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Annotatsiya. Homiladorlik preeklampsiyasi - bu hozirgi kunlarda tez-tez
ishlatiladigan atama bollib, homiladorik bilan murakkablashgan gipertonik
kasallikni anglatadi. Homiladorlik bilan murakkablashgan yuqori gon bosimi
homiladorlik davrida yuqori gon bosimi aniglangan holat deb aytish mumkin.
Agar yuqgori gon bosimi homiladorlikdan oldin bo'lsa yoki homiladorlikning 20-
haftasidan oldin aniglangan bo'lsa, u surunkali gipertenziya deb ataladi, agar
yuqori gon bosimi homiladorlikning 20-haftasidan keyin yangi aniglansa va
tugllgandan keyin normallashsa, bu homiladorlik gipertenziyasi deb ataladi. Agar
siydikda yuqori gon bosimi bilan birga protein mavjud bo'lsa, u preeklampsiya
deb ataladi va kasallikning yanada rivojlangan shaklidir. Eklampsi homiladorlik
davridagi gipertenziv kasallikdan kelib chiggan konvulsiyalar va tutilish holatlarini
anglatadi. Plasenta va homilaning qon bilan ta'minlanishi buziladi, bu homila
o'sishining sustlashishiga va og'ir holatlarda homila o'limiga olib keladi.

Kalit so'zlar. Preeklompsiya, homiladorlik, gipertenziya, protein, irsiy omil,
diabet, toksemiya.

Taqiqotning dolzarbligi. Bugungi kunda homiladorlik peeklompsiyasi kundan
kunga rivojlanib murakkablashib bormogda. Buning natijasida onalar va bolalar
o'limi ko‘paymogda.

Tadgiqgotlardan magsad. Tadgigotlardan magsadimiz,  homiladorlik
preeklampsiyasini kelib chigish sababi, alomatlar,davolash va oldini  olishni
o‘rganishdan iborat.

Tadqiqgot usuli va materiallari. Ushbu kasallikning sabablari bo'yicha ko'plab
tadqigoftlar olib borimogda va sabablar ham juda ximao-xil ekanligi ma'lum.
Asosly sabab shundaki, odatda post-implantatsiya  davrida  rivojlanadigan
trofoblast hujayralari onaning tanasiga yaxshi kirmaydi, natijoda yo'ldoshga gon
oqimi buziladi, bu ikkinchidan, ona va homilaning gon tomirlariga zarar yetkazadi.
Bunga onaning semirib kefishi, diabet va irsiy omillar kabi turli omillar ta'sir gilishi
mumkin, bu esa kasallikning holatini yomonlashtiradi. Bunda onaning buyragi,
miyasi, yurak, o'pkasi, jigari, gon koagulyatsiyasining buzilishi, homila va yo'ldoshda
o'zgarishlar vujudga keladi.

Agar homilador ayol akusher-ginekologga har safar tashrif buyurganida gon
bosimini o'lchash va siydik tahliida homiladorlik gipertenziyasi shubha qilingan
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bo'lsa, homilador ayol kasalxonaga yotqgiziadi va quyidagi testlar o'tkaziladi:
1. Qon bosimini o'lchash: Har 4 soatda
- 24 soatlik siydik tekshiruvi: 24 soat davomida siydik to'playdi va ambulatoriyada
o'tkaziladigan oddiy tekshiruvdan ko'ra ogsil migdorini anigrog o'lchaydi.
- Qon tekshiruvi: Anemiya, trombotsitiar soni, buyrak va jigar faoliyatini tekshirish
- Alomatlami tasdiglash: Bosh og'rigi, gorinning yugori gismida og'riglar va
ko'rishning buzilishi kabi belgilar kasallk juda ogir holatga kelgonda paydo
bo'ladigan alomatiardir. 2. Ultratovush yordamida homila ogiirligi va amniotik
suyuglik migdorini tez-tez tekshiribo turish va homila holatidagi anomaliyalarni
tekshirish uchun haftada bir yoki ikki marta homila yurak tovush monitoringi (sistolsiz
test) o'tkazish kerak. Ultratovush tekshiruvi, shuningdek, homilada jiddiy o'zgarishlar
mavjudligini aniglash uchun kindik ichakchasidagi gon tomirarida gon ogimini
o'lchanadi. Eng printsipial davolash chagalogni tug'ishdir. Umuman olganda, 34
haftadan so'ng aniglangan preeklampsi bo'lsa, etkazib berish goida hisoblanadi
va agar yetkazib berish amalga oshirimasa, kasallik asta-sekin yomonlashadi. 34
xaftadan oldin davolash homilaning erta tug'ilish xavfini va gipertenziya bilan
bog'lig kasallikning rivojlanishi tufayli homila va ona uchun xavini hisobga olgan
holda garor gabul qilinadi, agar kasallik rivojlangan bo'lsa yoki asorat keltirib
chigaradigan bo'lsa, erta tugilishdan gatiy nazar, tugilish shartsizdir. Davolash
preparatlari konvulsiv futilishlarning oldini olish uchun dorilarga va gon bosimini
nazorat gilish uchun preparatiarga bo'linadi. Agar siz gon bosimini pasaytiradigan
har ganday dori-darmonlarni gabul qgilsangiz yoki o'zingiz dori-darmonlarni gabul
qilsangiz, siz kasalxonaga yotqizishingiz va davolanish uchun mutaxassis bilan
maslahatlashingiz kerak, chunki bu homilaga tushadigan gon migdorini nazorat
gilmasdan homilaga zarar yetkazishi mumkin. Prenatal tekshiruv uchun akusher
yoki ginekologga tashrif buyurganingizda, har safar gon bosimi va siydik sinovlari
o'tkaziladi. Asos sifatida, gon bosimi va siydik sinovlari paytida siydikda gon bosimi
ko'tarilsa yoki protein tarkibiy gismlari aniglansa, bemorni kasalxonaga yotaqizish va
homiladorlik toksemiyasi uchun baholash kerak.

Homiladorlik toksemiyasi barcha onalar o'limining taxminan 15%
sababidir va har vyili dunyo bo'ylab 50 000 onalar o'limiga olib keladigan
jiddiy kasallikdir. Shuningdek, u homilada to‘satdan homilaning o‘limiga
sabab bo'lishi mumkin va davolashning o‘zi bolani qornida tug‘ishni o'z
ichiga olganligi sababli, bu erta fug'ilishning asosiy sababi bo‘lib, erta
tug'ilish tufayli homilaning o‘limiga va turli neonatal kasalliklarga olib kelishi
mumkin. Agar to'g'ri davolash amalga oshiriimasa, onada jigar yorilishi, miya
qgon ketishi va ko'rlik kabi jiddiy asoratlar paydo bo'lishi mumkin, bu erta
tashxis qo'yish va davolashni juda muhim qiladi. ligari, proteinni cheklash
foydali bolladi deb o'ylashgan, ammo yaqginda bunday emasligi aniglandi.
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So'nggi paytlarda vitamin C yoki E vitamini kabi anfioksidantlarni gabul qilish
foydali ekanligi hagida xabarlar bor edi, ammo umuman olganda, dorilar yoki
ozig-ovqatlar bu kasallikning oldini olishi isbotlanmagan. Muhimi, turli xil ozig
moddalar yetishmasligi uchun ularni saglab turish va homiladorlikdan oldin gandli
diabet, yugori gon bosimi yoki semizik bo'lsa, oldindan shifokor bilan
maslahatlashib, davolanish foydali bo'ladi.

Xulosa. Kasallk aniglangandan  so'ng, kasalxonaga yotqizish  va
mutaxassisning davolanishiga rioya qilish juda muhimdir. Homiladorlik davrida
ovqatlanish holati kasallikning boshlanishiga ta'sir qilishi mumkin va u semizlik yoki
diabetga chalinganlarda paydo bolishi ehtimoli ko'prog, shuning uchun
homiladorlikdan oldin muvozanatli ovgatlanish va salomatlikni saglash muhimdir.
Birog, hozrgi kunga gadar hech ganday dori yoki ozig-ovgat ushbu kasallikning
oldini olish uchun isbotlanmagan. Bundan tashqgar, uzogq muddatii nugtai
nazardan, hatto tugilgandan keyin ham, homiladorlik paytida yugori gon bosimi
bilaon ogfigan bemorlarda kelgjokda yugori gon bosimi va diabet kabi
kattalardagi kasalliklami rivojlanish xavfi sezilarli darajada oshadi, shuning uchun
sog'ligni saglashni davom ettirish va muntazam ravishda davolash. Tug'igandan
keyin ham tekshiruviar zarur.
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