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         Аnnotatsiya. Ushbu maqolada homila o'sishini cheklashning keyingi bolalar va 

kattalar hayotiga ta'siri, shuningdek, ushbu patologiyaning sabablari, ona va homila 

omillari va infektsiyaning roli bilan bog'liq asosiy masalalar ko'rib chiqiladi. 

Homilador ayollarda o'tkir respirator virusli infektsiyalar (ARVI), shu jumladan gripp 

va COVID-19 bilan kasallanish va ushbu infektsiyalarning homiladorlik jarayoniga, 

homila va yangi tug'ilgan chaqaloqlarning sog'lig'iga ta'siri baholanadi. 

      Кalit so’zlar:  homiladorlik, kechikish,  homila o'sishi, xavf omillari, oldini olish, 

dorilar interferon. 

 

Maqolada homila rivojlanishining kechikishi bolaning va kattalarning keyingi 

hayotiga ta'siri ko'rib chiqiladi, ushbu patologiyaning rivojlanish sabablari, ona va 

homila uchun xavf omillari va infektsiyaning roli o'rganiladi. 

 Homilador ayollarda o‘tkir respirator virusli infeksiyalar, jumladan, gripp va COVID-

19 bilan kasallanish darajasi baholanadi; Ushbu infektsiyalarning homiladorlik 

tabiatiga, homila va yangi tug'ilgan chaqaloqning holatiga ta'siri tahlil qilindi. 

 Xomilaning o'sishini cheklash (FGR) perinatal kasallanish va o'limning asosiy 

sabablaridan biri hisoblanadi, homila patologiyasining ajralmas ko'rsatkichi bo'lib, 

bolaning va kattalarning keyingi hayotiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan sog'liq 

muammolari, shu jumladan reproduktiv salomatlik uchun xavf omili sifatida. [1] FGR 

bilan tug'ilgan qizlarda balog'at yoshida gipogonadizm belgilari, tuxumdonlar 

zahirasining pasayishi [2], keyinchalik reproduktiv salohiyatning pasayishi va 

menopauzaning erta boshlanishi [3].  

 Kam vaznli tug'ilish biriktiruvchi to'qima displazi sindromi va uning oqibatlari 

bilan bog'liq [4]. Ushbu patologiya organlarning shakllanishi va yetukligining 

sekinlashishi, biologik tizimlarning ishlashini buzish, immunologik reaktivlik va 

adaptiv zaxiralarning pasayishi bilan bog'liq.  To'liq muddatli homiladorlikda FGR 

chastotasi 64,0‰ ni, erta homiladorlikda va vazni 1000 g dan ortiq bo'lgan bola 

tug'ilishida - 163,1‰ ni tashkil qiladi [11]. Tug'ilgan vazni 1000 g dan past bo'lgan 

bolalarda o'sishning kechikishi yanada yuqori chastotada aniqlanadi: 28,5 dan 38% 

gacha - va bu, birinchi navbatda, rivojlanishdagi kechikish tufayli ularning omon qolish 

imkoniyatlarini bashorat qilishda hisobga olish muhimdir.   
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 Erta onalik omillari turli sabablarning (birinchi navbatda yuqumli, genetik va 

endokrin) tuxum hujayrasi, endometrium, spiral arteriyalar, homila va erta platsentaga 

salbiy ta'sirini o'z ichiga oladi. Erta omillarning ta'siri trofoblastik, endometriyal yoki 

aralash trofoblast-endometriyal etishmovchilikning rivojlanishi, ona kasalliklarida 

endotelial disfunktsiya tufayli spiral arteriyalarning qayta tuzilishining buzilishi  yoki 

zaif trofoblast faolligi [18] bilan bog'liq. 

 Homiladorlikning 16-haftasidan boshlab hosil bo'lgan platsenta va homilaga 

kech ona omillari allaqachon ta'sir qiladi. Kechiktirilgan omillar orasida yuqumli 

kasalliklar ustunlik qiladi, ko'pincha onaning yuqumli bo'lmagan ekstragenital 

kasalliklari va homiladorlikning asoratlari fonida [16]. 

 Xomilalik omillar, birinchi navbatda, otalik komponentining rolini aks ettiradi, 

yo'ldoshning shakllanishiga, uning antigenik va funktsional faolligiga ta'sir qiladi. 

Trofoblastda asosiy gistomoslashuv kompleksining ota genlarining ifodalanishi 

nafaqat onaning immun javobini, balki steroid gormonlar, cAMP sintezini va 

embriogenez jarayonlarini ham tartibga soladi. 

 Shuni tan olish kerakki, ZRP muammosi hal qilinmagan. FGR uchun otaning 

xavf omillari va ularning trofoblastning desidua immun hujayralari bilan muloqotiga 

ta'siri aniq ko'rib chiqilishi kerak, ammo kam baholanadi. Ota-onalarni tayyorlash, 

ularning reproduktiv xatti-harakatlarini homiladorlikdan tashqari va homiladorlik 

davrida o'zgartirish (birlamchi infektsiya va qayta infektsiyaning oldini olish), 

hayotning sog'lom boshlanishini ta'minlash muhim ahamiyatga ega. Kelajakdagi 

otalarni unga jalb qilish uchun prenatal tayyorgarlikni takomillashtirish, 

homiladorlikning dastlabki bosqichlarida PN shakllanishi va homila hujayra 

o'sishining buzilishi uchun skrining belgilarini, shuningdek ularning oldini olish va 

tuzatish usullarini izlash zarur. Oilada (shu jumladan homilador ayollarda) virusli 

infektsiyalarning oldini olish va davolash uchun xavfsiz va patogenetik jihatdan 

tasdiqlangan vositalar sifatida rekombinant IFN alfa-2b mahalliy preparatlarini 

amaliyotga keng joriy etish tavsiya etiladi. 
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