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Аннотация: Турли гестация муддатларида Йўлдошнинг 12 та рақамли морфометрик 

кўрсаткичини қиёсий баҳолаш ва улар асосида перинатал ўлим хавфини башоратловчи 

интеграл моделни ишлаб чиқиш. Барча 12 кўрсаткич бўйича патологик гуруҳлар назоратдан 

ишончли фарқ қилди (p < 0,001). Ўзгаришлар «Назорат→III→II→I» йўналишида босқичма-

босқич чуқур-лашди. Энг кучли ажратувчи белгилар строма:паренхима нисбати (F=767,6; η² = 

0,96), Йўлдош вазни (F=583,3; η²=0,95) ва компенсатор-адаптив ўзгаришлар коэффициенти 

(F=544,5; η²=0,94) бўлди. Интеграл Йўлдош етишмовчилик индекси (ИПЕИ) III гуруҳда 5,37, 

II гуруҳда 7,05, I гуруҳда 8,83 ни ташкил этди. Шу асосда 0–36 баллик хавф шкаласи таклиф 

этилди. 104 та Йўлдош ўрганилди. Улар 4 гуруҳга бўлинди: назорат гуруҳи (37–40 ҳафта), I 

гуруҳ (22–28 ҳафта), II гуруҳ (29–32 ҳафта) ва III гуруҳ (33–37 ҳафта); ҳар бир гуруҳда n=26. 

Макроскопик, гистологик ва компьютерли морфометрия усуллари қўлланилди. Статистик 

таҳлилда бир омилли дисперсион таҳлил (ANOVA), Стьюдент t-мезони ва Коэн d эффект 

катталиги ҳисобланди. 

Калит сўзлар: Йўлдош, морфометрия, Йўлдош етишмовчилик, муддатидан олдинги 

туғруқ, перинатал ўлим, башоратлаш модели. 
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Муаммони  долзарлиги. Перинатал ва неонатал ўлим жаҳон соғлиқни сақлаш 

тизимининг энг долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилоти маълумотларига кўра, 2022 йилда дунё бўйлаб 2,3 миллион чақалоқ ҳаётининг 

биринчи ойида нобуд бўлган, бу ҳар куни ўртача 6500 та ҳолатни ташкил этади ва беш ёшгача 

болалар ўлимининг 47 фоизига тўғри келади. Неонатал ўлим ҳолатларининг 75 фоизи ҳаётнинг 

биринчи ҳафтасида, тахминан 1 миллион ҳолат эса биринчи 24 соат ичида рўй беради. 

Ўлимнинг асосий сабаблари – муддатидан олдин туғилиш, туғруқ асфиксияси ва жароҳатлари, 

неонатал инфекциялар ҳамда туғма нуқсонлардир. 2000 йилдан буён неонатал ўлим 44 фоизга 

камайган бўлса-да, 2010 йилдан кейин пасайиш суръати секинлашган, бу эса ўлим 

сабабларини аниқлашда янги, объектив ёндашувлар зарурлигини кўрсатади. 

Перинатал ўлим акушерлик ва неонатология-нинг асосий муаммоси бўлиб қолмоқда, 

унинг сезиларли қисми муддатидан олдинги туғруқ билан боғлиқ [16–20]. «Она – Йўлдош – 

ҳомила» тизимида Йўлдош марказий бўғин ҳисобланади: ҳомиланинг кислород ва озиқа билан 

таъминланиши унинг тузилиши ва функционал заҳирасига бевосита боғлиқ [1, 2, 7, 10, 22, 23]. 

Йўлдош етишмовчиликнинг морфологик асосини терминал сўрғичлар гипоплазияси, 

капиллярлар камлиги, синцитиал тугунларнинг кўпайиши, строма фибрози ва интервиллоз 

бўшлиқнинг торайиши ташкил этади [3–5, 8, 9, 13, 14]. Бироқ амалиётда бу ўзгаришлар 

кўпинча сифат даражасида тавсифланади. Улар миқдорий баҳоланмаганлиги сабабли турли 

ҳолатларни қиёслаш ва хавфни башоратлаш қийинлашади. Рақамли морфометрия Йўлдош 

тузилмаларини объектив ўлчаш имконини беради. Кўп кўрсаткичларни ягона интеграл 

индексга бирлаштириш эса патологик жараённинг оғирлигини битта сон билан ифодалашга 

ёрдам беради. 

Айни вақтда рақамли патология (digital pathology) ва сунъий интеллект усуллари жадал 

ривожланмоқда: гистологик препаратларни тўлиқ рақамлаштириш (whole slide imaging) ва 

уларни чуқур ўқитиш алгоритмлари билан таҳлил қилиш имконияти пайдо бўлди. Бироқ бу 

ёндашувлар перинатал ўлим сабабларини аниқлашга ва хавфни башоратлашга қаратилган 

яхлит тизим сифатида ишлаб чиқилмаган. 

Мавжуд тадқиқотларнинг асосий камчилиги шундан иборатки, она анамнези, плацента 

гистологияси ва ҳомила аъзоларининг патоморфологияси бир-биридан ажратилган ҳолда 

ўрганилади, натижада белгиларнинг мажмуавий прогностик қиймати баҳоланмай қолади. 

Амалиётда «ҳомила ичи гипоксияси» ва «ҳомила ичи инфекцияси» каби умумий хулосалар кўп 

қўйилади, уларнинг ичидаги морфологик гетерогенлик эса ажратилмайди. 

Ўзбекистон Республикасида она ва бола саломатлигини муҳофаза қилиш давлат 

сиёсатининг устувор йўналишларидан бири бўлиб, чақалоқлар ўлими сабабларини объектив 

аниқлаш ва соғлиқни сақлаш тизимини рақамлаштириш вазифалари қўйилган. Бироқ 

мамлакатимизда «она–плацента–ҳомила» тизимидаги патоморфологик ўзгаришларни рақамли 

морфометрия ва Тизимлаштирилган суъний интеллект платформасида синхрон тарзда  ўқитиш 

усуллари ёрдамида ўрганган тадқиқотлар амалга оширилмаган. Бу ушбу мавзуни долзарб ва 

илмий-амалий жиҳатдан аҳамиятли қилиб белгилайди. 

Тадқиқот мақсади: гестация муддатларига кўра Йўлдошнинг морфометрик 

кўрсаткичлари асосида қиёсий таҳлил қилиш ва улар асосида перинатал ўлим хавфини 

башоратловчи интеграциялашган моделни ишлаб чиқиш. 

Материал ва усуллар 

Тадқиқотга жами 104 та Йўлдош киритилди. Улар гестация муддатига кўра 4 гуруҳга 

бўлинди. 
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Гуруҳ Гестация муддати 

Назорат гуруҳи (n=12) 37–40 ҳафта, физиологик кечган ҳомиладорлик 

I гуруҳ (n=26) 22–28 ҳафта, патологик 

II гуруҳ (n=26) 29–32 ҳафта, патологик 

III гуруҳ (n=26) 33–37 ҳафта, патологик 

Морфометрия. Йўлдош вазни ва қалинлиги макроскопик усулда аниқланди. Гистологик 

препаратларда қуйидаги кўрсаткичлар рақамли тасвир таҳлили орқали ўлчанди: терминал 

сўрғичлар сони (кўриш майдонида) ва солиштирма майдони; капиллярларнинг ҳажмий 

зичлиги; синцитиал тугунлар индекси; строма ва паренхима нисбати; интервиллоз 

бўшлиқларнинг ҳажмий улуши; сўрғичларнинг ўртача диаметри; базал ва хориал 

пластинкалар қалинлиги.Компенсатор-адаптив ўзгаришлар коэффициенти (КАЎК) назорат  

гуруҳига нисбатан ҳисобланди; назоратда у 1,0 га тенг. 

Статистик таҳлилларда, маълумотлар M ± SD кўринишида келтирилди. Гуруҳлараро 

фарқлар бир омилли дисперсион таҳлил (ANOVA) билан баҳоланди; таъсир улуши η² 

кўрсаткичи билан ифодаланди. Жуфт таққослашлар учун Стьюдент t-мезони (df =50) 

қўлланилди. Эффект катталиги Коэн d кўрсаткичи билан баҳоланди: d>0,8 катта эффект 

ҳисобланади. Фарқлар p<0,05 да ишончли деб қабул қилинди. 

Натижалар 

Барча 12 кўрсаткич бўйича патологик гуруҳлар назорат гуруҳидан ишончли фарқ қилди 

(p < 0,001). Ўзгаришлар гестация муддати қанчалик эрта бўлса, шунчалик чуқур бўлди. 

Олинган натижалар 1-жадвалда келтирилган. 

1-жадвал. Гестация муддатлари бўйича Йўлдошнинг рақамли морфометрик 

кўрсаткичлари (M ± SD, ҳар бир гуруҳда n = 26) 

№ Кўрсаткич Назорат 

(37–40 ҳ.) 

I гуруҳ (22–

28 ҳ.) 

II гуруҳ 

(29–32 ҳ.) 

III 

гуруҳ 

(33–37 

ҳ.) 

F η² 

1 Йўлдош вазни, г 450,0±25,4 185,0±18,2* 275,4±21,

0* 

340,5± 

28,3* 

583,3 0,95 

2 Йўлдош 

қалинлиги, мм 

25,2±1,8 13,5±1,2* 16,8±1,5* 19,2± 

1,7* 

258,2 0,89 

3 Терминал 

сўрғичлар сони, 

дона 

48,4±4,2 21,2±2,8* 25,6±3,1* 31,4± 

3,6* 

307,7 0,90 

4 Терминал 

сўрғичлар 

солиштирма 

майдони, % 

62,5±3,1 35,8±3,4* 40,2±3,8* 44,5± 

3,9* 

281,0 0,89 

5 Капиллярлар 

ҳажмий 

зичлиги, % 

24,1±2,0 9,4±1,2* 12,1±1,5* 14,8± 

1,7* 

401,6 0,92 

6 Синцитиал 

тугунлар 

индекси, % 

12,2 ± 1,5 38,6 ± 4,1* 34,2±3,5* 29,8 ± 

3,1* 

340,3 0,91 

7 Строма:паренхи

ма нисбати 

1:2,4 ± 0,2 1:0,8 ± 0,1* 1:1,0±0,1* 1:1,2±

0,1* 

767,6 0,96 
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8 Интервиллоз 

бўшлиқлар 

ҳажмий улуши, 

% 

28,0 ± 2,5 13,2±1,5* 16,5±1,8* 18,2± 

2,0* 

267,7 0,89 

9 Сўрғичлар 

диаметри, мкм 

55,6±4,1 86,4±7,2* 78,5±6,1* 71,2± 

5,8* 

128,2 0,79 

10 Базал пластинка 

қалинлиги, мм 

1,8±0,2 3,4± 0,5* 3,0±0,4* 2,6±0,

3* 

89,9 0,73 

11 Хориал 

пластинка 

қалинлиги, мм 

1,2±0,1 0,6±0,1* 0,7± 0,1* 0,9±0,

1* 

182,0 0,85 

12 КАЎК, 

коэффициент 

1,00±0,05 0,32±0,06* 0,42±0,07

* 

0,51±0

,08* 

544,5 0,94 

Изоҳ: * — назорат гуруҳига нисбатан p < 0,001. 

Макроскопик кўрсаткичлари бўйича, Йўлдошнинг макромор-фометрик 

ўлчамлари қуйидаглардан иборат бўлди.  

Йўлдош вазни Йўлдошнинг умумий функционал заҳирасини акс эттиради. Назоратга 

нисбатан у III гуруҳда 24,3%, II гуруҳда 38,8%, I гуруҳда 58,9% га камайди. I ва II гуруҳлар 

орасидаги фарқ t = 16,6, II ва III гуруҳлар орасида t = 9,4 ни ташкил этди (иккаласида p < 0,001). 

Бу муддат қанчалик эрта бўлса, Йўлдош гипоплазияси шунчалик оғир эканлигини кўрсатади. 

Йўлдош қалинлиги котиледонлар ва сўрғичлар дарахтининг ривожланиш даражасини 

билдиради. У III, II ва I гуруҳларда мос равишда 23,8%, 33,3% ва 46,4% га камайди. II ва III 

гуруҳлар фарқи энг кичик бўлса-да (d = 1,50), катта эффект даражасида қолди. 

Алмашинув сохаси кўрсаткичлари 

Терминал сўрғичлар она ва ҳомила қони ўртасидаги газ алмашину-вининг асосий 

тузилмавий бирлигидир. Уларнинг сони III гуруҳда 35,1%, II гуруҳда 47,1%, I гуруҳда 56,2% 

га камайди. Бу дистал сўрғичлар гипоплазияси ва ҳомиланинг сурункали гипоксияси билан 

боғлиқ. 

Терминал сўрғичларнинг солиштирма майдони сонига нисбатан секинроқ камайди: 

III гуруҳда 28,8%, I гуруҳда 42,7% га. Бу сақланиб қолган сўрғичларнинг қисман компенсатор 

катталашуви билан изоҳланади. II ва III гуруҳлар орасида d = 1,12 (p < 0,001). 

 
1-Расм. 32- хафталик йўлдош  12 та  ўлчамли  иккита  текислик юзасидаги  ўлчамлар 

келтирилган морфограмма. Хар катак  ичидаги  йўлдош қисмларини морфометрик 

кўрсатичлари  бўйича эгаллаган майдони  кўрсатичлган. Дастур Jmage+QuPath 0.5.0 

дастурий таъминотида ишланган.  
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2-Расм. 36- хафталик йўлдош  терминал сўрғичларини  конфокал морфограммаси. 

Терминал сўрғичларда  қон томир ва стромани  эгаллаган  майдонларини  хажмий  

кўрсатичларини  ўлчаш тамойиллари  келтирилган микротасвир. Дастур Jmage+QuPath 

0.5.0 дастурий таъминотида ишланган.  

 

Капиллярларнинг ҳажмий зичлиги нисбий камайиш бўйича энг кучли ўзгарган 

кўрсаткичлардан бири бўлди: I гуруҳда 61,0% га (9,4 ва 24,1%). Гиповаскуляризация диффузия 

масофасини оширади ва антенатал гипоксиянинг асосий морфологик асоси ҳисобланади. 

Қўшни гуруҳлар фарқи d = 1,68–1,99 ни ташкил этди. 

Интервиллоз бўшлиқлар она қони айланадиган соха бўлиб, уларнинг улуши I гуруҳда 

52,9% га камайди. II ва III гуруҳлар фарқи барча жуфтликлар ичида энг кичик бўлди (d=0,89; 

p= 0,002). Бу 29–37 ҳафталарда она томонидаги перфузия нисбатан барқарор сақланишини 

кўрсатади. 

Сўрғичлар стромаси ва трофобласт ўзгаришлари 

Синцитиал тугунлар индекси ягона кўрсаткич бўлдики, назоратга нисбатан уч 

баравардан кўпроқ ошди: III гуруҳда 144%, II гуруҳда 180%, I гуруҳда 216% га. Синцитиал 

тугунлар гипоксияга жавобан ривожланадиган апоптоз ва сўрғичларнинг муддатидан олдин 

етилиши белгисидир. Назоратдан стандартлашган оғиш I гуруҳда z = 17,6 ни ташкил этиб, энг 

юқори бўлди. 

Строма ва паренхима нисбати 1:2,4 дан 1:0,8 гача ўзгарди, яъни функционал паренхима 

улуши 67% га камайди. Бу кўрсаткич гуруҳларни энг яхши ажратди (F = 767,6; η² = 0,96). Ҳар 

бир қўшни гуруҳлар жуфтлиги орасида d = 2,00 бўлди. 

Сўрғичлар диаметри III гуруҳда 28,1%, I гуруҳда 55,4% га катталашди. Строма шиши 

ва фибрози туфайли капилляр билан трофобласт ўртасидаги масофа ортади ва диффузия 

қийинлашади. 

Чегаравий пластинкалар ва интеграл кўрсаткич 

Базал пластинка III гуруҳда 44,4%, I гуруҳда 88,9% га қалинлашди. Бу фибриноид 

тўпланиши ва спирал артерияларнинг тўлиқ қайта қурилмаганлигини акс эттиради. Бу 

кўрсаткичнинг ажратиш кучи энг паст бўлди (η² = 0,73); I ва II гуруҳлар фарқи d = 0,88, p = 

0,0025. 

Хориал пластинка III гуруҳда 25%, I гуруҳда 50% га юпқалашди. Энг катта фарқ II ва 

III гуруҳлар орасида кузатилди (d = 2,00). Бу ҳомила томири тизимининг асосий ривожланиши 

32–33 ҳафталардан кейин тезлашишини кўрсатади. 
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КАЎК Йўлдошнинг шикастланишга мослашиш имкониятини ифодалайди. У III гуруҳда 

0,51, II гуруҳда 0,42, I гуруҳда 0,32 ни ташкил этди (F=544,5; η²=0,94). Бу қийматлар мос 

равишда субкомпенсация, субдекомпенсация ва декомпенсация босқичларига тўғри келади. 

Гуруҳлараро таққослаш 

2-жадвал. Патологик гуруҳлар ўртасидаги жуфт таққослаш натижалари (p; Коэн d) 

№ Кўрсаткич I ва II гуруҳ II ва III гуруҳ I ва III гуруҳ 

1 Йўлдош вазни < 0,001 (4,60) < 0,001 (2,61) < 0,001 (6,54) 

2 Йўлдош қалинлиги < 0,001 (2,43) < 0,001 (1,50) < 0,001 (3,87) 

3 Терминал сўрғичлар сони < 0,001 (1,49) < 0,001 (1,73) < 0,001 (3,16) 

4 Терминал сўрғичлар майдони < 0,001 (1,22) < 0,001 (1,12) < 0,001 (2,38) 

5 Капиллярлар зичлиги < 0,001 (1,99) < 0,001 (1,68) < 0,001 (3,67) 

6 Синцитиал тугунлар < 0,001 (1,15) < 0,001 (1,33) < 0,001 (2,42) 

7 Строма:паренхима < 0,001 (2,00) < 0,001 (2,00) < 0,001 (4,00) 

8 Интервиллоз бўшлиқ < 0,001 (1,99) 0,002 (0,89) < 0,001 (2,83) 

9 Сўрғичлар диаметри < 0,001 (1,18) < 0,001 (1,23) < 0,001 (2,33) 

10 Базал пластинка 0,0025 (0,88) < 0,001 (1,13) < 0,001 (1,94) 

11 Хориал пластинка < 0,001 (1,00) < 0,001 (2,00) < 0,001 (3,00) 

12 КАЎК < 0,001 (1,53) < 0,001 (1,20) < 0,001 (2,69) 

Барча жуфтликлар ўртасидаги фарқлар ишончлиги статистик жихатдан ахамиятли бўлиб,  

(p≤0,0025), эффект катталиги эса d = 0,88–6,54 оралиғида эканлиги анирқланди.  

Ўзгаришларнинг интеграциялашган рақамли таҳлили ва перинатал ўлим хавфини 

башоратлаш модели асосида, морфометрик  кўрсаткичларни ягона интеграл индексга 

бирлаштиради ва уни амалий балл шкаласига айлантирилди.  У тўрт босқичдан иборат. 

1-босқич. Кўрсаткичларни стандартлаштириш 

Ҳар бир ҳолатнинг ҳар бир кўрсаткичи назорат гуруҳига нисбатан йўналишли z-баллга 

айлантирилади:  

 
Бу ерда xᵢ — ҳолатдаги кўрсаткич қиймати, μ ва σ — назорат гуруҳидаги ўртача қиймат 

ва стандарт оғиш. sᵢ кўрсаткич йўналишини билдиради: ошиши патологик бўлган 

кўрсаткичлар (№ 6, 9, 10) учун sᵢ = +1, қолган 9 таси учун sᵢ = −1. Шундай қилиб, барча 

кўрсаткичларда z қанча катта бўлса, шикастланиш шунча оғир. 

2-босқич. Интеграл Йўлдош етишмовчилик индекси (ИПЕИ) 
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3-жадвал. Гуруҳлар бўйича интеграл кўрсаткичлар 

Гуруҳ ИПЕИ (ўртача 

z) 

Меъёрлашган дефицит 

(0–1) 

Морфофункционал 

ҳолат 

Назорат (37–40 

ҳ.) 

0,00 0,00 Компенсация 

III гуруҳ (33–37 

ҳ.) 

5,37 0,60 Субкомпенсация 

II гуруҳ (29–32 

ҳ.) 

7,05 0,79 Субдекомпенсация 

I гуруҳ (22–28 

ҳ.) 

8,83 1,00 Декомпенсация 

3-босқич. Амалий балл шкаласи.Клиник амалиётда фойдаланиш учун ҳар бир 

кўрсаткичга 0 дан 3 гача балл берилади; жами 0–36 балл. Чегаралар қўшни гуруҳлар ўртача 

қийматлари орасидаги ўрта нуқта бўйича белгиланди. 

4-жадвал. Морфометрик кўрсаткичларни баллаш шкаласи 

Кўрсаткич 0 балл 1 балл 2 балл 3 балл 

Йўлдош вазни, г ≥ 395 308–394 230–307 < 230 

Йўлдош қалинлиги, мм ≥ 22,2 18,0–22,1 15,2–17,9 < 15,2 

Терминал сўрғичлар сони ≥ 39,9 28,5–39,8 23,4–28,4 < 23,4 

Терминал сўрғичлар майдони, % ≥ 53,5 42,4–53,4 38,0–42,3 < 38,0 

Капиллярлар зичлиги, % ≥ 19,5 13,5–19,4 10,8–13,4 < 10,8 

Синцитиал тугунлар, % ≤ 21,0 21,1–32,0 32,1–36,4 > 36,4 

Паренхима улуши (1:x) ≥ 1,8 1,1–1,7 0,9–1,0 < 0,9 

Интервиллоз бўшлиқ, % ≥ 23,1 17,4–23,0 14,9–17,3 < 14,9 

Сўрғичлар диаметри, мкм ≤ 63,4 63,5–74,9 75,0–82,5 > 82,5 

Базал пластинка, мм ≤ 2,2 2,3–2,8 2,9–3,2 > 3,2 

Хориал пластинка, мм ≥ 1,05 0,80–1,04 0,65–0,79 < 0,65 

КАЎК ≥ 0,75 0,47–0,74 0,37–0,46 < 0,37 

4-босқич. Хавф даражаларини аниқлаш 

5-жадвал. Перинатал ўлим хавфи даражалари 

Жами балл ИПЕИ Морфофункционал ҳолат Перинатал ўлим хавфи 

0–6 < 2,0 Компенсация (меъёр) Паст 

7–15 2,0–6,2 Субкомпенсация (III гуруҳ профили) Ўртача 

16–27 6,2–7,9 Субдекомпенсация (II гуруҳ профили) Юқори 

28–36 > 7,9 Декомпенсация (I гуруҳ профили) Жуда юқори 

Башоратлаш модели 

Перинатал ўлим эҳтимолини аниқлаш учун логистик регрессия модели таклиф этилади: 

 
Бу ерда ГМ — гестация муддати (ҳафта). β коэффициентлари ҳар бир ҳолатнинг 

индивидуал маълумотлари ва перинатал натижа (тирик ёки ўлик) асосида ҳисобланади. 

Модель сифати ROC-таҳлил (AUC, сезгирлик, ўзига хослик) орқали баҳоланади. 

Кенгайтирилган вариантда кўрсаткичларга η² бўйича вазн бериш мумкин; бунда энг катта 

вазнни строма:паренхима нисбати, Йўлдош вазни, КАЎК ва капиллярлар зичлиги олади. 
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Муҳокама 

Тадқиқот натижаларибўйича, йўлдош етишмовчиликнинг тизимли табиатини кўрсатди: 

12 кўрсаткичнинг барчаси бир йўналишда ўзгарди ва гестация муддати қисқариши билан 

чуқурлашди. Бу шикастланиш алоҳида тузилмалар билан чекланмай, она томони, сўрғичлар 

дарахти ва ҳомила томонини бирдек қамраб олишини англатади. 

Она томонида базал пластинканинг қалинлашуви ва интервиллоз бўшлиқнинг торайиши 

она-йўлдош малперфузиясини акс эттиради [11,21]. Синцитиал тугунларнинг кўпайиши ушбу 

малперфузиянинг асосий гистологик белгиси сифатида адабиётда кенг тасвирланган [3,6,12]. 

Сўрғичлар дарахтида терминал сўрғичлар гипоплазияси ва капиллярлар камлиги алмашинув 

юзасини қисқартиради [4, 9, 14]. Бундай ўзгаришлар ўлик туғилиш ҳолатларида йўлдошда энг 

кўп учрайдиган топилмалар қаторига киради [15, 16]. Ҳомила томонида хориал пластинканинг 

юпқалиги ҳомила томири тизимининг етарлича ривожланмаганини кўрсатади. 

КАЎК динамикаси патологик жараённинг босқичларини аниқ ажратди: III гуруҳда 

субкомпенсация (0,51), II гуруҳда субдекомпенсация (0,42) ва I гуруҳда декомпенсация (0,32). 

Шу маънода 22–28 ҳафтада туғилган ҳолатларда йўлдош ўзининг адаптив заҳирасини деярли 

тўлиқ йўқотган бўлади. 

Таклиф этилган ИПЕИ кўп ўлчамли маълумотни битта сонга келтиради ва гуруҳларни 

аниқ ажратади: 0; 5,37; 7,05 ва 8,83. Балл шкаласи эса морфолог врачларга махсус статистик 

ҳисоб-китобсиз хавф даражасини аниқлаш имконини беради. 

Тадқиқотда эътибор бериладиган баъзи чекловлар. Биринчидан, назорат гуруҳи етук 

муддатли, патологик гуруҳлар эса эрта муддатли. Шу сабабли масса, қалинлик ва сўрғичлар 

сони каби ўзгаришларнинг бир қисми физиологик етилмаганликни акс эттиради. Синцитиал 

тугунлар кўпайиши ва капиллярлар камлиги эса муддатдан қатъи назар патологик белгилардир 

[6]. Иккинчидан, статистик кўрсаткичлар M±SD асосида, тақсимот нормал деб фараз қилинган 

ҳолда ҳисобланди. Учинчидан, модель коэффициентлари перинатал натижалар билан 

тасдиқланиши (валидация) лозим. 

Хулосалар 

Барча 12 рақамли морфометрик кўрсаткич бўйича патологик гуруҳлар назорат гуруҳидан 

ишончли фарқ қилади (p < 0,001). Ўзгаришлар «Назорат → III → II → I» йўналишида 

босқичма-босқич чуқурлашади. 

Йўлдош етишмовчиликни энг кучли ажратувчи белгилар строма:паренхима нисбати (η² 

= 0,96), Йўлдош вазни (η² = 0,95), КАЎК (η² = 0,94), капиллярлар зичлиги (η² = 0,92) ва 

синцитиал тугунлар индексидир (η² = 0,91). 

Синцитиал тугунлар индекси назоратга нисбатан 2,4–3,2 баравар ошади ва гипоксик 

шикастланишнинг энг сезгир белгиси ҳисобланади. 

КАЎК бўйича III гуруҳ субкомпенсация, II гуруҳ субдекомпенсация, I гуруҳ 

декомпенсация босқичига тўғри келади. 

Ишлаб чиқилган интеграл йўлдош етишмовчилик индекси (ИПЕИ) ва 0–36 баллик шкала 

перинатал ўлим хавфини паст, ўртача, юқори ва жуда юқори даражаларга ажратиш имконини 

беради. Моделни клиник амалиётга жорий этишдан олдин перинатал натижалар асосида ROC-

таҳлил билан тасдиқлаш тавсия этилади. 
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