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Annotatsiya: Erta homiladorlik 12 haftagacha hisoblanadi. Ushbu davrda
ultratovush kelajakdagi onaning sog'lig'i va bolaning rivojlanishini kuzatishning asosiy
usullaridan biridir.Ultratovush diagnostikasi usulining xavfsizligi homiladorlikning
dastlabki bosqichlarida, ilmiy tadqiqotlar va dunyodagi eng nufuzli tadqiqot
tashkilotlarining 30 yillik amaliy kuzatuvlari bilan isbotlangan homiladorlikning
dastlabki bosqichlarida ultratovush tekshiruvi onalar homiladorlik paytida uch marta -
trimestrda bir marta majburiy (rejalashtirilgan) ultratovush tekshiruvidan o'tadilar.
Ultratovush diagnostikasi natijalari protseduradan so'ng darhol xulosa qilinadi. Shu
bilan birga, ayol va homila sog'lig'ining ko'plab ko'rsatkichlarini faqat ultratovush
yordamida tekshirish mumkin.

Kalit so’zlar: bachadon, xomila, transabdominal ultratovush, amniotik
suyuqlik,trimestr, yo'ldosh

JSST tavsiyalariga ko'ra, erta bosqichlarda (birinchi trimestrda) homilador ona
muntazam ravishda ikki marta ultratovush tekshiruvidan o'tadi: 5-8 xaftada, 10-14
xaftada,5-8 xaftada ultratovush tekshiruvi quyidagilarni ko'rsatadi: Homiladorlikning
mavjudligi haqiqati; Bachadondagi homila soni (bitta homiladorlik yoki ko'p
homiladorlik); Homila qayerga biriktirilgan (ba'zi biriktirish variantlari asoratlar bilan
xavflidir, shuning uchun ular digqgat bilan e'tibor berishni talab giladi); Homiladorlik
davri (2-3 kungacha) ; Birinchi trimestrning ultratovush tekshiruvi

Ushbu tekshiruvni homiladorlikning 11-13 xaftaligida o'tkazish tavsiya etiladi.

1 trimestrning ultratovush tekshiruvi quyidagilarga imkon beradi: Homiladorlik
yoshini va bolaning taxminiy tug'ilgan sanasini aniglang. Kichkintoyingiz to'g'ri o'sishi
va rivojlanishiga ishonch hosil qiling.Yo'ldoshning biriktiriladigan joyini, uning
tuzilishining to'g'riligini ko'rib chiqing. Xomilaning qo'pol malformatsiyasini istisno
qiling. Yoga bo'shlig'ining qalinligini va burun chuqurining uzunligini o'lchang (Daun
sindromining eng qadimgi belgilari).Bachadon va qo'shimchalardan patologiyani
istisno qiling.Il trimestrning ultratovush tekshiruvi Ikkinchi trimestrning ultratovush
tekshiruvi eng yaxshi 18 dan 22 haftagacha amalga oshiriladi. Tadqiqot
magqgsadlari:Xomilaning rivojlanishi homiladorlikning taxminiy muddatiga mos
kelishini aniqlang.Tug'ilmagan bolaning barcha asosiy organlari va tizimlarining
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tug'ma nuqgsonlari va rivojlanish anomaliyalarini aniglash yoki istisno qilish. Hozirgi
vaqtda yurak, buyraklar, ovqat hazm qilish tizimi, miya va orqa miya, shuningdek
o'sayotgan homilaning boshqa muhim organlarining tuzilishini batafsil ko'rib chiqish
mumkin.Amniotik suyuqlik miqdori va sifatini aniqlash, yo'ldoshning tuzilishini
batafsil ko'rib chiqish.Ikkinchi trimestrdagi ultratovush tekshiruvi sizning
chaqalog'ingizning jinsini yuqori aniqlik bilan aniglashga imkon beradi.

Olingan qiymatlar standart qiymatlar bilan taqqoslanadi. Natijalar asosida
bolaning genetik salomatligi to'g'risida birinchi xulosalar chiqariladi. Shuning uchun
tadqiqotni malakali va tajribali shifokor olib borishi juda muhimdir.

Ultratovush diagnostikasi usullarining butun spektri mavjud. Ularning bir gismi
homiladorlikning dastlabki bosqichlarida qo'llaniladi: Transabdominal ultratovush

(tashxis qorin old devori orqali amalga oshiriladi). Transabdominal ultratovush
homiladorlikning boshida tashxis qo'yish uchun oltin standart hisoblanadi.

Transvaginal ultratovush (tashxis qin sensori yordamida amalga oshiriladi, u qin
orqali bachadonga olib boriladi). Transvaginal ultratovush tekshiruvi faqat
homiladorlikning dastlabki bosqichlarida va faqat qorin bo'shlig'ini tekshirishning
informatsion tarkibi yetarli bo'lmagan hollarda amalga oshiriladi (masalan, agar
homilador ona ortiqcha vaznga ega bo'lsa va tos a'zolarini qorin old devori orqali
to'g'ri ko'rib chigish mumkin bo'lmasa). Birlashtirilgan ultratovush Agar shifokor
transabdominal ultratovush tekshiruvini o'tkazgandan so'ng savollar tug'dirsa
(masalan, olingan ma'lumotlarni tekshirish yoki to'ldirish kerak), u ikkala turdagi
diagnostika usullarini o'z ichiga olgan kombinatsiyalangan tadqiqotni o'tkazishi
mumkin. Bunday holda transayudominal va transvaginal ultratovush ketma-ket
amalga oshiriladi. Agar kerak bo'lsa, homiladorlikning dastlabki bosqichlarida shifokor
bemorni rejadan tashqari (qo'shimcha) ultratovush tekshiruviga yuborishi mumkin.
Bunday protseduralarga quyidagilar kiradi: Dopplerografik tadqiqot (yoki Doppler
sensori bilan ultratovush). Bu ayol va homilaning tos a'zolaridagi tomirlarning hajmini,
uzunligini va holatini baholashga, shuningdek qon oqimining tezligini tekshirishga
imkon beradi.3D yoki 4D ultratovush. Ushbu usullar batafsilroq tashxis qo'yish uchun
ishlatiladi va homilaning hajmli tasvirini rangda (3D Ji) va harakatda (4D ultratovush)
ko'rish imkonini beradi.Homiladorlikning boshida ultratovushga qanday tayyorgarlik
ko'rish kerak? Homiladorlikning etakchi akusher-ginekologi bemorga tadqiqotga
tayyorgarlik qoidalari bilan birga ultratovushga yo'llanma beradi. Qoida tariqasida,
diagnostika protsedurasidan bir-ikki kun oldin shishiradi (no'xat, karam, oq undan
tayyorlangan barcha turdagi shirin xamir ovqatlar va boshqalar) keltirib chigaradigan
ovqatdan voz Kkechish tavsiya etiladi transabdominal sensor bilan ultratovush
tekshiruvida bemor siydik pufagi bilan to'ldiriladi. Ammo agar dastlabki bosqichlarda
o'rganish transvaginal sensor bilan amalga oshirilsa, siydik pufagi, aksincha, bo'sh
bo'lishi kerak. Homiladorlikning dastlabki bosqichlarida ultratovush diagnostikasi
juda oz vaqt talab etadi-20 dan 30 minutgacha davom etadi. Tadqiqot boshida bemor
divanda orqa tomonida yotadi. Agar tashxis transvaginal sensor bilan amalga oshirilsa,
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tashxis ginekologik stulda yoki divanda amalga oshiriladi. Ikkinchi holda, bemor
ginekologik stulda bo'lgani kabi bir xil pozitsiyani egallaydi. Shifokor kelajakdagi
onaning oshqozonini maxsus jel bilan moylaydi (jel sensorning qorin yuzasi bo'ylab
yaxshi siljishini ta'minlaydi, ultratovush signalining o'tkazuvchanligini oshiradi va
olingan tasvirni yanada batafsil va aniq qiladi). Shundan so'ng, shifokor qorin
bo'shlig'ini transabdominal sensor bilan o'tkazishni boshlaydi. Agar tashxis
transvaginal sensor bilan amalga oshirilsa, unga prezervativ qo'yiladi va jel bilan
yog'lanadi. Sensordan olingan rasm monitor ekraniga uzatiladi, unda sonolog uni
o'rganadi (ultratovush diagnostikasi bo'yicha mutaxassis shunday nomlanadi).

Homiladorlikning dastlabki bosqgichlarida tadqiqot davomida olingan barcha
muhim ma'lumotlar shifokor ultratovush diagnostikasi natijalariga ko'ra xulosa qiladi.
Ushbu hujjatda quyidagilar ko'rsatilgan: Homiladorlik davri; xomila soni,Bachadon
holatining xususiyatlari va tos a'zolarining tuzilishi; xomila biriktirilgan joy;Platsenta
qanday rivojlanadi;Amniotik suyuqlikning miqdori va sifati.Bundan tashqari, xulosada,
erta bosqichlarda ultratovush tekshiruvi natijalariga ko'ra, bola rivojlanishining asosiy
parametrlari ~ ko'rsatilgan:BPD-boshning  biparietal diametri (ma'baddan
ma'badgacha); HC-bosh atrofi; Fl-femur uzunligi; CRL-tojdan sakrumgacha bo'lgan
tana uzunligi.Ultratovush diagnostikasi natijalari bo'yicha xulosani o'rganib chiqib,
homiladorlikning yetakchi akusher-ginekologi bemorga keyingi rejalashtirilgan tashrif
sanasini belgilaydi yoki qo'shimcha tashxis qo'yish zarurligi to'g'risida qaror qabul
qiladi.
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