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Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi: homila o‘sishining erta va kechki shakllarida klinik
belgilar hamda alfa-fetoprotein ko‘rsatkichlarini qiyosiy baholash va ularning diagnostik
ahamiyatini aniqglash.

Material va metodlar. Tadqgiqotga homila o‘sishining kechikishi tashxisi qo‘yilgan 110
nafar homilador ayol hamda 50 nafar fiziologik homiladorlik holatidagi ayollar nazorat guruhi
sifatida jalb qilindi. Asosiy guruh erta HO‘K (n=52) va kechki HO‘K (n=58) guruhlariga ajratildi.
Barcha ishtirokchilarda klinik tekshiruv o‘tkazildi, ona qon zardobida AFP miqdori aniqlanib,
natijalar MoM ko‘rinishida baholandi.

Xulosa. Homila o'sishining kechikishi klinik belgilar hamda alfa-fetoprotein
ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar bilan tavsiflanadi. Ayniqsa, AFPning me'yoriy diapazondan
chetga chiqishi erta HO‘Kda ko‘proq uchrab, platsentar disfunksiyaning muhim laborator belgisi
sifatida ushbu patologiyani prenatal bosqichda aniglash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: homila o‘sishining Kkechikishi, alfa-fetoprotein, prenatal diagnostika,
platsentar yetishmovchilik, biomarker.

AHHoTauuA. Llesb Ucc/ieA0BaHUSA: IPOBECTHU CPABHUTENBHYIO OLIEHKY KJIMHUYECKUX
NposIBJIEHWH U YpOoBHA asbda-dpeTonpoTenHa IPU paHHeH U Mo3JHeH 3a/ieprKKe PoCTa 1013,
a TaKXXe ONpeJleIMTh UX JUATHOCTUYECKYIO0 3HAYUMOCTb.

Matepuasibl 1 MeTOAbl. B uccienoBaHue ObLIM BkJOYeHbl 110 GepeMeHHBIX €
JIUarHO30M 3aJIep’KKU pocTta miaoZa M 50 >XKeHIIMH ¢ $U3UOJIOTUYECKH MpOoTeKarllei
6epeMeHHOCTbI0, COCTABUBLIUX KOHTPOJIbHYIO rpynny. OCHOBHasl rpymnmna 6bL1a pa3jesieHa Ha
JiBe MOJTPYyNIbl: paHHss 3ajJiepKKa pocTa mioaa (n=52) u mo3jHsAsA 33iepKKa pocTa Imaoja
(n=58). BceM yyacTHHIIaM IpOBeJleHO KJIMHHUYECKOe 06Ccef0BaHue, onpeaesieH ypoBeHb ADII
B CbIBOPOTKE KPOBH MaTepH, pe3yJibTaThl OlleHUBaIU B 3HaUeHUs1Xx MoM.

3aky04yeHre. 3aj/iep>KKa pocTa IJI0J[a XapaKTepU3yeTcsl coOYeTaHUeM KJIMHUYECKUX
NposiBJIeHWd W U3MeHeHUH ypoBHA anbda-deTonporerHa. Haubosiee BbIpakeHHbIE
oTkJIoHeHUs ypoBHS ADII oT pedepeHCHBIX 3HAUEHUH BbISIBJIEHbI IPU PAaHHEH 3a/ieprKKe pocTa
IJI0/1a, YTO MO3BOJIIET pPAcCMAaTpPUBaTh JAHHBIA GHOMapKep KaK BaXKHBIA JIabOpaTOPHBIN
NoKasaTe/ib IUIALleHTAapHOW JAUCOYHKIUM W HCIOJIb30BaTh €ro JJs MpeHaTaJbHOU
JIMarHOCTUKHU JJAHHOUW MaTOJIOTHUH.

Kinro4yeBble c/ioBa: 3a/iepkka pocTa IJ0Ja, ajbda-peTonpoTerH, MpeHaTalbHas
JIMAarHOCTUKA, IJIalleHTapHas HeZloCTaTOYHOCTh, GBOMapKep.

Abstract. Objective: To compare the clinical manifestations and maternal serum alpha-
fetoprotein levels in early- and late-onset fetal growth restriction and to determine their
diagnostic significance.
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Materials and Methods. The study included 110 pregnant women diagnosed with fetal
growth restriction and 50 women with uncomplicated physiological pregnancies who served as
the control group. The main group was divided into two subgroups: early-onset FGR (n=52) and
late-onset FGR (n=58). All participants underwent clinical examination, and maternal serum AFP
levels were measured. The results were evaluated using MoM.

Conclusion. Fetal growth restriction is characterized by a combination of clinical
manifestations and alterations in maternal serum alpha-fetoprotein levels. Deviations of AFP
from the normal range were more pronounced in early-onset FGR, indicating that AFP is an
important laboratory marker of placental dysfunction and may be useful for the prenatal
diagnosis of this condition.

Keywords: fetal growth restriction, alpha-fetoprotein, prenatal diagnosis, placental
insufficiency, biomarker.

Homila o‘sishining kechikishi (HO‘K) perinatal tibbiyotning dolzarb muammolaridan
biri bo‘lib, homilaning genetik o‘sish salohiyatiga erisha olmasligi bilan tavsiflanadi. Ushbu
holat homila va yangi tug‘ilgan chagaloglarda perinatal kasallanish hamda o‘limning asosiy
sabablaridan biri hisoblanadi. Bundan tashqari, HO‘K bilan tug‘ilgan bolalarda keyingi hayot
davomida yurak-qon tomir kasalliklari, metabolik sindrom, arterial gipertenziya va qandli
diabet rivojlanish xavfi yuqoriligi qayd etilgan [4, 7].

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti va xalqaro akusherlik uyushmalari ma'lumotlariga
ko‘ra, homila o'sishining kechikishi homiladorliklarning taxminan 5-10 %ida uchraydi.
Kasallikning uchrash chastotasi rivojlangan mamlakatlarda pastroq bo‘lib, bu onalar
salomatligi, ovgatlanish holati, ekstragenital kasalliklar hamda prenatal kuzatuv sifati bilan
chambarchas bog‘liq [9, 13]. Homila o‘sishining kechikishi rivojlanish vaqtiga qarab erta va
kechki shakllarga bo‘linadi. Erta HO‘K odatda homiladorlikning 32-haftasigacha rivojlanib,
ko‘pincha og'‘ir platsentar yetishmovchilik, preeklampsiya va homila gemodinamikasidagi
chuqur buzilishlar bilan kechadi. Kechki HO‘K esa homiladorlikning keyingi muddatlarida
yuzaga keladi va klinik jihatdan nisbatan yengil kechishiga qaramay, o'z vaqtida aniglanmasa
homila gipoksiyasi hamda noxush perinatal oqgibatlarga olib kelishi mumkin [5, 10].

HO‘Kning klinik tashxisi ko‘pincha qiyinchilik tug‘diradi, chunki homila harakatlarining
kamayishi, bachadon tubi balandligining homiladorlik muddatiga mos kelmasligi yoki qorin
aylanasining kichikligi kabi belgilar yetarli darajada sezgir va spetsifik emas. Shu sababli
zamonaviy akusherlikda ultratovush fetometriyasi, Doppler tekshiruvi hamda biokimyoviy
markerlarni kompleks baholashga alohida e'tibor qaratilmoqda [11].

So‘nggi yillarda platsenta faoliyatini aks ettiruvchi biokimyoviy markerlar orasida alfa-
fetoproteinga (AFP) alohida etibor qaratilmoqda. AFP homila jigarida sintez qilinadigan
glikoprotein bo‘lib, normal homiladorlikda uning ona qonidagi miqdori gestatsion yoshga mos
ravishda o‘zgarib boradi. Platsenta funksiyasining buzilishi yoki fetoplatsentar to‘siq
o'tkazuvchanligining ortishi AFP miqdorining me'yoriy ko‘rsatkichlardan chetga chiqgishiga
olib kelishi mumkin. Ayrim tadgiqotlarda AFPning oshishi homila o‘sishining kechikishi,
preeklampsiya va boshqa platsentar asoratlarning rivojlanish xavfi bilan bog'ligligi
ko‘rsatilgan bo‘lsa, boshqa mualliflar uning diagnostik qiymatini boshqa prenatal tekshiruv
usullari bilan birgalikda baholash zarurligini ta'kidlaydilar [3, 6, 12].

Hozirgi kunda HO‘Kni prognozlash bo‘yicha ko‘plab tadqiqotlar olib borilganiga
garamay, AFP ko‘rsatkichlarining erta va kechki HO‘Kdagi diagnostik ahamiyati hamda klinik
belgilar bilan o‘zaro bog‘ligligi to‘liq aniqglanmagan. Ayniqgsa, mahalliy populyatsiyada ushbu
masala bo‘yicha ma'lumotlar yetarli emas.

Tadqiqot magsadi homila o'sishining erta va kechki shakllarida klinik belgilar hamda
alfa-fetoprotein ko‘rsatkichlarining diagnostik ahamiyatini qiyosiy baholash.
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Material va metodlar. Tadqiqot prospektiv kuzatuv asosida o'tkazildi. Unda
homiladorlik davrida homila o‘sishining kechikishi tashxisi qo‘yilgan 110 nafar homilador ayol
hamda fiziologik kechayotgan bir homilali homiladorlikka ega 50 nafar ayol nazorat guruhiga
kiritildi. Asosiy guruh homiladorlik muddati va kasallikning namoyon bo‘lish vaqtiga qarab
ikki guruhga ajratildi: erta HO‘K (<32 hafta, n=52) va kechki HOK (>32 hafta, n=58).

Tadqiqotga 18-40 yoshdagi, bir homilali homiladorlik bilan kuzatilayotgan va
homiladorlik muddatini ultratovush tekshiruvi hamda oxirgi hayz sanasiga ko‘ra ishonchli
aniqlash mumkin bo‘lgan ayollar jalb qilindi. Nazorat guruhini homiladorligi fiziologik
kechayotgan, homila biometrik ko‘rsatkichlari gestatsion yoshga mos bo‘lgan va ona hamda
homila tomonidan asoratlar kuzatilmagan homilador ayollar tashkil etdi.

Tadqiqot davomida barcha ishtirokchilarda akusherlik va somatik anamnez batafsil
o‘rganildi. Homiladorliklar soni, tugruqglar soni, avvalgi homiladorliklarning kechishi,
ekstragenital kasalliklar, arterial gipertenziya, anemiya, endokrin kasalliklar hamda boshqa
xavf omillari qayd etildi. Klinik tekshiruvda arterial bosim, tana vazni indeksi, bachadon tubi
balandligi, qorin aylanasi, homila harakatlari va homila yurak urishlari baholandi.

Homila o‘sishining kechikishi ultratovush fetometriyasi asosida tashxislandi. Bunda
homilaning biometrik ko‘rsatkichlari, taxminiy vazni va amniotik suyuqlik miqdori baholanib,
zaruratga ko‘ra Doppler tekshiruvi natijalari ham hisobga olindi.

Laborator tekshiruv sifatida ona qon zardobida AFP miqdori aniglandi. Venoz qon
namunasi standart qoidalarga muvofiq olinib, AFP konsentratsiyasi immunokimyoviy usulda
o‘lchandi. Natijalar gestatsion yoshni hisobga olgan holda MoM (Multiples of the Median)
ko‘rinishida baholandi. AFP ko‘rsatkichlari 0,5-2,0 MoM me'yoriy, 2,0 MoM dan yuqori oshgan
va 0,5 MoM dan past pasaygan darajalar sifatida tasniflandi.

Olingan ma'lumotlar statistik jihatdan qayta ishlanib, miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha
giymat va standart og‘ish, sifat ko‘rsatkichlari esa mutlaq son va foizlarda ifodalandi. Guruhlar
o‘rtasidagi farglar tegishli statistik usullar yordamida baholanib, p<0,05 statistik ahamiyatli
deb qabul qilindi.

Natijalar. Homila o‘sishining kechikishi bilan asoratlangan homiladorliklarda klinik
belgilar o‘ziga xos bo‘lmaganligi sababli kasallikni faqat klinik simptomlarga asoslanib aniglash
qiyin bo‘ldi. Kuzatilgan belgilar patologiyaning rivojlanish vaqti hamda og‘irlik darajasiga qarab
turlicha namoyon bo‘ldi. Eng ko‘p qayd etilgan belgilar homila harakatlarining sustlashishi,
bachadon tubi balandligining gestatsion muddatga mos kelmasligi va qorin aylanasining
kutilgan ko‘rsatkichlardan kichik bo‘lishi bilan ifodalandi.

Erta HOK guruhida ushbu klinik belgilar homiladorlikning dastlabki bosqichlaridayoq
yaqqol kuzatilgan bo‘lsa, kechki HOK holatlarida ular sekin rivojlanib, aksariyat hollarda
navbatdagi antenatal ko‘rik vaqtida aniglangan. Ayniqsa, homila harakatlarining kamayishi erta
HOK uchun xos belgi bo‘lib, u platsentar perfuziyaning buzilishi natijasida homilaning
moslashuv mexanizmlari susayishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Obyektiv tekshiruvda bachadon tubi balandligining homiladorlik muddatidan ortda
qolishi deyarli barcha HO‘K holatlarida kuzatildi. Erta shaklda bu farq odatda 3-4 haftani, kechki
shaklda esa 2 haftagacha tashkil etdi. Qorin aylanasining kichikligi ko‘pincha amniotik suyuglik
miqdorining kamayishi bilan birga qayd etildi. Klinik belgilarning yaqqol namoyon bolishi
onadagi ekstragenital va akusherlik patologiyalari bilan ham bog‘liq edi. Xususan, anemiya,
arterial gipertenziya va endokrin kasalliklar mavjud bo‘lgan homiladorlarda HO‘K belgilari
og'irroq kechdi. Bundan tashqari, ayrim bemorlarda arterial bosimning oshishi va shishlarning
paydo bo‘lishi platsentar yetishmovchilik chuqurlashayotganini ko‘rsatadigan qo‘shimcha klinik
belgilar sifatida baholandi.

Klinik belgilar tahlili erta va kechki homila o‘sishining kechikishi o‘rtasida muayyan
tafovutlar mavjudligini ko‘rsatdi. Erta HO‘Kda kasallik belgilari homiladorlikning nisbatan erta
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bosqichlarida yaqqol namoyon bo‘lgan, kechki HOKda esa simptomlar bosqichma-bosqich

rivojlangan 1-jadval.

1-jadval. Erta va kechki HOKning klinik belgilar bo‘yicha taqqoslanishi

Ko‘rsatkichlar Erta HO'’K Kechki HO'K p
Aniqlanish vaqti 24-32 hafta 32-38 hafta oralig‘i -
oralig‘i

Klinik belgilar paydo bo‘lishi Erta, yaqqol Kech, asta-sekin -
Homila harakatlari kamayishi 28 (53,8%) 24 (41,4%) <0,05
Bachadon tubi balandligi 27 (51,9%) 28 (48,3%) >0,05

kechikishi

Qorin aylanasining Kichikligi 31 (59,6%) 22 (37,9%) <0,05
Oligogidramnion 30 (57,7%) 18 (31,0%) <0,05
Preeklampsiya 16 (30,8%) 9 (15,5%) <0,05

Jadval ma'lumotlariga ko‘ra, homila harakatlarining kamayishi erta HO‘K guruhidagi 28
nafar (53,8%) ayolda, kechki HO‘K guruhida esa 24 nafar (41,4%) ayolda kuzatildi. Qorin
aylanasining homiladorlik muddatiga mos kelmasligi mos ravishda 31 nafar (59,6%) va 22 nafar
(37,9%) homiladorda qayd etilib, ushbu belgi erta HO‘K uchun ko‘proq xos ekanligi aniglandi.

Bachadon tubi balandligining gestatsion yoshdan ortda qolishi ikkala guruhda ham
deyarli bir xil uchradi. Ushbu ko‘rsatkich erta HO‘Kda 27 nafar (51,9%), kechki HO‘Kda esa 28
nafar (48,3%) ayolda aniqglandi. Bu holat bachadon tubi balandligining pasayishi HO‘K uchun
muhim klinik belgi bo‘lsa-da, uning erta va kechki shakllarini farqlashda cheklangan diagnostik
ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Oligogidramnion belgilari erta HO‘K guruhida 30 nafar (57,7%), kechki HO‘K guruhida
esa 18 nafar (31,0%) ayolda kuzatildi. Shuningdek, preeklampsiya bilan birga kechgan holatlar
ham erta HO‘Kda ko‘proq uchrab, ular mos ravishda 16 nafar (30,8%) va 9 nafar (15,5%)
bemorda gayd etildi. Aksincha, klinik belgilarning nisbatan yengil kechishi kechki HO‘K guruhiga
xos bo‘lib, bu kasallikning asta-sekin rivojlanishi va kompensator mexanizmlarning uzoqroq
saglanishi bilan izohlanishi mumkin.

Tadqiqotda erta boshlangan HO'K bilan kuzatilgan 52 nafar homiladorlik holatida qon
zardobda AFP darajalari baholandi va mezonlarga ko‘ra uchta toifaga ajratildi. Olingan natijalar
nazorat guruhi (n = 50) bilan solishtirildi. Natijalar 1-rasmda aks ettirilgan.

Nazorat Erta HO'K

4,00
<0,5 MoM
19,20
8,00
>2,0 MoM
46,20
88,00
0,5-2,0 MoM

34,60

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

1-rasm. Erta HOK (<32 haftalik) guruhida AFP MoM bo‘yicha taqsimoti
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Asosiy guruhda AFPning me'yoriy diapazonda bo‘lishi 18 nafar (34,6%) homiladorda
qayd etilgan bo‘lsa, nazorat guruhida ushbu ko‘rsatkich 44 nafar (88,0%) ayolni tashkil etdi. Bu
natija erta HO‘Kda AFPning fiziologik darajada saglanishi ancha kam uchrashini ko‘rsatadi.

AFP miqdorining 2,0 MoM dan yuqori bo‘lishi erta HO'K guruhida eng kop kuzatilgan
holatlardan biri bo‘ldi. Bunday o‘zgarish 24 nafar (46,2%) homiladorda aniglangan bo’lsa,
nazorat guruhida atigi 4 nafar (8,0%) ayolda qayd etildi. AFPning oshishi platsenta faoliyatining
buzilishi va fetoplatsentar kompleksdagi patologik jarayonlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Shu bilan birga, AFPning 0,5 MoM dan past qiymatlari ham erta HO‘K guruhida nisbatan
ko‘proq uchradi. Pasaygan AFP darajasi asosiy guruhdagi 10 nafar (19,2%) ayolda, nazorat
guruhida esa 2 nafar (4,0%) homiladorda aniglandi.

Natijalarga ko’ra, erta HOK bilan kechayotgan homiladorliklarda AFPning me'yoriy
ko‘rsatkichlardan chetga chiqishi nazorat guruhiga qaraganda ancha ko‘p uchradi. Aynigsa,
AFPning oshgan giymatlari ushbu guruhda ustunlik qilgani homila o'sishining kechikishini
prenatal bosqgichda aniglashda ushbu biomarkerning muhim diagnostik ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

Kechki homila o'sishining kechikishi kuzatilgan homiladorlarda ham AFP
ko‘rsatkichlarida nazorat guruhiga nisbatan ahamiyatli farqlar aniglandi. Me'yoriy AFP darajasi
kechki HO‘K guruhidagi 32 nafar (55,2%) ayolda kuzatilgan bo‘lsa, nazorat guruhida bu
ko‘rsatkich 44 nafar (88,0%) ni tashkil etdi. Bu kechki HO‘’Kda ham AFPning me'yoriy
diapazondan chetga chiqgish ehtimoli yuqoriligini ko‘rsatadi (2-rasm).

4,00 Nazorat m Kechki HO'K
<0,5 MoM
8,00
>2,0 MoM
I
88,00
0,5-2,0 MoM
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2-rasm. Kechki HO'K (>32 haftalik) guruhida AFP MoM bo‘yicha taqsimoti

AFPning 2,0 MoM dan yuqori qgiymatlari kechki HO‘K guruhidagi 18 nafar (31,0%)
homiladorda aniqglanib, nazorat guruhidagi 4 nafar (8,0%) ayolga nisbatan sezilarli ko‘p uchradi.
Biroq ushbu ko‘rsatkichning uchrash tezligi erta HO‘K guruhiga qaraganda pastroq bo‘ldi.

AFPning 0,5 MoM dan past qiymatlari kechki HOK guruhida 8 nafar (13,8%), nazorat
guruhida esa 2 nafar (4,0%) homiladorda qayd etildi. Biroq bu farq statistik jihatdan ishonchli
emasligi kuzatildi. Kechki HO‘Kda AFP ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar mavjud bo‘lsa-da, ular
erta HO'Kga nisbatan kamroq ifodalanganligi qayd etildi. Bu esa AFPning, aynigsa, homila
o‘sishining erta shakllarini aniglashda diagnostik ahamiyati yuqoriroq ekanligini ko‘rsatadi.

Munozara. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari HO'K rivojlanishida klinik belgilar va
biokimyoviy markerlarning diagnostik ahamiyati turlicha ekanligini ko‘rsatdi. Tadqiqotimizda
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erta HO'K holatlarida homila harakatlarining kamayishi, qorin aylanasining homiladorlik
muddatiga mos kelmasligi, oligogidramnion va preeklampsiya kechki HO‘Kga nisbatan ko‘proq
uchradi (<0,05). Bu natijalar platsentar yetishmovchilikning erta boshlanishi bilan bog‘liq bo‘lib,
homilaning kompensator mexanizmlari qisqa muddat ichida izdan chiqishini ko‘rsatadi. Xuddi
shunday xulosalar Gustavo Malinger va hammualliflari hamda Eduard Grataco6s boshchiligidagi
tadgiqotlarda keltirilgan bo‘lib, ularda erta HO‘K ko‘proq og'‘ir platsentar disfunksiya bilan
kechishi ta'kidlangan.

Bizning tadgiqotimizda bachadon tubi balandligining gestatsion yoshdan ortda qolishi
har ikkala guruhda deyarli bir xil uchragani aniqlandi. Bu esa ushbu klinik belgining HO‘Kni
skrining qilishda foydali bo‘lishiga qaramay, kasallikning erta va kech shakllarini differensial
tashxislash uchun yetarli emasligini ko‘rsatadi. Ushbu natija xalqaro tavsiyalarda ham qayd
etilgan bo‘lib, klinik o‘lchovlar fagat ultratovush va Doppler tekshiruvlari bilan birgalikda
go‘llanilgandagina diagnostik samaradorlikni oshirishi ta'kidlangan [9, 11].

AFP ko‘rsatkichlari tahlili ham muhim natijalarni ko‘rsatdi. Erta HO‘K guruhida AFPning
me'yoriy diapazondan chetga chiqishi, aynigsa uning 2,0 MoM dan yuqori qiymatlari kechki
HOK va nazorat guruhiga nisbatan ancha ko‘p uchradi. Kechki HO‘Kda ham AFPning oshgan
ko‘rsatkichlari qayd etilgan bo‘lsa-da, ularning uchrash chastotasi erta shaklga qaraganda
pastroq bo‘ldi. Mazkur holat erta rivojlanadigan platsentar shikastlanishlarda trofoblast
funksiyasining chuqurroq buzilishi bilan izohlanishi mumkin.

Olingan natijalar boshqa mualliflarning ma'lumotlari bilan ham mos keladi. Bir gator
tadgiqotlarda homiladorlikning ikkinchi trimestrida AFP miqdorining oshishi keyinchalik
homila o‘sishining kechikishi, preeklampsiya va boshqa platsentar asoratlar rivojlanish xavfini
oshirishi ko‘rsatilgan [1, 2]. Shu bilan birga, ayrim mualliflar AFPning yakka holda yetarli
diagnostik giymatga ega emasligini, uni ultratovush fetometriyasi, Dopplerometriya hamda
boshqa biokimyoviy markerlar bilan birgalikda baholash ancha yuqori prognozlash aniqligini
ta'minlashini ta'kidlaydilar [8].

Xulosa. Tadqiqot natijalari homila o‘sishining kechikishi klinik kechishi va laborator
ko‘rsatkichlari patologiyaning rivojlanish muddatiga bog‘liq holda farqlanishini ko‘rsatdi. Erta
homila o'sishining kechikishi homila harakatlarining kamayishi, qorin aylanasining
homiladorlik muddatiga mos kelmasligi, oligogidramnion va preeklampsiya bilan tez-tez birga
kuzatilib, kasallikning og‘irroq kechishi bilan tavsiflandi. Kechki shaklda esa klinik belgilar
nisbatan sust rivojlanib, ko‘proq rejalashtirilgan antenatal kuzatuv davomida aniqlandi.

AFP darajasining me'yoriy diapazondan chetga chiqishi, aynigsa uning 2,0 MoM dan
yuqori bo‘lishi, erta HO‘K guruhida sezilarli darajada ko‘proq uchradi. Bu AFPning platsentar
disfunksiyani aks ettiruvchi muhim laborator markerlardan biri ekanligini va uni homila
o‘sishining kechikishini erta aniglashda qo‘llash maqsadga muvofigligini ko‘rsatadi.

Shunday qilib, klinik belgilarni AFP ko‘rsatkichlari bilan kompleks baholash homila
o‘sishining kechikishini oz vaqtida aniqlash, yuqori xavf guruhidagi homiladorlarni saralash
hamda perinatal asoratlarning oldini olishga qaratilgan akusherlik taktikasini tanlash
imkoniyatini oshiradi.
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