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Annotatsiya

Magqsad. Preeklampsiyada (PE) endotelial disfunksiya va poliorgan yetishmovchiligini aks
ettiruvchi biokimyoviy markerlar - C-reaktiv ogsil (CRP), laktatdegidrogenaza (LDG), mochevina va
kreatininning trimestrlar bo‘yicha dinamikasi o‘rganildi. Material va usullar. Prospektiv tadqiqotga
102 nafar homilador ayol jalb etildi: nazorat guruhi (n=30), erta tashxislangan va majmuaviy davolash
olib borilgan guruh (n=32) va erta tashxislanmagan guruh (n=40). CRP, LDG, mochevina va kreatinin
fermentativ hamda immunoturbidimetrik usulda trimestrlar kesimida aniqlandi. Ma’lumotlar SPSS
26.0 da ANOVA va Kruskal-Uollis mezonlari bilan qayta ishlandi; p<0,05 ishonchli deb gabul
qilindi. Natijalar. Barcha markerlar 3-guruhda eng yuqori bo‘ldi. III trimestrda 3-guruhda CRP
32,9+£3,8 mg/l (nazoratga nisbatan 5,2 baravar), LDG 648,9+34,0 ED/1 (2,88 baravar), mochevina
7,1£0,6 mmol/l (2,4 baravar), kreatinin 107,445,4 mkmol/l (2,0 baravar) gacha oshdi (p<0,05). LDG
ning 400 ED/I dan oshishi to‘qima gipoksiyasi va gemolizdan, kreatininning 100 mkmol/l dan oshishi
buyrak disfunksiyasidan dalolat berdi. Davolangan 2-guruhda barcha markerlar ishonchli darajada
pastroq bo‘ldi (p<0,05). Xulosa. CRP, LDG, mochevina va kreatininni majmuaviy va dinamik
baholash PE og‘irligini aniqlash hamda HELLP-sindrom va poliorgan yetishmovchiligini erta
bashorat gilishda muhim klinik ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: preeklampsiya, C-reaktiv ogsil, laktatdegidrogenaza, mochevina, kreatinin,
endotelial disfunksiya, poliorgan yetishmovchiligi, HELLP-sindrom, biomarkerlar.
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AHHOTAIUA

Heab. M3ydyeHa nuHaMuka BaXHEUIINX OMOXHMMHUYECKHX MapkepoB - C-peakTHUBHOTO Oenka
(CPB), nakraraeruaporenassl (JIJII'), MOYeBHHBI U KpeaTWHUHA 10 TPUMECTpPAM y OCpEMEHHBIX C
npeskiamicueit (I19). Marepuanbl u MeToabl. B mpocnekTBHOE HccienoBaHue BKIOUEHBl 102
OepeMeHHbIE: KOHTposbHas rpynma (n=30), OCHOBHas Tpymnma ¢ paHHEH AUATHOCTUKOW H
KOMIUIEKCHBIM JieueHreM (n=32) u rpymnmna 0e3 panHel auarnoctuku (n=40). CPb, JI/II, MoueBuHy 1
KpEaTuHUH ompenessuin mo Tpumectpam. O6padoTtka B SPSS 26.0 (ANOVA, Kpackena—Yomnuca);
p<0,05 - 3naunmo. Pe3yabrarel. Bce mapkeps! Obutn Haubonbmmu B 3-ii rpynmne. B 111 tpumectpe
CPB nmocturan 32,9+3,8 mr/i (B 5,2 pasa Berre koatposs), JIAT - 648,9+34,0 EJI/n (B 2,88 paza),
MoueBuHa -7,1+0,6 mmons/n (B 2,4 pasa), kpeatunuH - 107,4+5,4 mxmons/n (B 2,0 paza) (p<0,05).
[Moeimenue JIAI Beime 400 EJI/n CBUAETEIHCTBOBAIO O TKAHEBOW THUIOKCHH W TEMOJH3E, a
kpeatuHuHA BhIe 100 MKMOTB/N - 0 quchyHKIMK o4yeK. B geueHoli 2-i rpymnmne Bce MapKephl ObUTH
noctoBepHo Hiwke (p<0,05). 3axkmouenue. KommiekcHas u nunamuueckas ouenka CPb, JIT,
MOUYEBHHBI U KPEaTHHUHA MMEET BaKHOE KIMHUYECKOE 3HAUCHUE I onpeaeneHus Tsokect [10 u
npornozupoBanuss HELLP-cuHapoMa 1 nommopraHHoN HEA0CTATOYHOCTH.

KaroueBbie caoBa: npesknamncus, C-peakmugHvlii 06enoK, J1akmamoecuopoceHasd,
MOYeBUHA, KPeamuHuH, IHOOMENUANbHAL OUCHYHKYUSA, NOTUOpeantas Hedocmamounocmo, HELLP-
CUHOPOM, Duomapkepbl.
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Abstract

Background. The study examined the trimester dynamics of key biochemical markers - C-
reactive protein (CRP), lactate dehydrogenase (LDH), urea and creatinine - in pregnant women with
preeclampsia (PE). Materials and Methods. A prospective study enrolled 102 pregnant women: a
control group (n=30), a main group with early diagnosis and complex treatment (n=32) and an un-
diagnosed group (n=40). CRP, LDH, urea and creatinine were measured by trimester. Data were
processed in SPSS 26.0 (ANOVA, Kruskal-Wallis); p<0.05 was considered significant. Results. All
markers were highest in group 3. In the third trimester, group 3 CRP reached 32.9+3.8 mg/L (5.2-fold
above control), LDH 648.9+34.0 U/L (2.88-fold), urea 7.1+0.6 mmol/L (2.4-fold) and creatinine
107.4+5.4 umol/L (2.0-fold) (p<0.05). LDH above 400 U/L indicated tissue hypoxia and hemolysis,
and creatinine above 100 pmol/L indicated renal dysfunction. All markers were significantly lower
in treated group 2 (p<0.05). Conclusion. Combined, dynamic assessment of CRP, LDH, urea and
creatinine is of major clinical value for determining PE severity and predicting HELLP syndrome and
multiple organ failure.

Keywords: preeclampsia, C-reactive protein, lactate dehydrogenase, urea, creatinine,
endothelial dysfunction, multiple organ failure, HELLP syndrome, biomarkers.
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Preeklampsiya (PE) - homiladorlikning 20-haftasidan keyin arterial gipertenziya, proteinuriya
va tizimli endotelial disfunksiya bilan kechuvchi ko‘p tizimli patologiya bo‘lib, u ona va perinatal
o‘lim strukturasida yetakchi o‘rin egallaydi. PE ning asosiy patofiziologik mexanizmi
generalizatsiyalashgan endotelioz bo‘lib, u yo‘ldosh gipoperfuziyasi, oksidativ stress va tizimli
yallig‘lanish reaksiyasi hisobiga yuzaga keladi hamda ona organizmidagi hayotiy muhim a’zolar —
jigar, buyrak va yurak-tomir tizimining zararlanishiga olib keladi.

Kasallikning triada belgilariga asoslangan an’anaviy tashxis usuli PE ni klinik namoyon
bo‘lgunga qadar aniqlash imkonini bermaydi. Shu sababli biokimyoviy markerlarni dinamikada
kuzatib borish PE og‘irligini obyektiv baholash va poliorgan yetishmovchiligini erta bashorat gilishda
muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu markerlar orasida C-reaktiv ogsil (CRP), laktatdegidrogenaza
(LDG), mochevina va kreatinin alohida diagnostik va prognostik qiymatga ega.

C-reaktiv ogsil — o‘tkir faza ogsili bo‘lib, tizimli yallig‘lanish va endotelial disfunksiyaning
sezgir markeridir. Uning miqdorining sezilarli oshishi PE ning endoteliopatiya bilan kechishidan
hamda qon-tomir devori zararlanishidan dalolat beradi. Laktatdegidrogenaza — hujayra ichi fermenti
bo‘lib, uning qonda ko‘payishi hujayra membranasi buzilishi, to‘qima gipoksiyasi va gemolizdan
darak beradi; LDG ning juda yuqori qiymatlari esa PE ning HELLP-sindromga o‘tishiga ishora qiladi.
Mochevina va kreatinin — buyrak filtratsiya funksiyasini aks ettiruvchi asosiy markerlar bo‘lib, PE
da endotelial zararlanish natijasida koptokchalar filtratsiyasining pasayishi tufayli ularning qondagi
miqdori ortadi.

Fiziologik homiladorlikda mochevina va kreatinin miqdori trimestr oshgan sari koptokchalar
filtratsiyasi tezligining oshishi hisobiga bir oz pasayishi yoki o‘zgarmasligi lozim. Preeklampsiyada
esa bu kompensator mexanizm endotelial zararlanish oqibatida buzilib, ularning qondagi miqdori
aksincha ko‘payib boradi. Shu bois ushbu markerlarni birgalikda baholash buyrak funksiyasini
to‘ligroq tavsiflash imkonini beradi.

Ushbu tadqgiqotning magsadi preeklampsiya bilan kechayotgan homiladorlikda CRP, LDG,
mochevina va kreatininning trimestrlar bo‘yicha o‘zgarish dinamikasini o‘rganish, ularning PE
og‘irligi va poliorgan yetishmovchiligini bashorat qilishdagi qiymatini baholash hamda erta
tashxislash va majmuaviy davolashning bu markerlarga ta’sirini aniqlashdan iborat bo‘ldi.

MATERIAL VA USULLAR

Prospektiv qiyosiy tadqiqot Buxoro davlat tibbiyot instituti va Respublika ixtisoslashtirilgan
ona va bola sog‘lig‘i ilmiy-amaliy tibbiyot markazi hamkorligida amalga oshirildi. Biokimyoviy
tekshiruvlar Respublika immunologiya laboratoriyasida o‘tkazildi. Tadqiqot Xelsinki deklaratsiyasi
tamoyillariga muvofiq bo‘lib, muassasa etik qo‘mitasi tomonidan ma’qullangan; barcha bemorlardan
yozma rozilik olindi.

Tadqiqotga 102 nafar homilador ayol jalb etilib, ular uch guruhga bo‘lindi: 1-guruh (nazorat,
n=30) - homiladorligi fiziologik kechayotgan ayollar; 2-guruh (n=32) - erta muddatlarda
tashxislangan va majmuaviy davolash chorasi olib borilgan bemorlar; 3-guruh (n=40) - erta gestatsion
muddatlarda tashxislash va davolash chorasi o‘tkazilmagan bemorlar. Guruhlar yosh (o‘rtacha
28,4+0,5 yosh) va antropometrik ko‘rsatkichlar bo‘yicha taqqoslanadigan (reprezentativ) bo‘ldi.

Qonning biokimyoviy tahlilida C-reaktiv ogsil (CRP), laktatdegidrogenaza (LDG),
mochevina va kreatinin miqdori standart fermentativ va immunoturbidimetrik usullarda aniqlandi.
Namunalar homiladorlikning uch trimestri kesimida olinib, dinamikada baholandi. Natijalarning
ishonchliligini ta’minlash maqsadida qon och qoringa, 10—12 soatlik ochlikdan so‘ng olindi.

Ma’lumotlar IBM SPSS Statistics 26.0 va Microsoft Excel 2021 dasturlarida qayta ishlandi.
Miqdoriy ko‘rsatkichlar uchun M+m, SD, Me va 95% CI hisoblandi; taqsimot normalligi Shapiro—
Uilk mezoni bilan baholandi. Guruhlararo taqqoslashda bir faktorli ANOVA (Bonferroni post-hoc)
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yoki Kruskal-Uollis va Mann—Uitni mezonlari qo‘llanildi. Statistik ahamiyatli farqlar p<0,05
bo‘lganda ishonchli deb gabul qilindi.

NATIJALAR VA ULARNING MUHOKAMASI

C-reaktiv ogsil (CRP).

CRP miqdori nazorat guruhida homiladorlik trimestrlariga muvofiq fiziologik me’yor
chegarasida o‘zgardi: I trimestrda 2,8+0,4 mg/l dan III trimestrga kelib 6,3+0,9 mg/I gacha, ya’ni 2,25
baravar oshdi. Erta tashxislangan va davolangan 2-guruhda yallig‘lanish darajasi nazoratga nisbatan
yugqori bo‘lib, CRP I trimestrda 8,6+1,2 mg/l dan III trimestrda 15,8+2,1 mg/l gacha (1,83 baravar)
oshdi. Davolash chorasi o‘tkazilmagan 3-guruhda esa CRP eng yuqori darajada — I trimestrda
10,2+1,5 mg/l dan III trimestrda 32,943,8 mg/l gacha, ya’ni 3,22 baravar oshdi (p<0,05). Bu yuqori
ko‘rsatkich tizimli yallig‘lanish jarayonining chuqur kechishi va asoratlar rivojlanish xavfining
oshganidan dalolat beradi.

C-reaktiv oqgsil (CRP) dinamikasi

40 {1 =#= 1l-guruh (n=30)
=$— 2-guruh (n=32)
=§= 3-guruh (n=40)

30 1

10 A

0_

| trimestr Il trimestr Il trimestr

1-rasm. Guruhlarda trimestrlar bo ‘yicha C-reaktiv ogsil (CRP) ko ‘rsatkichlarining o ‘zgarish
dinamikasi (mg/l), n=102

Laktatdegidrogenaza (LDG).

LDG PE bilan kechayotgan ayollar holatini dinamikada kuzatish uchun muhim marker bo‘lib,
uning miqdorining ortishi endotelial zararlanish darajasi, to‘qima gipoksiyasi, mikroangiopatiya
og‘irligi va gemolizdan dalolat beradi. Tadgiqotda eng yuqori ko‘rsatkichlar barcha trimestrlarda 3-
guruhga tegishli bo‘ldi: 3-guruhda LDG nazoratga nisbatan I trimestrda 1,7 baravar, II trimestrda 2,22
baravar, III trimestrda esa 2,88 baravar yuqori bo‘ldi (p<0,05). III trimestrda 3-guruhda LDG ning
o‘rtacha qiymati 400 ED/l dan oshib, ona organizmida to‘qima gipoksiyasi va gemolizning
boshlanganidan darak berdi. Bu holat PE ning HELLP-sindromga o‘tish ehtimolini ko‘rsatuvchi
muhim prognostik belgidir.
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Laktatdegidrogenaza (LDG) dinamikasi

=&— 1-guruh (n=30)
700 { == 2-guruh (n=32)
=&— 3-guruh (n=40)
600 A
500 A
a
w 400
300 1
2004 169.3
!_
100 -
| trimestr I trimestr Il trimestr

2-rasm. Guruhlarda trimestrlar bo ‘yicha laktatdegidrogenaza (LDG) ko ‘rsatkichlarining o ‘zgarish
dinamikasi (ED/I), n=102

Mochevina.

Mochevina PE ni baholashda qo‘llaniladigan muhim marker bo‘lib, uning homiladorlikdagi
referens miqdori 2,5-6,5 mmol/l ni tashkil giladi. Nazorat guruhida fiziologik homiladorlikka xos
ravishda trimestr oshgan sari mochevina miqdori bir oz pasaydi (3,4 — 3,1 — 2,9 mmol/l).
Preeklampsiyada esa buning aksi kuzatildi: buyraklarga tushgan yuklama va endotelioz tufayli
mochevina miqdori bir necha baravar oshdi. 3-guruhda mochevina I trimestrda 4,1 mmol/l (nazoratga
nisbatan 1,2 baravar), II trimestrda 5,8 mmol/l (1,9 baravar), III trimestrda 7,1 mmol/l (2,4 baravar)
ni tashkil etdi (p<0,05). Bu 3-guruhda buyrak funksiyasidagi chuqur o‘zgarishlardan va asoratlar
rivojlanish ehtimolining oshganidan dalolat beradi.

Mochevina dinamikasi
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3-rasm. Guruhlarda trimestrlar bo ‘vicha mochevina ko ‘rsatkichlarining o zgarish dinamikasi
(mmol/l), n=102
Kreatinin.
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Mochevina yolg‘iz o‘zi buyrak funksiyasini baholash uchun yetarli mezon emas, chunki u
ovqatlanish xususiyati, ogsil almashinuvi va suvsizlanishga ham bog‘lig. Shu bois buyrak
funksiyasini to‘liq baholash uchun kreatinin miqdorini ham aniqlash lozim. Preeklampsiyada
buyraklar endoteliyisining shikastlanishi natijasida filtratsiya buzilib, kreatininning qondagi miqdori
ortadi. Fiziologik homiladorlikda bu ko‘rsatkich trimestr oshgan sari bir oz pasayishi kerak (nazorat
guruhida 62,4 — 59,8 — 53,7 mkmol/l). Preeklampsiyada esa kompensator mexanizm buzilib,
kreatinin ortib boradi. 3-guruhda eng yomon filtratsiya ko‘rsatkichlari aniglandi: kreatinin I
trimestrda 72,5 mkmol/l (nazoratga nisbatan 1,2 baravar), II trimestrda 89,7 mkmol/l (1,5 baravar),
III trimestrda 107,4 mkmol/l (2,0 baravar) ni tashkil etdi (p<0,05). Kreatininning 100 mkmol/l dan
oshishi buyrak disfunksiyasidan aniq dalolat beradi.

Kreatinin dinamikasi

120 { =#= 1-guruh (n=30)
== 2-guruh (n=32)
110 {1 =@ 3-guruh (n=40)
100 1
90 A

80 1

mkmol/I

70 1

59.8
5

50 1

oy

40

| trimestr Il trimestr Il trimestr

4-rasm. Guruhlarda trimestrlar bo ‘yicha kreatinin ko ‘rsatkichlarining o ‘zgarish dinamikasi
(mkmol/l), n=102

1-jadval. Biokimyoviy markerlarning trimestrlar va guruhlar bo‘yicha o‘zgarish dinamikasi
(M£m), n=102

II trimestr | 111 trimestr

CRP, mg/1 1-guruh 2,8+0,4 4,5+0,7 6,3+0,9
2-guruh 8,6+1,2 12,0+1,7 15,8+2,1
3-guruh 10,2+1,5 20,5+2,9 32,9+3,8

LDG, ED/1 1-guruh 169,3+10,6 193,5+12,4 225,3+15,1
2-guruh 228,0+14,0 310,0+20,0 430,0+27,0
3-guruh 287,8+18,3 429,64+25,0 648,9+34,0

Mochevina, mmol/l 1-guruh 3,4+0,2 3,1+0,2 2,9+0,2
2-guruh 3,8+0,3 4,4+0,4 5,2+0,5
3-guruh 4,1+0,3 5,8+0,5 7,1£0,6

Kreatinin, mkmol/l 1-guruh 62,4+3,1 59,8£3,0 53,7£2,7
2-guruh 67,0+£3,5 74,0+4,0 80,0+4,5
3-guruh 72,5+3,8 89,7+4,6 107,4+5.4

306



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 -TOM, 4 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

Izoh: barcha markerlar bo ‘yicha 2- va 3-guruhlarda farglar nazorat guruhiga nisbatan
statistik ishonchli (p<0,05); 3-guruh ko ‘rsatkichlari 2-guruhga nisbatan ham ishonchli yugori
(p<0,05).

MUHOKAMA

Olingan natijalar preeklampsiyada biokimyoviy markerlarning izchil, kasallik og‘irligiga
mutanosib ravishda oshishini ko‘rsatdi. CRP darajasining sezilarli oshishi PE ning tizimli
yallig‘lanish va endotelial disfunksiya bilan kechishini tasdiglaydi; 3-guruhda uning III trimestrda
32,9 mg/l gacha ko‘tarilishi yallig‘lanish jarayonining chuqur kechishidan va asoratlar xavfining
yugqoriligidan dalolat beradi. Bu ma’lumotlar PE da CRP ni ishonchli yallig‘lanish markeri sifatida
qo‘llash imkonini beruvchi xalgaro tadqiqotlar bilan moslashadi.

LDG darajasining oshishi PE da to‘qima gipoksiyasi, mikroangiopatiya va gemolizning
muhim biomarkeri hisoblanadi. 3-guruhda LDG ning 400 ED/I dan oshishi va progressiv ko‘tarilishi
HELLP-sindrom (gemoliz, jigar fermentlari oshishi, trombotsitopeniya) rivojlanish ehtimolini
ko‘rsatadi. Shu bois LDG ni dinamikada kuzatib borish PE ning og‘ir shakllarini o‘z vaqtida
aniqlashda muhim ahamiyatga ega.

Mochevina va kreatinin dinamikasi PE da buyrak funksiyasining progressiv buzilishini aks
ettiradi. Fiziologik homiladorlikda ushbu markerlar trimestr oshgan sari pasayishi lozim bo‘lgan
bo‘lsa-da, preeklampsiyada endotelioz tufayli ularning aksincha ortishi kuzatildi. 3-guruhda
kreatininning 100 mkmol/l dan oshishi buyrak koptokchalari filtratsiyasining sezilarli pasayishidan
va poliorgan yetishmovchiligining rivojlanayotganidan dalolat beradi. Mochevina va kreatininni
birgalikda baholash buyrak funksiyasini yolg‘iz bir markerga qaraganda ancha aniqroq tavsiflaydi.

Tadqgiqotning muhim amaliy natijasi shundan iboratki, erta tashxislangan va majmuaviy
davolash olib borilgan 2-guruhda barcha biokimyoviy markerlar 3-guruhga nisbatan sezilarli darajada
pastroq bo‘ldi. Bu erta profilaktik yondashuvning yallig‘lanish, gemoliz va buyrak zararlanishini
yumshatishdagi samaradorligini tasdiglaydi. Shunday qilib, CRP, LDG, mochevina va kreatininni
majmuaviy va dinamik baholash PE og‘irligini obyektiv aniglash, HELLP-sindrom va poliorgan
yetishmovchiligini erta bashorat gilish hamda davo samaradorligini monitoring qilishda muhim
vositadir.

Tadqiqotning cheklovlari sifatida namuna hajmining nisbatan kichikligi va bir markazli
dizaynni ko‘rsatish mumkin. Kelgusida jigar transaminazalari (ALT, AST), umumiy ogsil va bilirubin
kabi qo‘shimcha markerlarni kiritish hamda ko‘p markazli tadqiqotlar o‘tkazish maqsadga
muvofiqdir.

XULOSALAR
1. Preeklampsiyada C-reaktiv ogsil, laktatdegidrogenaza, mochevina va kreatinin darajasi kasallik
og‘irligiga mutanosib ravishda izchil oshadi va bu o‘zgarishlar III trimestrda eng yuqori darajada
namoyon bo‘ladi.
2. CRP ning oshishi tizimli yallig‘lanish va endotelial disfunksiyani, LDG ning 400 ED/I dan oshishi
esa to‘qima gipoksiyasi, gemoliz va HELLP-sindrom rivojlanish xavfini aks ettiruvchi ishonchli
markerlardir.
3. Mochevina va kreatininning progressiv oshishi, aynigsa kreatininning 100 mkmol/l dan oshishi,
PE da buyrak filtratsiya funksiyasining buzilishi va poliorgan yetishmovchiligining
rivojlanayotganidan dalolat beradi.
4. Erta tashxislash va majmuaviy davolashni erta qo‘llash (2-guruh) barcha biokimyoviy markerlar
darajasini ishonchli darajada pasaytiradi, bu esa PE ning og‘ir shakllari profilaktikasida samarador
yondashuv hisoblanadi.
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