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Àííîòàöèÿ.Â îñíîâó äàííîãî
èññëåäîâàíèÿ ïîëîæåíû äàííûå
îáñëåäîâàíèÿ 106 áåðåìåííûõ, ñðåäè
êîòîðûõ áûëè èçó÷åíû îñîáåííîñòè
òå÷åíèÿ íàñòîÿùåé áåðåìåííîñòè ó
æåíùèí ñ ðàçëè÷íûì óðîâíåì
âèòàìèíà D. Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî íàèáîëåå
íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà òå÷åíèå
áåðåìåííîñòè îêàçûâàåò óðîâåíü
âèòàìèíà D, ñîîòâåòñòâóþùèé åãî
äåôèöèòó â êðîâè ìåíåå 20íã/ìë.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âèòàìèí Ä,
áåðåìåííîñòü, èñõîäû

Abstract.This study is based on survey
data of 106 pregnant women, among whom
the features of the current pregnancy in women
with different levels of vitamin D. Studies
have shown that the most unfavorable effect
on pregnancy is the level of vitamin D,
corresponding to a blood deficit of less than
20ng / ml.

Keywords: vitamin D, pregnancy,
outcomes

Àííîòàöèÿ.Óøáó òà³è³îò 106
õîìèëàäîðð à¸ëíèíã òàä³è³îò
ìàúëóìîòëàðèãà àñîñëàíãàí á´ëèá, óëàð
îðàñèäà âèòàìèí Ä òóðëè äàðàæàäàãè
à¸ëëàðäà ìàâæóä á´ëãàí
õîìèëàäîðëèêíèíã õóñóñèÿòëàðè
ê´ðñàòèëãàí. Õîìèëàäîðëèêíèíã ýíã
ñàëáèé òàúñèðè, âèòàìèí Ä
äàðàæàñèäèð, ³îí êàìëèãè 20íã / ìë.

Êàëèò ñ´çëàð: Âèòàìèí Ä,
õîìèëàäîðëèê, íàòèæàëàð

Êèðèø. Áóãóíãè êóíäà òàä³è³îò÷èëàð
D âèòàìèíè µàìäà µîìèëàäîðëèêíèíã
íîõóø àñîðàòëàðè ´ðòàñèäà áî²ëè³ëèê
ìàâæóäëèãèíè àíè³ëàøäè. Bodnar L.M.
âà áîø³àëàð òàä³è³îòëàðèäà
ïðåýêëàìïñèÿëè (ÏÝ) à¸ëëàðäà íîðìàë
àðòåðèàë áîñèìãà ýãà á´ëãàí µîìèëàäîð
à¸ëëàðãà íèñáàòàí 25(OH)D3 íèíã
öèðêóëÿöèÿëàíóâ÷è ìè³äîðè ïàñò
ýêàíëèãè èñáîòëàíãàí [5] .
¥îìèëàäîðëèê ïàéòèäà 25 (OH) D3
ìè³äîðèíèíã 20 íã/ìë äàí êàì á´ëèøè
î²èð ÏÝíèíã äåÿðëè 4 áàðîáàð îðòèøè
áèëàí áî²ëè³, ìåòàáîëèò ìè³äîðèíèíã
15 íã/ìë äàí ïàñò á´ëèøè ÏÝ
ðèâîæëàíèøèíèíã 5 áàðîáàð îðòèø
õàâôè áèëàí áî²ëè³. ÏÝ íè êåëòèðèá
÷è³àðóâ÷è ïàòîôèçèîëîãèê æàðà¸íëàðãà
D âèòàìèíè òàí³èñëèãè ³àíäàé ³èëèá
³´øèëèøè íîàíè³ëèãè÷à ³îëìî³äà. Áó
D âèòàìèíèíèíã êàëüöèéíè áîø³àðèø
ôóíêöèÿñè áèëàí áî²ëè³ á´ëèøè
ìóìêèí.

Òàä³è³îò÷è Liu N.Q. îíà âà
ïëàöåíòàíèíã èììóíîëîãèê µàìäà
ÿëëè²ëàíèø ðåàêöèÿëàðèíè
áîø³àðèøíè ÏÝíèíã øàêëëàíèø
ìåõàíèçìëàðèäàí áèðè ñèôàòèäà
áàµîëàøíè òàêëèô ýòãàí.
Ïëàöåíòàíèíã ´çè ôàîë ìåòàáîëèò-
1à, 25(OH)2D3 èøëàá ÷è³àðàäè [12].
Ïðåýêëàìïñèÿëè µîìèëàäîðëàðäà
ñèíöèòèîòðîôîáëàñòàäà 1à-
ãèäðîêñèëàçà ýêñïåðññèÿñè âà
ôàîëëèãè ÷åãàðàëàíãàí. D âèòàìèíè
èìïëàíòàöèÿ, òðîôîáëàñòà èíâàçèÿñè
áèëàí áî²ëè³ òàÿí÷ ãåí-íèøîíëàðíè
áîø³àðèøè µà³èäà äàëèëëàð ìàâæóä.
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Èìïëàíòàöèÿ òîëåðàíòëèãèãà êåëñàê,
Th2 µóæàéðàëàð èíäóêöèÿñè íîðìàë
µîìèëàäîðëèêíè áèð ìàðîìäà óøëàá
òóðèø ó÷óí çàðóð á´ëãàí ³àäàìëàðäàí
áèðè á´ëñà, ÏÝäà µîìèëà
ìåòàáîëèçìèãà îíàíèíã ñàëáèé
ðåàêöèÿñè âà èìïëàíòàöèÿíèíã
áóçèëèøè Th1-öèòîêèíëàð áèëàí
áî²ëè³. ÏÝäà ïëàöåíòàð ³îí
î³èìèíèíã êàìàéèøèãà îíàíèíã
æàâîáè D âèòàìèíè
êîíöåíòðàöèÿñèãà áî²ëè³ á´ëèøè
ìóìêèí. D âèòàìèíè òàí³èñëèãè
ÿëëè²ëàíèø ðåàêöèÿñèãà, øóíèíãäåê
àíãèîãåíåç òðàíñêðèïöèÿñè ãåíèãà,
øó æóìëàäàí ³îí òîìèðëàð
ýíäîòåëèéñèíèíã ´ñèø îìèëèãà
(VEGF) áåâîñèòà òàúñèð ê´ðñàòèø
îð³àëè ýíäîòåëèàë äèñôóíêöèÿãà
îëèá êåëèøè ìóìêèí.

Bodnar et al. òîìîíèäàí ÿ³èíäà
´òêàçèëãàí òàä³è³îò D âèòàìèíè
ìè³äîðè D <15íã\ìë á´ëãàí âà
õîðèîàìíèîíèòñèç à¸ëëàð ´ðòàñèäà
âà³òèäàí èëãàðè òó²ðó³ëàð ñîíè 17% ãà
ê´ïàéèøèíè ê´ðñàòäè. 82 213 íàôàð áèð
µîìèëàëè ÷à³àëî³ëàðäà ´òêàçèëãàí
òàä³è³îòëàðäà Bodnar L.M. et al. D
âèòàìèíè âà £ó¸ø íóðèíèíã ìàâñóìèé
òàúñèðëàðè âà³òèäàí èëãàðè òó²èøãà
òàúñèð ýòèøèíè àñîñëàá áåðèøãàí. ¨ç
âà êóçäà µîìèëàäîð á´ëãàí à¸ëëàðäà
âà³òèäàí èëãàðè òó²ðó³ëàð(ÂÈÒ)
êóçàòèëèø ÷àñòîòàñè ýíã ïàñò, âà ³èø
µàìäà êóçäà µîìèëàäîð á´ëãàí à¸ëëàðäà
ýñà àí÷à þ³îðè á´ëèøè àíè³ëàíãàí [5].
Hollis B.W. et al. òîìîíèäàí ´òêàçèëãàí
òàä³è³îò D âèòàìèíèíèíã åòàðëè
ìè³äîðäà á´ëèøè âà³òèäàí îëäèíãè
òó²ðó³ëàðäàí µèìîÿ ³èëèøè
ìóìêèíëèãèãà èøîí÷ëè äàëèë
µèñîáëàíàäè [9].

ßïîí îëèìëàðè òîìîíèäàí
´òêàçèëãàí ðåòðîñïåêòèâ òàä³è³îò
µîìèëàäîðëèêíèíã ó÷èí÷è òðèìåñòðè
áîøëàíèøèäà âà³òèäàí èëãàðè
òó²ðó³ëàð ñàáàáëè êàñàëõîíàãà
¸ò³èçèëãàí à¸ëëàð ´ðòàñèäà 25(OH)D
ìè³äîðèíèíã àí÷à ïàñòëèãèíè àíè³ëàá
áåðãàí. Øó áèëàí áèðãà D âèòàìèíèíèíã

òó²ìà èììóíèòåò, òèçèì ïàðàìåòðëàðèãà
ìóµèì òàúñèð ýòèøè µàìäà µóæàéðàâèé
èììóíèòåò ôàîëëèãèíè áîø³àðèø ÂÈÒ
õàâôèíè êàìàéòèðèøäà ìóñòà³èë
àµàìèÿòãà ýãà á´ëèøè ìóìêèíëèãè
àíè³ëàíãàí. D âèòàìèíè ìèîìåòðèÿ
ôàîëëèãèíè ïàñàéòèðèá ÂÈÒ õàâôèíè
êàìàéòèðèøè ìóìêèíëèãè µàì èñòèñíî
ýìàñ [15].

Diaz L. âà µàììóàëëèôëàðè (2009) 253
íàôàð à¸ëäà êåñàð÷à êåñèø µîëàòëàðè
ñîíè áèëàí D âèòàìèíè ´ðòàñèäà
òåñêàðè àëî³à ìàâæóäëèãèíè
ê´ðñàòèøãàí. 25(OH)D3 äàðàæàñè 15 íã/
ìë äàí êàì á´ëãàí à¸ëëàðäà êåñàð÷à
êåñèø ̧ ðäàìèäà òó²ø µîëàòëàðè äåÿðëè
ò´ðò áàðîáàð ê´ï êóçàòèëãàí.

Øóíäàé ³èëèá, òàä³è³îò
èøëàðèíèíã òàµëèëè øóíè
ê´ðñàòàäèêè, D âèòàìèíè
èììóíèòåòíèíã òó²ìà âà àäàïòèâ
òóðëàðèíè óøëàá òóðàäè.
Îðãàíèçìíèíã ê´ïëàá áîø³à µóæàéðà
âà ò´³èìàëàðè êàáè, èììóí
µóæàéðàëàð µàì D âèòàìèíè
áèîòðàíñôîðìàöèÿñè ôåðìåíòëàðèíè
ýêñïðåññèÿëàéäè âà D âèòàìèíèíèíã
íàòèâ öèðêóëÿöèÿëàíóâ÷è øàêëèíè
ôàîë øàêë-êàëüöèòðèîëãà ìàµàëëèé
àóòî- âà ïàðàêðèí ´çãàðèøèíèíã
áèîëîãèê ýµòèìîëèé ìåõàíèçìèíè
òàúìèíëàéäè. Áó æàðà¸í, ýµòèìîë,
íîðìàë èììóí ôóíêöèÿíè àìàëãà
îøèðèø ó÷óí çàðóðäèð, âà, äåìàê,
ìåòàáîëèçìíèíã èçäàí ÷è³èøè ¸êè D
âèòàìèíèíèíã åòàðëè ìè³äîðäà
á´ëìàñëèãè èììóí æàâîáíèíã
äèñðåãóëÿöèñèãà îëèá êåëèøè
ìóìêèí.

Òàä³è³îò ìà³ñàäè: D âèòàìèíè
åòèøìîâ÷èëèãè âà òàí³èñëèãè ³àéä
ýòèëãàí à¸ëëàðäà µîìèëàäîðëèê,
òó²ðó³, òó²ðó³äàí êåéèíãè äàâðíèíã
êëèíèê êå÷èø õóñóñèÿòëàðè âà
÷à³àëî³ëàðèíèíã µîëàòèíè àíè³ëàø;
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Тадқиқотга киритилган пайтда 2-
гуруҳдаги ҳомиладор аёлларда  
ҳомиладорлик муддати ўртача  
13,4±3,0 ҳафта,  1 гуруҳда – 14,7 
±3,8 ҳафтани ташкил қилди. Иккала 
гуруҳ ҳомиладорларида анамнез 
маълумотлари қиёсий таҳлил  
қилинди, бу таҳлил ўз ичига 
ҳомиладорларнинг ёши, 
экстрагенитал ва гинекологик 
патолдогиялар, менструал ва 
репродуктив функция характерини 
ўрганишни ўз ичига олди.  

Ҳомиладор аёллар 
организмининг D витамини билан 
тўйинганлик даражасини баҳолаш 
учун Халқаро Эндокринология 
Жамияти мезонларига мувофиқ 
Россия Эндокринологлари 
Уюшмасининг Россия 
тавсияларида баён 
этилганмезонларидан  
фойдаланилди (HolickM.F. etal., 
2011; Дедов И.И., Мельниченко 
Г.А., 2015). Қондаги 25-
гидроксикальциферолнинг меъёрий 
миқдори сифатида 30 нг/мл дан 
ортиғи, етишмовчилиги эса -> 21 < 
29 нг/мл, танқислиги -  20 нг/мл дан 
кам бўлиш ҳолати белгилаб 
олинди. 

Тадкикот натижалари: D 
витаминининг  ҳомиладорлик  
кечишига эҳтимолий таъсири  
ҳақидаги маълумотларни ҳисобга 
олган ҳолда аёлларда D витамини 
миқдори билан гестация кечишига 
таъсир кўрсатувчи омиллар 
боғлиқлигини таҳлили ўтказилди. 
Шу сабабли гуруҳларда 
мутаносиблик (паритет) баҳоланди. 
Аёлларда D витаминининг 
ҳомиладорлик сонига боғлиқ 
равишдаги ишончли фарқланиши 
аниқланмади (жадвал 1).  
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1-жадвал 
Текширилган аёлларнинг ҳомиладорлик частотаси бўйича 

тақсимланиши 

Ҳомиладорликлар 

частотаси 

Текширилган аёллар гуруҳлари(n=380) 

1 гуруҳ (n=177) 
2 гуруҳ 

(n=203) 

Биринчи марта 

ҳомиладор 

бўлганлар 

88 49,7 115 56,7 

Қайта ҳомиладор 

бўлганлар 
89 50,3 88 43,3 

 Гуруҳларда аёлларнинг биринчи марта 
ҳомиладор  ва қайта ҳомиладор 
бўлганларга бўлиниши статистик 
жиҳатдан  аҳамиятли бўлмади (р<0,05), 
бу эса текширилаётган гуруҳлардаги 
аёлларни таққослаш имконини беради. 

Тадқиқот пайтида ҳомиладорлик 
муддати 8 ҳафтадан 22 ҳафтагача бўлди,  
1-гуруҳда ўртача 14,7±3.8 ҳафтани ва 2-
гуруҳда 13,1=4,0 ҳафтани ташкил қилди.  

2-жадвалдан кўриниб турганидек, 
тадқиқотда иштирок этувчи 
ҳомиладорлик муддати 12 ҳафталикгача 
бўлган аёллар сони 172 тани(42,0%) ва 12 
ҳафталикдан катта муддатдаги 
ҳомиладорликга эга бўлганлар сони 
238тани (58,0%) ташкил қилди. 

2-жадвал 
Тадқиқот пайтида гуруҳларда ҳомиладорликлар муддати 

Гестация муддати Текширилган аёллар гуруҳлари(n=380) 

1 гуруҳ (n=177) 
2 гуруҳ 

(n=203) 

Абс. % Абс. % 

 12 ҳафталикгача 65 36,7 95 46,8 

 12 ҳафталикдан ортиқ 112 63,3 16 53,2 
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Ҳомиладорларнинг гуруҳларга 
тақсимланиши статистик жиҳатдан  
аҳамиятли бўлмади  (р<0,05), бу эса 
текширилаётган гуруҳлардаги аёлларни 
тадқиқот ўтказилиш пайтидаги 
ҳомиладорлик муддати бўйича ҳам 
таққослаш имконини беради. 

Ҳомиладорлар ўртасида аниқланган 
қўзғатувчилар таҳлили ўтказилди, таҳлил 
натижалари 3-жадвалда келтирилган.  

4.10-жадвал 
Аниқланган қўзғатувчилар тавсифи 

Гестация муддати Текширилган аёллар 

гуруҳлари(n=380) 

1 гуруҳ (n=177) 
2 гуруҳ 

(n=203) 

Абс. % Абс. % 

Урогенитал инфекциялар (шартли- 

патоген вааниқ патогенлар) 

39 22,0 41 20,2 

Вируслар 19 10,7 34 16,7 

Носпецификфлора (Аэроб флора) 69 39,0 47 23,2 

Аралаш инфекция (бактериал-вирусли) 76 42,9 47 23,2* 

Жами 203 114,7 169 83,3* 

 Изоҳ: кўрсаткичлардаги фарқларнинг 
ишончлилиги (р<0,05) между 1- ва 2- 
гуруҳлари ўртасида. 

3-жадвалда тақдим этилган 
маълумотларга кўриниб турганидек, 
Dвитамини даражаси билан инфекцион 
жараён ривожланиш эҳтимоллиги 
ўртасида бевосита боғлиқлик аниқланади 
(НХ=1,2; 95% ДИ: 1,023-1,41, р<0,05). D 
витамини танқислигига (<20нг/мл) эга 1-
гуруҳ ҳомиладорларида инфекцион 
юклама D витамини етишмовчилиги 
(<30нг/мл) қайд этилган 2-гуруҳ 
ҳомиладорларидагига нисбатан 1,2  

баробар юқори ва ҳомиладорлиги 
физиологик кечаётган назорат 
гуруҳидаги ҳомиладорлардаги 
инфекцион юкламадан эса  2,8 баробар 
юқори (НХ=2,78; 95% ДИ: 1,65-4,69; 
р=0,05). Қайд этиш лозимки, аксарият 
ҳолатларда1- ва 2-гуруҳ 
ҳомиладорларида инфицирланиш аралаш 
бактериал-вирусли инфекция билан 
боғлиқ бўлди:назорат гуруҳидан фарқли 
равишда 1-гуруҳдаги 76 (42,9%) 
(χ2=15,13; F=0,0005; р<0,05) ҳомиладорда 
ва 2-гуруҳдаги 47 (23,2%) (χ2=6,68; 
F=0,0124; р<0,05) ҳомиладорда.  
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Áàêòåðèàë-âèðóñëè  èíôåêöèÿ
öåðâèêàë êàíàë µóæàéðàëàðèäà âà
ÄÍÊ CMV, 1 âà 2 òèïäàãè HSVäà
Mycoplasmagenitalium. Ureaplasma
urealibcum. Chlamydia trachomatis
ìàâæóäëèãè áèëàí õàðàêòåðëàíäè.£îí
âà öåðâèêàë êàíàë µóæàéðàëàðèäà
EBV, µàìäà áàêòåðèàë âàãèíîç âà
Candida albicans ìàâæóäëèãè áèëàí
õàðàêòåðëàíäè.Øóíèíãäåê,
µîìèëàäîðëàð ³îíèäà IgMíèíã ìóñáàò
ê´ðñàòêè÷ëàðèíèíã ìàâæóäëèãè µàì
âèðóñëè èíôåêöèÿ ôàîëëàøóâèãà
êèðèòèëäè.

¥îìèëàäîðëèê êå÷èøèãà âèðóñëè
èíôåêöèÿ ôàîëëàøóâèíèíã êàòòà
òàúñèðèíè µèñîáãà îëãàí µîëäà
µîìèëàäîðëàð ³îíèäàãè D âèòàìèíè
äàðàæàñè áèëàí âèðóñëè  þêëàìàíèíã
´çàðî áî²ëè³ëèãèíè àíè³ëàø ó÷óí
òàµëèë ́ òêàçèëäè.

4-æàäâàëäàí ê´ðèíèá òóðãàíèäåê, 1-
âà 2-ãóðóµëàðäàãè µîìèëàäîðëàðäà
³îíäàãè D âèòàìèíè äàðàæàñè áèëàí
âèðóñëè  þêëàìàíèíã áî²ëè³ëèãè
àíè³ëàíìàäè. Àììî æàäâàëäàí ê´ðèíèá
òóðèáäèêè, ³îíèäàãè D âèòàìèíè
äàðàæàñè ³àí÷àëèê ïàñò á´ëñà, âèðóñëè
èíôåêöèÿ ìàâæóäëèãè âà ôàîëëàøóâè
÷àñòîòàñè µàì øóí÷à þ³îðè á´ëàäè âà
âèðóñëè èíôåêöèÿ  D âèòàìèíè
äàðàæàñè  ìåú¸ðèé ê´ðñàòêè÷ëàðãà ÿ³èí
á´ëãàí 2 ãóðóµèãà íèñáàòàí D âèòàìèíè
äàðàæàñè ïàñò á´ëãàí 1- ãóðóµäà ê´ïðî³
àíè³ëàíàäè (ð<0,05).

4-жадвал 
¥омèладоðлаð гуðуµлаðèда іондагè D вèтамèнè даðажасè бèлан 

вèðуслè  юкламанèнг ґзаðо боІлèілèгè 

Âèðóñëè èíôåêöèÿ 
ôàîëëàøóâèíèíã 

ìàâæóäëèãè  

Òåêøèðèëãàí à¸ëëàð ãóðóµëàðè(n=380) 

1 ãóðóµ (n=177) 
2 ãóðóµ 

(n=203) 

Àáñ. % Àáñ. % 

¥à 96 54,2 81 39,9 

Й´³ 81 45,8 122 60,1 
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Асосий гуруҳдаги текширилган 
ҳомиладорларнинг 135нафари (35,5%) 
стационар даволанишда бўлишган. 
Шундан 60 (15,8%) ҳолатда ўтказилган 
терапия фонида ҳомиладорликни асраб 
қолишнинг имкони бўлмади: 35 (9,2%) 
аёлда ҳомиладорлик ривожланмаганлиги 
сабабли ва 25 (6,6%) аёлда 
ғайриихтиёрий бола ташлаш оқибатида 
ҳомиладорлик тўхтаган. Бу 
ҳомиладорларда ҳомила қолдиқлари олиб 
ташланган. Бу аёлларда ҳомиладорлик 
муддати ўртача  11,7±3,5 ҳафтани ташкил 
қилди. 

Ҳомиладорлик кечиш характерининг 
D витамини даражасига аниқ боғлиқлиги 
қайд этилди.D витамини даражаси 
турлича бўлган аёлларда 
ҳомиладорликнинг кечиш хусусиятлари 5 
жадвалда келтирилган.  

5-жадвал. 
Гуруҳларда ҳомиладорлик натижалари 

Вирусли инфекция 
фаоллашувининг 

мавжудлиги  

Текширилган аёллар гуруҳлари(n=380) 

1 гуруҳ (n=177) 
2 гуруҳ 

(n=203) 

Абс. % Абс. % 

Ҳомиладорлик давом 
этди 

135 76,3 185 91,1 

Ҳомиладорлик 
тўхтатилди 

42 23,7 18 8,9* 

 Келтирилган жадвалдан кўриниб 
турганидек, D витамини танқислигига 
эга1-гуруҳ ҳомиладорларида 
ҳомиладорлик тўхтатилиши кўпроқ 
кузатилди:  42 (23,7%) аёлда, 2-гуруҳда 
эса гестациянинг 8ғҳафталигида 
фақатгина 18 аёлда ҳомиладорлик 
тўхтатилган (χ2=5,78; F=0,022; 
р<0,05).Назорат гуруҳида барча 
ҳомиладорликлар давом этган. Шундай 
қилиб, D витамини танқислиги фонида 
ҳомиладорларда имкониятлар нисбати 
мезонлари бўйича ҳомиладорликнинг 

тўхташ эҳтимоли D витамини 
етишмовчилигига эга ҳомиладорларга 
кўра 9 марта юқори (НИ 9,11; 95% ДИ: 
1,11-74,84, р<0,05). 

Ҳомиладорлик кечиш хусусиятларини 
ўрганиш натижаларининг таҳлили  (жадв. 
6) D витамини танқислигига эга  
аёлларнинг 1- гуруҳида ҳомиладорлик 
асоратлари частотаси D витамини 
етишмовчилигига эга 2-гуруҳ 
ҳомиладорларига  нисбатан 2 баробар 
юқорилигини (χ2=29,9; р<0,01) кўрсатди.  
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6-жадвал 
Гуруҳларда ҳомиладорлик асоратларининг кузатилиш частотаси 

Изоҳ: * - натижалар ишончлилиги 
(р<0,01) 1- ва 2-гуруҳлар ўртасида. 

 
Ҳомиладорлик асоратларидан : 

истмик-цервикал етишмовчилик (ИЦЕ), 
гестацион қандли диабет (ГСД), 
ҳомиладорлик гипотиреоз, ҳомиладорлар 
анемияси, гестация муддатлари мос 
келмайдиган гиперкоагуляция кузатилди. 

1-гуруҳда кўпроқ ташхисланди: 
ҳомиладорликнинг I триместрда 
тўхтатилиши, бу асорат  62 (35,0%; 
62/177; р<0,05) аёлда қайд этилди; 
ҳомиладорликнинг  2-триместрида 
тўхташ хавфи -  81 (45,8%; 81/177; 
р<0,05) ҳомиладорда кузатилди, паст 
плацентация - 76 (42,9%; 76/177; р<0,05) 
ҳомиладорда, ретрохориалгематомалар - 
30 (16,9%; 30/177; р<0,05) ҳомиладорда 
ва ҳомиладорликнинг биринчи ярмида 
ЎРК - 62 (35%;62/177; р<0,05) аёлда қайд 
этилди. 2-гуруҳдаги аёлларда 
ҳомиладорлик кечиши хусусиятларини 
қайд этиш лозим.  

2-расмда кўриниб турганидек, 2-
гуруҳдаги аёлларда ҳомиладорлик 
пайтидаги асоратлар частотаси барча 
ҳолатларда 1-гуруҳдагига нисбатан кам 
бўлди. Энг кўп аҳамиятга эга асорат 
ҳомиладорликнинг тўхташ хавфи бўлди 
(χ2=6,8; р<0,01). 
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Расм. 2.Гуруҳларда ҳомиладорлик кечиш хусусиятлари структураси 
¤òêàçèëãàí êîððåëÿöèîí òàµëèë

Dâèòàìèíè äàðàæàñè áèëàí
µîìèëàäîðëèê êå÷èøè àñîðàòëàðè
´ðòàñèäà ´çàðî áî²ëè³ëèê
ìàâæóäëèãèíè àíè³ëàá áåðäè: D
âèòàìèíè òàí³èñëèãèãà ìîñ êåëàäèãàí
ê´ðñàòêè÷ëàðè µîìèëàäîðëèêíèíã
ò´õòàø õàâôè,ðåòðîõîðèàë ãåìàòîìàëàð
µîñèë á´ëèøè, ãåñòàöèîí ³àíäëè äèàáåò
(ÃÑÄ), µîìèëàäîðëàð àíåìèÿñè,
ãåñòàöèÿ ìóääàòëàðè ìîñ êåëìàéäèãàí
ãèïåðêîàãóëÿöèÿ ðèâîæëàíèøè áèëàí
òåñêàðè ´ðòà÷à áî²ëè³ëèêãà ýãà
á´ëäè(ò=0,29; ð=0.001). Øóíèíãäåê,
êîððåëÿöèîí òàµëèë Dâèòàìèíè
äàðàæàñè áèëàí µîìèëàäîðëèêíèíã
áèðèí÷è ÿðìèäàãè ¤ÐÊ ́ ðòàñèäà êó÷ëè
´çàðî áî²ëè³ëèê ìàâæóäëèãèíè ê´ðñàòäè
(ò=0,5; ð<0,05).

¥îìèëàäîðëèê íàòèæàëàðè âà
÷à³àëî³ëàðíèíã àñîñèé ïàðàìåòðëàðè
áàµîëàíäè.

D âèòàìèíèíèíã ìóëüòèìîäàë
õîññàëàðè, øó æóìëàäàí µîìèëàäîðëèê
ïàéòèäà óíèíã
ò àí ³èñëè ãèíèí ã ò ó ² ð ó ³ë à ðä à ã è
ýµòèìîëèé î³èáàòëàðè âà µîìèëàãà
òàúñèðè µà³èäàãè  ìàúëóìîòëàðíè
ýúòèáîðãà îëèá, ãóðóµëàðäà äàâîì
ýòòèðèëãàí µîìèëàäîðëèê íàòèæàëàðè
òàµëèë ýòèëäè (æàäâ. 7).



ASIAN JOURNAL OF PHARMACEUTICAL
AND BIOLOGICAL RESEARCH

46

7-жадвал 
Ãуðуµлаðда давом эттèðèлган µомèладоðлèклаð натèжалаðè 

Âèðóñëè èíôåêöèÿ 

ôàîëëàøóâèíèíã 

ìàâæóäëèãè  

Òåêøèðèëãàí à¸ëëàð ãóðóµëàðè(n=380) 

1 ãóðóµ (n=177) 
2 ãóðóµ 

(n=203) 

Àáñ. % Àáñ. % 

¤ç âà³òèäà ñîäèð 

á´ëãàí òó²ðó³ëàð 
126 71,2 175 86,2 

Âà³òèäàí èëãàðè 

òó²ðó³ëàð 
35 19,8 14 6,9^ 

Êåñàð÷à êåñèø 

óñóëè ¸ðäàìèäàãè 

òó²ðó³ëàð 

25 14,1 14 6,9^ 

 
Олинган натижалар D витамини 

танқислигига эга ҳомиладорлар гуруҳида 
вақтидан илгари содир бўладиган 
туғруқлар частотаси юқорилигини 
кўрсатди  (χ2=4,2; F=0,047; р<0,05). 

Чақалоқлар вазни ва бўйини баҳолаш 
асосида D витамини танқислигининг  
ҳомилага таъсир этиш мумкинлиги 
таҳлил қилинди. Чақалоқ вазнининг 
ўртача кўрсаткичлари гуруҳларда 
сезиларли фарқ қилмади ва 1-гуруҳда - 
3408±112,3гр, 2-гуруҳда - 3373±130,5гр 
ва назорат гуруҳида 3345±86,2 ни ташкил 
қилди. Аммо индивидуал натижаларни 
баҳолашда аниқландики, D витамини 
танқислиги қайд этилган гуруҳда болалар 
вазни паст ёки юқори кўрсаткичларга эга 
бўлди ҳамда сезиларли фарқлар 
кузатилди. 

Шундай қилиб, штказилган 
тадқиқотлар ҳомиладорликнинг I 
триместридан бошлаб таркибида 
холекальциферол  сақловчи D витамини 
препаратларини қабул қилиш 
зарурлигини исботлайди. 

Хулоса: 
1.380 нафар текширилган 
ҳомиладорларнинг 75,5%да D витамини 
етишмаслиги ташхисланган, шундан 
35,2%да витамин танқислиги, 40,4%да 
етишмовчилиги қайд этилган. 
2.Ҳомиладорликнинг патологик кечиши 
кўпинча D витамини танқислигига эга 
аёлларда кузатилиши 
исботланди(/2=29,9; р<0,01). D витамини 
танқислигига эга аёлларда 
ҳомиладорликнинг тўхтатилиш хавфи D 
витамини етишмовчилиги қайд этилган 
аёлларга нисбатан 9 баробар юқори (НИ 
9,11; 95% ДИ: 1,11-74,84, р<0,05). 
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