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Долзарблиги. Фетоплацентар етишмовчилик (ФПE) – йўлдошдаги 

морфофункционал ўзгаришлар ва органнинг функционал ҳолатини 

таъминлайдиган компенсатор-мослашув механизмларининг бузилиши 

натижасида юзага келадиган клиник синдром. Замонавий тиббиёт қанчалик 

ривожланмасин фетоплацентар етишмовчилик нафақат перинатал даврда, 

балки туғруқдан кейинги даврда ва бола ривожланишининг кейинги 

босқичларида ҳам болаларнинг юқори касалланиши ва улар ўлимининг 

асосий сабабларидан бири бўлиб қолмоқда. Силденафил - фосфодиэстераза-

5 (PDE-5) ингибитори бўлиб, қон-томир силлиқ мушак ҳужайраларида 

ҳужайра ичидаги циклик гуанозин монофосфатнинг (цГМФ) 

инактивациясини олдини олади, бу эса ўз навбатида нитрат оксиднинг 

таъсирини кучайтиради ва вазодилатацияга олиб келади, чунки азот оксиди 

қон-томирлардаги силлиқ мушак ҳужайраларида цГМФ ҳосил бўлишини 

рағбатлантиради. Бачадон қон оқимининг кўпайиши ҳомиланинг биофизик 

кўрсаткичларининг ошишига ёрдам беради. Шу орқали ҳомидорлик 

муддатини узайишига эришилади. Мақолада оғир фетоплацентар 

етишмовчилиги бўлган ҳомиладор аёлни даволашда PDE-5 

ингибиторларини қўллаш тажрибаси келтирилган. 

Мақсад. Ҳомиладорлик даврида юзага келиши мумкин бўлган 

фетоплацентар етишмовчиликда фосфодиэстераза-5 ингибиторлари 

(силденафил, тадалафил)ни қўллаш орқали ҳомила яшаш қобилиятини 

ошириш, ҳомиладорлик даврини ҳомила яшаш муддатигача узайтириш. 

Тадқиқот усуллари. PubMed va EMBASE маълумот базаларида сўнгги 

беш йилда 2023-йилгача чоп этилган инглиз тилидаги мақолалар, 

адабиётлар кўриб чиқилди. Касалликнинг ташхиси ва даволашини тўғри 

баҳолаш учун ҳомиладорларда юзага келиши мумкин бўлган 

фетоплацентар етишмовчиликда фосфодиэстераза-5 ингибиторлари 

(силденафил, тадалафил)ни қўллаш  ўрганиб чиқилди. 

Натижалар. Фетоплацентар етишмовчилик келиб чиқиш 

этилологиясига кўра бачадон-йўлдош қон айланишининг патологик 



 

бузилиши, ҳомила-йўлдош қон айланишининг бузилиши, метаболизм ва 

плазма мембраналарининг ўтказувчанлик ҳолатидаги ўзгаришлар, ворсинка 

дарахтининг етилмаганлиги, она-йўлдош-ҳомила тизимида компенсатор-

адаптив реакцияларнинг пасайиши билан изоҳланади. Оддий 

ҳомиладорликда трофобластлар онанинг спирал артерияларига кириб, 

уларни қайта шакллантиради, юқори тезликда қон айланишини юзага 

келтиради. Ушбу қайта қурилиш (ремоделлашув) жараёнининг бузилиши 

ҳомила ўсишини чегараланиш синдромининг асосий хусусияти 

ҳисобланади. Спирал артерияларда вазоактив силлиқ мушак 

ҳужайраларининг ўсишининг давом этиши йўлдошнинг перфузияси ва 

гипоксик-реперфузион шикастланишига олиб келади. Трофобласт нормал 

ҳомиладорлик даврида азот оксидини (NO) чиқаради, бу кучли 

вазодилататор ҳисобланади. Бироқ, ҳомила ривожланишининг кечикиши 

синдроми билан асоратланган ҳомиладорликда NO чиқарилишининг 

пасайиши кузатилиши мумкин. Ҳомиладорликнинг асосий асоратларидан 

бири сифатида ҳомила ривожланишининг кечикиши синдроми одатда 

йўлдош аномалияси ва йўлдошда қон айланишининг бузилиши туфайли 

юзага келади. Азот оксиди (NO) аминокислотадан (л-аргинин) азот оксиди 

синтазалари орқали ҳосил бўлади. NO циклик гуанозин монофосфат 

(цГМФ) концентрациясини оширади, бу томирларнинг силлиқ 

мушакларининг бўшашишига олиб келади. Силденафил фосфодиэстераза-

5 (PDE-5) ингибитори бўлиб, фосфодиэстераза-5 ферментини блоклайди, 

қон томир силлиқ мушак ҳужайраларида ҳужайра ичидаги циклик 

гуанозин-3',5'-монофосфатнинг PDE-5 ферменти томонидан 

парчаланишини олдини олиш орқали таъсир қилади. Бу эса ўз навбатида 

азот оксиди ишлаб чиқаришнинг кўпайишига ва кейинчалик томирларнинг 

силлиқ мушакларининг бўшашишига ва вазодилатациянинг кучайишига 

олиб келади.[8,10] Силденафилнинг вазодилатацион таъсири бачадон ва 

миёметрий томирларда ҳам кузатилади, натижада бачадон қон оқимининг 

кўпайиши ва эндометрийнинг қалинлашиши туфайли ҳомила вазнининг 

ошишига ёрдам беради. Силденафилнинг истиқболли таъсири ҳомила 

ривожланишининг кечикиши синдромини даволашда ўтказилган клиник 

тадқиқотларда кўрилган. Ўрганиб чиқилган мақолалар шуни кўрсатадики 

PDE-5 ингибиторлари (силденафил, тадалафил) фетоплацентар 

етишмовчиликда бир неча йиллардан буён қўлланилиб келмоқда. Чет эл 

мутахассисларининг амалга оширган илмий ишларини ўрганиб PDE-5 

ингибиторлари (силденафил, тадалафил) қўллашда эришилган 



 

натижаларга ишонадиган бўлсак улар асосида хулоса чиқариб шуни айтиш 

мумкинки PDE-5 ингибиторлари (силденафил, тадалафил) айнан 

фетоплацентар етишмовчиликни даволашда янги қадам бўлиши мумкин.  

Хулоса. Кўпчилик адабиётлар, мақолалар таҳлили асосида биз ушбу 

клиник вазиятдаги оғир фетоплацентар етишмовчиликнинг яхши томонга 

ўзгариши, чақалоқларда неврологик аломатларнинг кузатилмаганлиги ва 

ҳомиладорлик муддатини 5 ҳафтагача чўзишга эришилганлигини беморга 

силденафил препарати берилганлиги билан боғладик. 

Шундай қилиб тажрибамиздаги ушбу ҳолатни таҳлили натижаларини 

эътиборга олиб, ҳомиладорларда фетоплацентар етишмовчиликни олиб 

боришда фосфодиэстераза-5 ингиботорларини (силденафил, тадалафил) 

қўллаш яхши самара бериши мумкинлиги тўғрисида хулоса чиқардик, 

лекин уни амалиётга тадбиқ этишдан олдин, яна қўшимча илмий 

изланишлар олиб борилиши керак. 
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