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QANDLI DIABET BILAN OG‘RIGAN HOMILADOR AYOLLARDA AKUSHERLIK VA
PERINATAL ASORATLARNI PROGNOZ VA PROFILAKTIKA QILISH.

Matyakubova Salomat Aleksandrovna-t.f.d.,RIOBSIATM Xorazm filiali direktori.
Otaboyeva Diana Alisher qizi-Urganch davlat tibbiyot instituti “Akusherlik va
ginekologiya,onkologiya” kafedrasi ,akusherlik va ginekologiya yo’nalishi 3-kurs magistranti.

Annotatsiya.Qandli diabet metabolik kasallik bo‘lib, surunkali giperglikemiya bilan
tavsiflanadi. Homiladorlik davrida aniqlangan diabet ko‘pincha gestatsion shaklda namoyon bo‘ladi,
ammo ayrim holatlarda ilgari aniqlanmagan 1- yoki 2-tip diabet sifatida ham uchrashi mumkin.
Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, GQD homilador ayollarning 2—-5% ida uchraydi va bu
ko‘rsatkich yil sayin ortib bormoqda.

Tadqiqot davomida turli tipdagi qandli.diabetga €ga homilador ayollarda akusherlik va
perinatal asoratlar chastotasi, xavf omillari, lipid va uglevod almashinuvi buzilishlari, shuningdek
komplement tizimi faolligituhg reli-o‘rganiladi-~Bundan tashqari, gipertenziya bilan kechuvchi
homiladorliklarda perinatal‘natijalar tahlil qilinadis

Tadqiqot ob’ekti sSifatida gandli diabetning turli shakllariga ega boflgan homilador ayollar
tanlangan. Tadqiqotda Kklinik, laborator (glyukozaga tolerantlik testi,” glikozillangan gemoglobin,
koagulogramma), instrumental/(UZI, dopplerometriya, kolposkopiya) vammolekulyar-genetik (PZR)
usullar qo‘llaniladi. Olingan natijalar statistik tahlil gilinadi.

Tadqiqot natijasida homiladorlikni olibjborishning optimal algoritmini ishlab chiqish, erta
diagnostika va samarali profilaktika choralarini takomillashtirish kutilmogda. Ushbu natijalar ona va
homila uchun asoratlarni kamaytirish -hamda sog‘lom bola tug‘ilish ehtimolini oshirishga xizmat
qiladi.

Kalit so’zlar:gestatsion qandli diabet,perinatal asoratlar,uglevod almashinnuvi,gipertenziya.

AnHoratuusa.CaxapHbiil, 1uabeT mpejicTaBiaseT coOoil’ Fpymumy MeTaboIUYecKHX
3a00JIeBaHUH, XapaKTePABYIOMUXCsl XpPOHUYICCKOM TutiepriinkeMueti: JluadeT, BEIIBICHHBIN BO BpeMs
OepeMeHHOCTH, Yalle | BCeo . SBNsETCS TI'€CTAllMOHHBIM,~ OAHAKO MOXET OBITh BIIEpBBIE
JTUArHOCTUPOBAHHBIM CaxapHbIM Jmabetom.]l wm 2 tTuna-PaciipocepanerHuocts I'CJ cocTanmsier 2—
5% cpeau 6GepeMeHHBIX U UMECT TEH/ICHITMIO K'POCTY:

B pamkax uccnenoBaHUSWIDIAHUPYETCs M3YUNTH YaCTOTY” aKyIIepCKUX M IMEePHHATATBHBIX
OCJIO)KHEHUH MPH Pa3IMYHBIX THIIAX CaxapHOro Auadera, OupeaeanTh (PakTopbl pUCKA UX Pa3BUTH,
a TaKk)Ke OIICHUTH POJIb HAPYIISHUH JIMTTHIHOTO U YTIICBOJHOTO 0OMEHA M aKTUBHOCTH KOMILJIEMEHTA.
Ocoboe BHUMaHKE yAENsSeTCs aHaIu3y UCXO0/10B OEPEMEHHOCTH MIPU COYETaHUHU caxapHOro nuadera
C TUTIEPTEH3UBHBIMH PAcCTPOHCTBAMHU.

OOBEKTOM HCCIICIOBaHUSI SIBISAIOTCS OCpEMEHHbBIC JKCHIIMHBI C PA3IMYHBIMU THIIAMH
caxapHoro nuabera. B pabore mpuMeHSIOTCS KIMHUYECKHUE, JIabopaTopHble (TIMKO3WINPOBAHHBIN
reMOIIOOWH,  DIIIOKO30TOJNIEPAHTHBIM  TECT, Koaryiorpamma), HHCTpyMeHTanbHbie (Y3U,
JOTITUIEPOMETPHSI, KOTbIoCKoTHs ) ¥ Mosieky sipabie (I1L[P) meToap! ncciaenoBanus ¢ mocneayromen
CTaTUCTUYECKOI 00pabOTKOM JaHHBIX.

OsxumaeMblie pe3yJbTaThl HANPABICHBI Ha pa3pabOTKy ONTHMAJIbHOTO AJITOPHTMA BEICHHS
OEpEeMEHHOCTH, PAHHIOK IUArHOCTHKY M NPO(MIAKTUKY OCIOKHEHHH, YTO MO3BOJUT YIYYIIHThH
MCXO/BI OEPEMEHHOCTH U CHU3UTh PUCK MEPUHATATIBHBIX TOTEPb.

KaroueBsbie CJIOBA:TeCTATIUOHHBIH caxapHbIi nauabeT,IeprHaTaIbHbIC
OCJIOYKHEHUS,YTJTICBOIHBI OOMEH, THITEPTEH3HSI.

Abstract.Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders characterized by chronic
hyperglycemia. Diabetes diagnosed during pregnancy is most commonly classified as GDM;
however, it may also represent previously undiagnosed type 1 or type 2 diabetes. The prevalence of
GDM ranges from 2% to 5% among pregnant women and continues to increase globally.
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The study investigates the frequency of obstetric and perinatal complications in different types
of diabetes, identifies risk factors, and evaluates the role of lipid and carbohydrate metabolism
disorders as well as complement system activity in the pathogenesis of complications. Special
attention is given to pregnancy outcomes in cases complicated by hypertensive disorders.

The research includes pregnant women with various types of diabetes. Clinical, laboratory
(oral glucose tolerance test, glycated hemoglobin, coagulation profile), instrumental (ultrasound,
Doppler studies, colposcopy), and molecular (PCR) methods are used, followed by statistical analysis
of the obtained data.

The expected outcomes include the development of an optimized management algorithm for
pregnant women with diabetes, improved early diagnosis, and effective prevention of complications,
ultimately leading to better maternal and perinatal outcomes.

Keywords: gestational diabetes mellitus, perinatal.complications, carbohydrate metabolism,
hypertension.

Kirish. Hozirgi vagtda homiladorlik-davrida~qandli diabet (QD) zamonaviy akusherlik va
perinatologiyaning eng delzarb'va ijtimo1y ahamiyatga ega muammolaridan biri hisoblanadi. Bu, bir
tomondan, reproduktiv yeshdagi ayollar orasida'uglevod almashmuvi buzilishlari tarqalishining ortib
borayotgani, ikkinchi tomondan esa uning homiladorlik, tug‘rug va neonatal davr natijalariga sezilarli
ta’siri bilan izohlanadi. Jahon /sog‘ligni saglash tashkiloti (WHO) va Xalqaro diabet federatsiyasi
(IDF) ma’lumotlariga ke‘ra, gestatsion va pregestatsion qandli diabet chastotasi global miqyosda
bargaror ortib bormogqda; bu esa ona va perinatal kasallanish ko rsatkichlarining oshishi hamda
sog‘ligni saqlash tizimiga qo’shimcha yuklama bilan kechmoqda.

Qandli diabet fonida kechayotgan homiladorlik koplab akusherlik asoratlari, jumladan
preeklampsiya, platsentar yetishmovchilik, “muddatidan oldin tug‘ruq va operativ tug‘ruq
ehtimolining ortishi ‘bilan-bog‘liq. Shu bilan birga, perinatal asoratlar < homila makrosomiyasi,
intrauterin gipoksiya,, respirator distress-sindrom va neonatal gipoglikemiya — yuqori uchrash
chastotasiga ega. Zamonaviy diagnostika va davolash usullariga qaramay, qandli diabet bilan og‘rigan
homilador ayollarda noqulay perinatal natijalar umumiy pepulyatsiyaga nisbatan yuqoriligicha
golmoqda.

So‘nggi yillarda olibsborilgan .1lmiy tadqiqotlar gandli diabetda akusherlik va perinatal
asoratlar patogenezi ko‘p omilli va tizimli xarakterga ega ekanligini ko ‘rsatmoqda. Ushbu jarayonlar
nafaqat surunkali giperglikemiya, balkilipid almashinuvi buzilishlari, endotelial disfunksiya, immun-
yallig‘lanish reaksiyalari faollashuvi hamda platsentar rivojlanishdagi buzilishlar bilan bog‘lig.
Shunga qaramay, klinik amaliyotda asoratlarni prognoz qilish asosan uglevod almashinuvi
ko‘rsatkichlariga asoslanadi, lipid spektri va tug‘ma immunitet omillari, xususan komplement tizimi
roli yetarli darajada baholanmaydi.

Mavjud klinik tavsiyalar asosan umumlashtirilgan yondashuvlarga asoslangan bo‘lib,
bemorlarning individual metabolik va immunologik xususiyatlarini to‘liq hisobga olmaydi. Shu bois,
gandli diabet bilan og‘rigan homilador ayollarda asoratlarni erta aniglash, xavfni stratifikatsiya qilish
va samarali profilaktika choralarini ishlab chiqish dolzarb vazifa hisoblanadi.

Bundan tashqari, qandli diabetning homilador ayollar orasida tarqalishi va klinik kechishi
bo‘yicha mintaqaviy farqlar mavjud bo‘lib, o‘tish iqtisodiyotiga ega mamlakatlarda bu boradagi ilmiy
ma’lumotlar yetarli emas. Bu esa xalqgaro tavsiyalarni amaliyotga to‘liq joriy etishni cheklaydi.

Shunday qilib, homiladorlik davrida qandli diabetning keng tarqalganligi, uning akusherlik va
perinatal asoratlar shakllanishidagi muhim o‘rni, patogenezning ko‘p omilliligi hamda prognoz va
profilaktika masalalarining yetarli darajada hal etilmaganligi ushbu yo‘nalishda kompleks, individual
va patogenetik asoslangan yondashuvlarni ishlab chiqishni taqozo etadi.

Adabiyotlar taxliliva metodologiya. Zamonaviy perinatologiyada erishilgan sezilarli
yutuglarga qaramay, reproduktiv yo‘qotishlar va perinatal asoratlar muammosi dolzarbligicha
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golmoqda. Aynigsa, qandli diabet (QD) bilan bog‘liq homiladorliklar yuqori xavf guruhi sifatida
baholanib, ona va homila salomatligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra,
diabet fonida bachadon qisqarish faoliyati buzilishlari 20% gacha, tug‘ruq faoliyati anomaliyalari esa
7-20% hollarda uchraydi.

Hozirgi kunda qandli diabet homiladorlikda nafagat endokrin kasallik, balki ko‘p tizimli
patologik holat sifatida qaralmoqda. Pregestatsion (1 va 2-tur) hamda gestatsion qandli diabetning
tarqalishi ortib borayotgani ayollarning reproduktiv yoshida semizlik, insulin rezistentligi, jismoniy
faollikning pasayishi va ovqatlanish odatlarining o‘zgarishi bilan izohlanadi (WHO, IDF). Shu
sababli giperglikemiya nafagat metabolik buzilish belgisi, balki akusherlik va perinatal asoratlarning
universal patogenetik omiliga aylanmoqda.

Homiladorlik fiziologik jihatdan insulin rezistentligi bilan kechadi. Ammo qandli diabet
mavjud bo‘lganda ushbu jarayon patologik~Xarakter Kasb-etib, surunkali giperglikemiya, oksidativ
stress, endotelial disfunktsiya va mikresirkulyatsiya buzilishlariga olib keladi. Bu esa platsentogenez
buzilishi, fetoplatsentar qon aylanishining yetishmovchiligi-va hemilaning metabolik moslashuvi
izdan chiqishiga sabab bo‘ladi’ (Cunningham,-Catalane).

HAPO tadqiqoti/ natijalari onia qondagi glyukoza darajasi bilan perinatal asoratlar
(makrosomiya, yelka distotsiyasi, ficonatal inténsiv terapiyaga ‘ehtiyoj) o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri
bog‘liglik mavjudligini/ko‘rsatdi’ Muhim jihati shundaki; glyukozaning “xavfsiz chegarasi” mavjud
emasligi aniqlangan bo‘lib, bu/hatto yengil giperglikemiyaning ham klinik ahamiyatini tasdiglaydi
(Metzger, IADPSG).

Akusherlik nuqtai nazaridan, gandli“diabet; preeklampsiya, ‘platsenta yetishmovchiligi,
muddatidan oldin tug‘ruq, operativ tug‘ruq va tug‘ruq travmatizmi xavfini oshiradi. Ushbu asoratlar
umumiy patogenetik mexanizmlar — endotelial disfunktsiya, yallig‘lanish va angiogenez buzilishi
bilan bog‘liq (Roberts, Hubel). Shu bilan “birga, xavf darajasi /diabet turi, davomiyligi va
kompensatsiya darajasiga.bog‘liq.

Perinatal va neonatal asoratlar ham tizimli xarakterga ega bo‘liby.ular/homilaning bachadon
ichidagi metabolik mubhitiga beg'liq. Surunkali giperglikemiya shomilada” giperinsulinemiya va
diabetik fetopatiyani keltitib/chiqaradi. Natijada makrosomiyd,eonatal gipoglikemiya, respirator
distress-sindrom va boshqa asoratlar rivojlanadi (Pedersen,Freinkel). Bundan tashqari, intrauterin
metabolik ta’sir kelajakda bolalarda semizlik va.2-tur diabet rivojlanish xavfini oshiradi (Barker,
Dabelea).

Shu sababli homiladorlikda qandli diabetni boshqarish fanlararo yondashuvni talab qiladi.
Akusher-ginekolog, endokrinolog va neonatologlarning uzviy hamkorligi homiladorlik natijalarini
yaxshilashda hal qiluvchi ahamiyatga ega (ACOG, ADA). Zamonaviy yondashuvlar erta tashxislash,
qat’1y glikemik nazorat va individual monitoringga asoslangan.

Hozirgi bosqichda perinatologiyada reaktiv yondashuvdan proaktiv — ya’ni asoratlarni
oldindan prognozlash va profilaktika qilishga yo‘naltirilgan modelga o‘tilmoqda. Bu model
individual xavfni baholash, metabolik markerlarni monitoring qilish va bemorlarni o‘qitishni 0z
ichiga oladi.

Shunday qilib, gandli diabet bilan kechuvchi homiladorlik murakkab fanlararo muammo
bo‘lib, u tizimli patogenetik mexanizmlar, yuqori asoratlar xavfi va kompleks boshgaruvni talab
qiladi. Bu esa ushbu yo‘nalishda ilmiy tadqiqotlar olib borish va profilaktik yondashuvlarni
takomillashtirish zarurligini belgilaydi.

Tadqiqot asosiga RIOBSIATM Xorazm filialiga yotqizilgan homiladorlarning tibbiy
hujjatlarini retrospektiv va prospektiv tahlil qilish rejalashtirilgan.

2020-2025 yillar davomida bu tibbiy hujjatlarning retrospektiv tahlili o'tkazildi.Shu yillarda
32564 ta tug'ruq amalga oshirildi, ulardan giperglikemiya 2279 holatda (7,0%) gayd etildi, ulardan
GQD 1240 holatda (54,4%), 1-turdagi QD — 294 holatda (12,9%), 2-turdagi QD esa — 745 holatda
(32,7%) aniqlandi.

169



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2-TOM, 2 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI ISSN: 3093-8740

Prospektiv tadqiqot QD bo'lgan 86 nafar homiladorlar orasida o'tkazildi, ulardan 58 nafar
homilador GQD bilan, 18 nafar homilador 2-turdagi QD bilan va 10 nafar homilador 1-turdagi QD
bilan. QD bo'lgan barcha homiladorlar ikki guruhga bo'lindi: asosiy guruh — perinatal va akusherlik
asoratlari bo'lgan QD li 52 nafar homilador, akusherlik asoratlari bo'lmagan — QD 1i 34 nafar
homilador, nazorat guruhini fiziologik tug'ruglar bilan QD bo'lmagan 25 nafar homilador tashkil etdi.

Qo'shish mezonlari quyidagilar edi: homiladorlar yoshi 20 dan 35 yoshgacha; bir homilali
homiladorlik; asosiy guruhlar bemorlarda gandli diabet (birinchi marta aniglangan yoki
pregestatsion) tashxisining tasdiqlanganligi; tadqiqotda ishtirok etishga xabardor qilingan rozilik.

Chiqarish mezonlari quyidagilar edi: ko'p homilali homiladorlik; og'ir ekstragenital
patologiya (yurak-qon tomir tizimi, buyraklar, jigar dekompensatsiyalangan kasalliklari); autoimmun
va tizimli kasalliklar; homiladorlikning erta muddatlarida aniglangan homilaning tug'ma rivojlanish
anomaliyalari.

Natijalar.Qandli diabet bilan eg‘rigan homilador ayollarda akusherlik va perinatal asoratlar
yugqori chastotada uchrashi aniglanib, ularning 60;5% hollarda rivojlanishi qayd etildi. Xavf darajasi
oshgan sari asoratlar chaStotasming ishonchli~ortishi (16,7% dan_91,7% gacha; p<0,001)
stratifikatsion yondashuyning “yuqori-prognostik. ahamiyatini tasdiglaydi hamda homiladorlikni
individuallashtirilgan boshqarish zaturligini ko‘rsatadi.

Aniqlanishicha; fakusherlik va perinatal asoratlar rivojlanishi“ko‘p ‘omilli xarakterga ega
bo‘lib, anamnestik, metabolik va gemostatik omillarning kompleks ta’siri bilan belgilanadi. Surunkali
giperglikemiya (HbAlc<= 6,5%) yetakchi mustaqil prediktor sifatida aniglanib, asoratlar xavfini
sezilarli darajada oshiradi. Bundan tashqariy“atenogen dislipidemiya' vagiperkoagulyatsion holat
fetoplatsentar kompleks buzilishlari orqali asoratlar rivojlanishida muhim patogenetik rol o‘ynaydi.

Ishlab chiqilgan 0-14 ballik xavf stratifikatsiyasi shkalasi yuqori diagnostik samaradorlikka
ega bo‘lib (AUC =0,82), =8 ball chegara“qiymati klinik amaliyotda xavfni lerta anigqlash uchun
optimal mezon sifatida tavsiya etiladi.

Taklif etilgan' indiyiduallashtirilgan profilaktika va monitoring. algoritmi homiladorlikni
patogenetik asoslangan, holda boshgarish, metabolik va platsentar buzilishlarni erta aniglash hamda
akusherlik va perinatal asoratlar chastotasini kamaytirishga xizmat giladi.

Muhokama. O‘tkazilgan tadgigotmatijalari gandli-diabet -bilan og‘rigan homilador ayollarda
akusherlik va perinatal asoratlar yuqori chastotada fivojlanishini tasdiqladi. Prospektiv guruhda
asoratlar 60,5% hollarda aniqlangan bo-lib,.bu ko‘rsatkich- mavjad adabiyot ma’lumotlariga mos
keladi va qandli diabet homiladorlikda yuqori xavf omili”ekanligini yana bir bor ko‘rsatadi.
Retrospektiv tahlil natijalari esa giperglikemiya 7,0% hollarda uchrashini va uning tarkibida
gestatsion qandli diabetning ustunligini ko‘rsatdi, bu epidemiologik jihatdan muhim ahamiyatga ega.

Tadqiqotda asoratlar rivojlanishining ko‘p omilli xarakterga ega ekanligi aniqlandi.
Anamnestik, metabolik va gemostatik omillarning kombinatsiyasi homiladorlik natijalarini
belgilovchi asosiy determinant sifatida namoyon bo‘ldi. Xususan, anamnezdagi preeklampsiya
muhim prognostik omil bo‘lib, asoratlar xavfini 2 martadan ortiq oshirishi aniglangan. Shuningdek,
pregestatsion gandli diabet shakllari gestatsion diabetga nisbatan noqulay natijalar bilan ko‘proq
bog‘liq ekanligi qayd etildi.

Metabolik omillar orasida surunkali giperglikemiya (HbAlc >6,5%) yetakchi patogenetik va
prognostik omil sifatida ajralib turdi. Ushbu ko‘rsatkichning oshishi asoratlar xavfini 2,4 martaga
oshirishi aniglanib, bu glyukozani qat’iy nazorat qilish zarurligini ko‘rsatadi. Bundan tashqari, lipid
almashinuvi buzilishlari, ayniqsa gipertigliseridemiya, fetoplatsentar kompleksda endotelial
disfunktsiya va mikrosirkulyatsiya buzilishlarini kuchaytirib, noqulay natijalar xavfini oshirishi
isbotlandi. Dislipidemiyaning kumulyativ ta’siri esa metabolik sindrom komponentlarining o°zaro
bog‘ligligini tasdiqlaydi.

Gemostaz tizimidagi o‘zgarishlar ham muhim patogenetik bo‘g‘in sifatida namoyon bo‘ldi.
Giperkoagulyatsion holat, jumladan AChTV qisqarishi va MNO pasayishi, platsentar perfuziyaning
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buzilishiga olib kelib, asoratlar rivojlanishi bilan mustaqil bog‘liglikni ko‘rsatdi. Bu esa gandli
diabetli homiladorlarda trombogenezga moyillikni baholash muhimligini asoslaydi.

Ko‘p omilli logistik tahlil asosida ishlab chiqilgan prognostik model (AUC=0,82) yuqori
diagnostik aniqlikka ega ekanligini ko‘rsatdi. 0—14 ballik xavf stratifikatsiyasi shkalasi yordamida
bemorlarni turli xavf guruhlariga ajratish va differensial yondashuvni qo‘llash imkoniyati yaratildi.
Aynigsa, >8 ball chegarasi optimal sezgirlik va spetsifiklikni ta’minlab, klinik qaror qabul qilishni
soddalashtiradi.

Taklif etilgan individuallashtirilgan monitoring va profilaktika algoritmi amaliy jihatdan
muhim hisoblanadi. Ushbu yondashuv bemorlarni xavf darajasiga qarab boshqgarish, metabolik va
platsentar buzilishlarni erta aniqlash hamda asoratlar rivojlanishining oldini olish imkonini beradi.
Bu esa zamonaviy perinatologiyada reaktiv yondashuvdan proaktiv, ya’ni prognoz va profilaktikaga
asoslangan modelga o‘tish zarurligini tasdiglaydi.

Shu bilan birga, tadqiqot aytim cheklovlarga ega bo‘lib, ular orasida namunalar sonining
nisbatan kichikligi va tadqiqotning bitta markazda o‘tkazilganligi-qayd etilishi mumkin. Kelgusida
ko‘p markazli tadqiqotlar aishbu natijalarni-yanada-kengroq populyatsiyada tasdiqlash imkonini
beradi.

Umuman olganda, olingan” natijalar gandli, diabetli hemilador ayollarda akusherlik va
perinatal asoratlar patogenezi murakkab va ko‘p omilli €Kanligini, ularni erta prognozlash va
profilaktika qilish uchun kompleks, individuallashtirilgan yondashuv,zarurligini ko‘rsatadi.

Xulosa Qandli diabet/bilan og‘rigan homilador ayollarda akusherlik va perinatal asoratlar
yuqori chastotada uchrashi (60,5%) aniglanib; xavf darajasi oshgan sari“ularning sezilarli ortishi
(16,7% dan 91,7% gacha; p<0,001) isbotlandi.

Asoratlar rivojlanishi ko‘p omilli xarakterga ega bo‘lib; anamnestik (precklampsiya, diabet
turi), metabolik (giperglikemiya, dislipidemiya) va gemostatik (giperkoagulyatsiya) omillarning
kompleks ta’siri bilan belgilanadi. Surunkali giperglikemiya (HbA'le =6,5%) yetakchi mustaqil
prediktor sifatida aniqlanib; noqulay homiladorlik natijalari xavfini sezilarli oshiradi.

Ishlab chiqilgan ko‘pomilli prognostik model va 0—14 ballik xavf stratifikatsiyasi shkalasi
yuqori diagnostik samaradorlikka ega,(AUC=0,82) bo‘lib, >8 ball klinik amaliyotda optimal chegara
sifatida tavsiya etiladi.

Xavfni stratifikatsiyalashga ‘ asoslangan-andividuallashtirilgan” monitoring va profilaktika
algoritmi homiladorlikni patogenctik asoslangan ‘tarzda boshqarish, asoratlarni erta aniqlash va
ularning chastotasini kamaytirish imKonini beradi.

Mazkur natijalar qandli diabetli homilador ayollarda klinik qaror qabul qilishni
optimallashtirish va perinatal natijalarni yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.
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