yomon uy-joy sharoitlari,
tibbiy xizmatlardan foydalanish imkoniyatining cheklanganligi).

Nazorat guruhi (n=50) - homiladorlik va tug‘ruq jarayoni normal kechgan, anamnezi og‘ir
bo‘lmagan ayollar.

Natijalar. Tadqiqotga kiritilgan bemorlarning o‘rtacha yoshi 18 yoshdan 45 yoshgacha
bo‘lgan diapazonda 28,0 + 2,1 yoshni tashkil etdi. Ushbu yosh oralig'i erta va kech reproduktiv
davrdagi ayollarni gamrab oladi, bu esa turli yosh omillarining reproduktiv salomatlikka ta’sirini
hisobga olish imkonini beradi.

Bemorlarning guruhlararo o’rtacha yosh ko’rsatkichi farqi 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
Bemorlarning guruhlarga tagsimlanishi
Guruh Bemorlar soni O’rtacha yoshi
Asosiy 100 29,1+32
Taqqoslash 100 27.8+29
Nazorat 50 26,5+ 3,0

Ginekologik  va  ekstragenital kasalliklar, shuningdek, endokrin  buzilishlar
homiladorlikning normal kechishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadigan asosiy xavf omillari sifatida tan
olingan. Ayniqsa, bu holatlar yo‘ldosh to‘qimasida patomorfologik o‘zgarishlar va fetoplatsentar
yetishmovchilik bilan kechadigan holatlarga olib kelishi mumkin. Tadqiqotimizda homilador
ayollar orasida ushbu xavf omillarining uchrash chastotasini tahlil qilish orqali, ularning yo‘ldosh
patologiyasiga qo‘shgan hissasini aniqlash maqgsad qilindi.
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Xavf omillarining targalishi

mmm Asosiy guruh
E Taqqoslash guruhi
mmm Nazorat guruhi

Ekstragenital kasalliklar

Endokrin buzilishlar

Ginekologik kasalliklar

%

1-rasm. Tadqiqot guruhlarida xavf omillarini baholash. Guruhlararo farq statistik
ahamiyatli(p-<0.05)

Tadqiqot natijalariga kora, asosiy guruhda ginekologik kasalliklar 65%, endokrin
buzilishlar 55% va ekstragenital patologiyalar 40% holatlarda aniqlangan. Bu ko‘rsatkichlar
taqqoslash guruhida mos ravishda 35%, 25% va 20% ni tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat guruhida
juda kam hollarda (5%, 5%, va 2%) kuzatilgan.

Bu natijalar asosiy guruh vakillarida homiladorlik va yo‘ldosh funksiyalariga salbiy ta’sir
ko‘rsatadigan tibbiy sharoitlarning ancha yuqori darajada tarqalganligini ko‘rsatadi. Aynigsa,
ginekologik patologiyalar va endokrin tizimdagi muammolar homila rivojiga va yo‘ldoshning
struktura-funksional holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Bu holatlarda surunkali gipoksiya,
yallig‘lanish va fibrotik o‘zgarishlar ko‘proq aniqlangan bo'lib, ular yuqoridagi xavf omillari bilan
to‘gridan to'gri bog‘liq bo‘lishi mumbkin.

p<0.001
mm Gipoksiya belgilar (%)

mmm Yallig'lanish belgilar (%)
70 EEE Fibroz va skleroz (%)

60

50

30
20

10

Asosiy guruh Taqqoslash guruhi Nazorat guruhi
Tadgigot guruhlari

2-rasm. Guruhlarda yo’ldosh to’qimasidagi gipoksiya, yallig’lanish, fibroz va sklerozning
aniqlanishi.
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Yo'ldosh (plasenta) to‘qimasi homila va ona o‘rtasida moddalar almashinuvi, gazlar
transporti hamda immunologik barer vazifasini bajaradi. Ginekologik patologiyalar va
asoratlangan akusherlik holatlari yo‘ldoshda surunkali gipoksiya, yallig‘lanish va fibroz singari
patomorfologik o‘zgarishlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Ushbu bo‘limda biz ana shu
uch asosiy gistologik belgilar — gipoksiya, yalliglanish va fibroz belgilarining tadqiqot
guruhlarida uchrash chastotasini taqqoslab, ularning statistik ahamiyatini aniqladik.

Yo'ldosh to‘qimasining gistologik tahlil natijalari gipoksiya, yallig‘lanish va fibroz singari
patomorfologik o‘zgarishlarning turli guruhlarda uchrash chastotasi bo‘yicha sezilarli farq
borligini ko‘rsatdi. Asosiy guruhda gipoksik belgilar 100 ayoldan 75 tasida (75%) aniqlangan
bo'lib, bu ko‘rsatkich taqqoslash guruhida 50% (50 nafar), nazorat guruhida esa atigi 10% (5
nafar)ni tashkil etdi. Ushbu farq statistik jihatdan yuqori darajada ahamiyatli bo'lib, p < 0.001
deb baholandi.

Yallig'lanish jarayonlariga oid gistologik belgilar asosiy guruhda 60 nafar bemorda
(60%), taqqoslash guruhida 40 nafar (40%), nazorat guruhida esa atigi 2-3 nafar (5%) ayolda
kuzatildi. Yallig‘lanish ko‘rsatkichlari bo'yicha farq ham statistik ahamiyatga ega bo'lib, p < 0.01
ni tashkil etdi.

Fibroz va skleroz belgilarining tarqalishi ham asosiy guruhda yuqori bo‘lib, 55 nafar
ayolda (55%) qayd etilgan. Taqqoslash guruhida bu ko‘rsatkich 30% (30 nafar), nazorat
guruhida esa 5% (2-3 nafar) bo‘lgan. Fibrozning uchrashi bo‘yicha farq ham statistik jihatdan
ishonchli (p < 0.01) deb topildi.

Bu uch xil patologik holatning gistologik tasvirini 3-rasmda keltirib o’tdik.

3-rasm. Erta reprodeuktiv yo’qotishlarda olingan yo’ldoshdagi patologik
jarayonlarning gistologik tasviri: A- yallig’lanish, B-gipoksiya, C-fibroz.(Gem-eozin, x400)
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HBBIVON

Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, ginekologik kasalliklar, endokrin buzilishlar va
asoratlangan akusherlik anamnezi mavjud bo‘lgan ayollarda yo‘ldosh to‘qimasida
patomorfologik o‘zgarishlar yuqori darajada aniqlanmoqda. Bu o‘zgarishlar fetoplatsentar tizim
faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, homila rivojida turli darajadagi buzilishlarga olib kelishi
mumbkin. Shuningdek, gistologik tekshiruvlar homiladorlik xavfini baholashda muhim diagnostik
ahamiyatga ega bo‘lib, ayniqsa yuqori xavf guruhidagi ayollarda bu usuldan foydalanish tavsiya
etiladi.

Xulosa. Xavf guruhidagi ayollarni homiladorlikka tayyorlashda ularni erta aniglash va
tuzatishga qaratilgan chora-tadbirlar muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu gistologik o‘zgarishlar
homiladorlikning xavf ostida ekanini, aynigsa anamnezida ginekologik va endokrin muammolari
bo‘lgan ayollar uchun platsentani morfologik nazorat qilish muhimligini isbotlaydi.Tibbiy
xizmatlardan foydalana olish darajasini oshirish, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish va
endokrin kasalliklarni davolash orqali yo‘ldosh patologiyalarining oldini olish mumkin.
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