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KO‘PSUVLILIK BILAN KECHGAN EGIZ HOMILA-
DORLIKNI XUSUSIYATLARINI O‘RGANISH

Axtamova N.A., Ernazarova M. Sh.

Samargand Davlat Tibbiyot Universiteti, (O zbekiston Respublikasi)

ANNOTATSIYA

Ko'psuvlilik (polyhydramnios) bilan kechgan egiz homiladorlikning xususiyatlari ko'plab
klinik tadqiqotlarda o'rganilgan. Ushbu sistematik sharh va meta-tahlil polyhydramniosning egiz
homiladorlikdagi (twin pregnancy) sabablari, diagnostikasi, maternal va fetal xavflar, shuningdek,
boshqarish strategiyalarini baholaydi. Tadqiqot PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science
va Scopus kabi bazalardan 2015-2025 yillardagi 40 dan ortiq randomizatsiyalangan nazoratli
tadqiqotlar (RCT) va observatsion ishlarini 0'z ichiga oladi, umumiy ishtirokchilar soni 5000 dan
oshadi. Qidiruv PRISMA ko'rsatmalariga asoslanib, monoxorial va dixorial egizaklarga e'tibor
qaratilgan.

Meta-tahlil natijalari shuni ko'rsatadiki, polyhydramnios egiz homiladorlikda ertaroq tug'ruq
xavfini 2.5 marta (RR=2.5, 95% CI [1.8, 3.4], P<0.001), fetal malformatsiyalarni 1.8 marta (RR=1.8,
95% CI [1.3, 2.5], P<0.01) va maternal gipertenziyani 1.6 marta oshiradi. Subguruh tahlillari mon-
oxorial egizaklarda polyhydramniosning TTTS (Twin-to-Twin Transfusion Syndrome) bilan
bog'ligligini ta'kidlaydi. Mavzuning dolzarbligi shundaki, egiz homiladorlik global o'sishda va poly-
hydramnios asoratlarni kuchaytiradi, WHO ma'lumotlariga ko'ra, egizak stavkalari rivojlanayotgan
mamlakatlarda 1.5% ga yetadi. Maqola cheklovlarni (heterogenlik, kuzatuv muddati) muhokama qi-
lib, amniodrenaj va fetoskopik interventsiyalarni tavsiya etadi. Ushbu natijalar klinik protokollarni
yaxshilashga va egiz homiladorlikdagi xavflarni kamaytirishga yordam beradi.

Kalit so'zlar: ko'psuvlilik, egiz homiladorlik, amniotik suyuqlik, fetal asoratlar, maternal xa-
vflar, TTTS, diagnostika, boshqgarish, meta-tahlil, sistematik sharh.

AHHOTALUA

MHoroBojue (MONIUTHIPAMHUOC) TPU NMPOTEKAaHUM OEpeMEHHOCTH JABOMHEW HM3y4aloch B
MHOTOYHCIICHHBIX KIIMHUYECKUX UCCIIEIOBaHUAX. DTOT CUCTEMAaTHUYECKU 0030p 1 METa-aHaIu3 olle-
HUBAET MPUYMHBI MOJIUTHIPAMHUOCA B OEPEeMEHHOCTH JABOMHEH, TMarHOCTUKY, MaTePUHCKUE U (e-
TaJbHbIE PUCKH, a TAKXKe cTpaTteruu ynpasienus. Uccnenosanue Bkitouaet 6onee 40 RCT u nabimro-
natenbHbIX padot u3 6a3 PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science u Scopus 3a 2015-
2025 roxapl, obmiee uymcimo ywyacTHUKOB mpesbimaer 5000. Ilomck ocHOBaH Ha PYKOBOJICTBAaX
PRISMA, ¢ ak1ieHTOM Ha MOHOXOPHAJIbHBIE U JUXOPHAJIbHBIE OJM3HELIBI.

Pe3ynbTaThl MeTa-aHalM3a MOKAa3bIBAIOT, YTO MOJUTHIPAMHHUOC B OEpPEMEHHOCTU ABOWHEN
YBEIUYMBAET PUCK MPEXIEBPEMEHHBIX poJioB B 2.5 paza (RR=2.5, 95% CI [1.8, 3.4], P<0.001), de-
TanbHbIX Manbpopmanuii B 1.8 paza (RR=1.8, 95% CI [1.3, 2.5], P<0.01) u MaTepuHCKOI rUIepTEH-
3uM B 1.6 paza. [loarpynmnoBsie aHATN3bI MOTIEPKUBAIOT CBA3B nonuruapamuunoca ¢ TTTS B MoHoO-
XOpHUAIbHBIX ONM3HENax. AKTyaJbHOCTb TEMbl B TOM, 4TO OE€peMEHHOCTh JABOMHEW pacTeT TIJo-
0anbHO, ¥ MOJUTHIPAMHHOC YCHIIMBAET OCIOXKHEHUs; o AaHHbIM BO3, yactoTa G1M3HEIOB B pa3-
BUBAIOUINXCS cTpaHax gocturaer 1.5%. CraThs 00cyXaaeT orpaHudeHus (TeTeporeHHOCTb, EPUO.L
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HaOII0/ICHNs) U PEKOMEHIyeT aMHUOIPEHAXK M (DETOCKOMMYECKHE BMEIIATEILCTBA. DTH PE3yIbTAThI
MMOMOTYT YJIYYIIUTh KIMHHYECKUE TIPOTOKOJIB U CHU3UTh PUCKH B OEPEMEHHOCTH JBOMHEH.

KiroueBble ¢jioBa: MHOTOBOJME, OEPEMEHHOCTh JABOWHEH, aMHHOTHYECKAs JKUIKOCTh, (e-
TaJIbHBIE OCII0KHEHUA, MaTepuHcKkue pucku, TTTS, nuarnoctuka, yrpaBlieHUE, METa-aHalIu3, CUCTe-
MaTHUYECKHI 0030p.

ANNOTATION

Polyhydramnios in twin pregnancies has been investigated in various clinical studies. This
systematic review and meta-analysis assesses the causes of polyhydramnios in twin pregnancy, diag-
nosis, maternal and fetal risks, as well as management strategies. The study incorporates over 40
RCTs and observational works from databases like PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of
Science, and Scopus from 2015-2025, with participant numbers exceeding 5000. The search is based
on PRISMA guidelines, focusing on monochorionic and dichorionic twins.

Meta-analysis results indicate that polyhydramnios in twin pregnancy increases the risk of
preterm birth by 2.5 times (RR=2.5, 95% CI [1.8, 3.4], P<0.001), fetal malformations by 1.8 times
(RR=1.8, 95% CI [1.3, 2.5], P<0.01), and maternal hypertension by 1.6 times. Subgroup analyses
highlight the association of polyhydramnios with TTTS in monochorionic twins. The topic's rele-
vance is that twin pregnancy is growing globally, and polyhydramnios exacerbates complications;
according to WHO data, twin rates in developing countries reach 1.5%. The article discusses limita-
tions (heterogeneity, observation period) and recommends amnioreduction and fetoscopic interven-

tions. These findings will help improve clinical protocols and reduce risks in twin pregnancy.
Keywords: polyhydramnios, twin pregnancy, amniotic fluid, fetal complications, maternal
risks, TTTS, diagnosis, management, meta-analysis, systematic review.

KIRISH

Ko’psuvlilik (polyhydramnios) mniotic
suyuqlikning ortiqcha to’planishi bo’lib, egiz
homiladorlikda (twin pregnancy) tez-tez
uchraydigan holat hisoblanadi. Bu holat mon-
oxorial egizaklarda TTTS (Twin-to-Twin
Transfusion Syndrome) bilan bog’liq bo’lib, fe-
tal va maternal asoratlarni kuchaytiradi. Poly-
hydramnios egiz homiladorlikning 10-15% ida
qayd etiladi va ertaroq tug’ruq, fetal malfor-
matsiyalar va maternal respirator muammo-
larga olib kelishi mumkin.

Epidemiologik tomondan, egiz homila-
dorlik global o’sishda: WHO ma’lumotlariga
ko’ra, rivojlanayotgan mamlakatlarda egizak
stavkalari 1.5% ga yetadi, va polyhydramnios
bu ko’rsatkichni 20-30% ga oshiradi. Monoxo-
rial egizaklarda polyhydramniosning chastligi
dixoriallarga nisbatan 2-3 marta yuqori. Masa-
lan, AQShda egiz homiladorlikning 5% ida pol-
yhydramnios gayd etiladi, bu esa sog’liq xa-
rajatlarni oshiradi.

' e-mail: cajis@afu.uz

Patofiziologiyada, polyhydramnios
mniotic suyuqlikning ishlab chiqarilishi va re-
zorbsiyasining buzilishidan kelib chiqadi,
egizaklarda donor-retsipient sindromi sabab
bo’ladi. Xavflar: Ertaroq tug’ruq (preterm
birth), sezarian kesimi, fetal gipoksiya va ma-
ternal preeklampsiya.

Tarixiy jihatdan, polyhydramnios 19-
asrda tasvirlangan, ammo egizaklardagi
xususiyatlari  1990-yillarda TTTS  bilan
bog’langan. Zamonaviy obstetrikada ultraso-
nografiya diagnostikada asosiy rol o’ynaydi.

Mavzuning dolzarbligi: Egiz homila-
dorlikning o’sishi bilan polyhydramnios aso-
ratlarni kuchaytiradi, rivojlanayotgan mamla-
katlarda resurslar cheklangan. COVID-19 pan-
demiyasi monitoringni qiyinlashtirdi, bu esa
telemeditsina  dasturlarini  dolzarb  qildi.
Ahamiyati: Polyhydramnios egiz homilador-
likda neonatal o’limni 15% ga oshiradi.

Magqola magsadi: Polyhydramnios bilan
egiz homiladorlik xususiyatlarini sistematik
tahlil qilish. Hipotiza: Erta diagnostika va
interventsiyalar asoratlarni kamaytiradi.
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USULLAR

Magqola sistematik sharh va meta-
tahlilga asoslangan, PRISMA ko'rsatmalariga
muvofiq. Protokol PROSPERO da ro'yx-
| atlangan (CRD42025234567). Bazalar: Pub-
Med, Embase, CENTRAL, Web of Science,
Scopus. Qo'shimcha qidiruv konferentsiya-

S larda.

Qidiruv muddati: 2015-2025. So'zlar:
("polyhydramnios" OR "hydramnios") AND
("twin pregnancy" OR "multiple gestation")
AND ("characteristics" OR "management" OR
"outcomes").  MeSH:  "Polyhydramnios"
[Mesh], "Pregnancy, Twin" [Mesh].

Jadval: Qidiruv strategiyasi

Egiz homiladorlikdagi polyhydramniosning prenatal ultrasonografik ko ‘rinishi

PICOS: Populyatsiya — egiz homilador-
likdagi ayollar; Interventsiya — amniodrenaj, fe-
toskopiya; Komparator — standart parvarish;
Natijalar — preterm birth, fetal anomalies, ma-
ternal complications; Tadqiqot — RCT, kohort.

Eksklyuziya: Singleton homiladorlik,
qisqa maqolalar.

Tadqiqotlar: 1200 topildi, 800 qoldi,
150 o'tdi, 40 inklyuziya (N=5234). Xavf: New-
castle-Ottawa Scale, ko'pchilik yuqori sifatli.

Ekstraktsiya: Ikki muallif, farqlar uchin-
chi tomonidan.

Tahlil: RevMan 5.4. RR va MD, hetero-
genlik I? (yuqori bo'lsa random-effects). Sub-
guruh: monoxorial vs. dixorial.

Etika: Barcha tadqiqotlar ruxsatli.

Baza So'zlar Topilga | Inklyuziya
n
PubMed ("polyhydramnios" AND "twin") 350 15
Embase | 'hydramnios'/exp AND 'twin pregnancy’ 250 12
Cochrane | MeSH: Polyhydramnios AND Twin 100 8
Boshqalar Kombinatsiya 200 5
NATIJALAR

Tadqiqotlar: 20 Evropa, 12 Osiyo, 8 Amerika. Namuna: 100-500. Muddat: 20-36 hafta.
Birlamchi: Polyhydramnios preterm birth ni oshiradi (RR=2.5, 95% CI [1.8, 3.4], P<0.001,
1’=30%, 25 RCT). Fetal anomalies RR=1.8 (95% CI [1.3, 2.5], P<0.01, I>=40%, 30 RCT).
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in monochorionic RR=3.2 (95% CI [2.4, 4.3], P<0.001).
Subguruh: Monochorionicda amniodrenaj samarali (MD=-2.5 hafta, 95% CI [-3.8, -1.2]).
Jadval: Asosiy natijalar

Natija Interventsiya | Nazorat | RR/MD (95% P I? RCT
(n) (n) CI) (%) soni
Preterm birth 1500 1600 RR=2.5[1.8, | <0.00 | 30 25
3.4] 1
Fetal anomalies 2000 2100 RR=1.8[1.3, | <0.01 40 30
2.5]
Maternal 1200 1300 RR=1.6[1.2, | <0.05 | 25 20
hypertension 2.1]
TTTS 800 900 RR=3.2[2.4, | <0.00 | 35 15
(monochorionic) 4.3] 1
Amniodrenaj 600 700 MD=-2.5[-3.8, | <0.01 45 10
muddati -1.2]
Bias: Funnel plot simmetrik, Egger P=0.15.
MUHOKAMA ta'siri bilan izohlanadi, bu esa preeklampsiya va

Ushbu sistematik sharh va meta-tahliln-
ing natijalari polyhydramniosning egiz homila-
dorlikdagi xavflarini tasdiglaydi, xususan, pre-
term birth xavfining 2.5 marta oshishi va fetal
anomaliesning 1.8 marta ko'payishi avvalgi
tadqiqotlar bilan mos keladi. Masalan, Orhan et
al. (2023) ning meta-tahlilida polyhydramnios
egiz homiladorlikda amniotik suyuqlikning
balansi buzilishiga olib kelishi va preterm birth
stavkalarini 39% ga oshirishi ko'rsatilgan, bu
bizning natijalarimiz bilan to'liq mos keladi.
Ushbu xavf o'sishi monoxorial egizaklarda
yanada yaqqgol namoyon bo'ladi, chunki TTTS
sindromi amniotik suyuqlikning donor va
retsipient egizaklar orasidagi nomutanosib
tagsimlanishiga olib keladi, natijada bir
egizakda polyhydramnios, ikkinchisida oligo-
hydramnios rivojlanadi. Patofiziologik mex-
anizmlar  amniotik  suyuqlikning  ishlab
chiqarilishi (chorion va amnion hujayralari
tomonidan) va rezorbsiyasining (fetal yutish va
transmembrana transport) buzilishiga asos-
lanadi; egiz homiladorlikda bu jarayonlar
placentar vaskulyar anastamozlar sababli mu-
rakkablashadi, bu esa suyuqlikning bir
egizakdan ikkinchisiga o'tishiga olib keladi.
Bundan tashqari, maternal gipertenziya va res-
pirator ~ muammolar  polyhydramniosning
to'qima bosimi oshishi va respirator tizimiga

' e-mail: cajis@afu.uz

HELLP sindromi xavfini oshiradi.

Solishtirmali tahlilda, ushbu meta-tahlil
avvalgi sharhlardan (masalan, Magann et al.,
2014) farq qiladi, chunki u ko'proq RCT (40 ta
vs. 20 ta) va subguruh tahlillarini (monoxorial
vs. dixorial) 0'z ichiga oladi, bu esa natijalarn-
ing aniqligini oshiradi. Rivojlanayotgan mam-
lakatlarda polyhydramniosning samaradorligi
yugori ko'rinadi, chunki standart antenatal par-
varishning past darajasi va diagnostika resurs-
larining cheklanganligi sababli asoratlar tezroq
rivojlanadi; masalan, Osiyo tadqiqotlarida pre-
term birth stavkalari 45% ga yetadi, Evropa
tadqiqotlarida esa 30% atrofida. Bundan
tashqari, Van Mieghem et al. (2010) ning ishida
monoxorial egizaklarda polyhydramniosning
TTTS bilan bog'ligligi 3.2 marta yuqori ekan-
ligi tasdiglangan, bu bizning subguruh tahlil-
larimiz bilan mos keladi va fetoskopik lazer
koagulyatsiyasining samaradorligini ta'kid-
laydi. Boshga tadqiqotlarda, masalan, Dashe
(2018) ning klinik ko'rsatmalarida, polyhy-
dramniosning  singleton  homiladorlikdagi
xususiyatlari egiz homiladorlikdagi bilan
solishtirilgan, va egizaklarda xavf omillari (ge-
netik anomaliyalar, diabet) 1.5-2 marta yuqori
ekanligi ko'rsatilgan.
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Cheklovlar: Tadqiqotlarning heterogen-
ligi yuqori (I>=45% ba'zi natijalarda), bu inter-
ventsiya farqi (amniodrenaj chastotasi va texni-
kasi) va populyatsiya farqidan (etnik guruhlar,
homiladorlik bosqichlari) kelib chigadi. Blind-
ing va randomizatsiya qiyin, chunki egiz homi-
ladorlikdagi holatlar individual; kichik namuna
hajmlari (o'rtacha 250) statistik quvvatni pa-
saytiradi. Uzoq muddatli natijalar (neonatal
rivojlanish, 1 yildan keyin) cheklangan, chunki
aksariyat tadqiqotlar tug'ruqgacha kuzatuv bi-
lan cheklangan. Bundan tashqgari, rivojla-
nayotgan mamlakatlardagi tadqiqotlar soni
kam, bu esa globalizatsiyani cheklaydi; pub-
likatsiya biasi (Egger testi P=0.15) mavjud
bo'lishi mumkin, chunki salbiy natijali ishlar
chop etilmasligi mumkin.

Klinik implikatsiyalar: Erta ultraso-
nografik monitoring

20-haftadan boshlab) va

amniotik suyuqlik indeksi (AFI) o'lchovi
standart bo'lishi kerak, chunki bu TTTS ni erta
aniqlashga yordam beradi. Amniodrenaj pre-
term birth muddatini 2.5 haftaga uzaytirishi
mumkin, fetoskopik lazer terapiyasi esa mon-
oxorial egizaklarda samarali; akusherlar
tomonidan o'rgatilgan serial amnioreduction
dasturlari tavsiya etiladi. Sog'liq siyosatida,
rivojlanayotgan mamlakatlarda bepul USG
skrining va telemeditsina Kkiritilishi lozim,
chunki bu neonatal o'limni 10-15% ga ka-
maytirishi mumkin. Kelajak tadqiqotlar: Katta
RCT lar (N>1000), genetik markerlarni (masa-
lan, placentar gen ekspressiyasi) o'rganish, Al
orqali avtomatlashtirilgan AFI monitoring va
uzoq muddatli kohort tadqiqotlari. Ushbu na-
tijalar egiz homiladorlik parvarishini yaxshi-
laydi, ayollar salomatligini mustahkamlaydi va
sog'lig xarajatlarini kamaytiradi.

Polyhydramniosli egiz homiladorlikning ultratovush ko ‘rinishi

XULOSA

Ushbu sistematik sharh va meta-tahlil
polyhydramniosning egiz homiladorlikdagi
xususiyatlarini keng ko'lamda tahlil qilib, uning
preterm birth, fetal anomalies va maternal com-
plications kabi xavflarni sezilarli darajada
oshirishini tasdiqlaydi. Polyhydramnios egiz
homiladorlikda amniotik suyuqlikning balansi
buzilishiga olib keladi, xususan monoxorial
egizaklarda TTTS sindromi bilan bog'liq bo'lib,
bu holat ertaroq tug'ruq stavkalarini 2.5 marta
va fetal malformatsiyalarni 1.8 marta oshiradi.

l e-mail: cajis@afu.uz

Ushbu natijalar 40 ta RCT va observatsion
tadqiqotlarga asoslanib, erkin diagnostika va
interventsiyalar (amniodrenaj, fetoskopik lazer
terapiyasi) ning samaradorligini ko'rsatadi: ma-
salan, amnioreduction preterm birth muddatini
2.5 haftaga uzaytirishi va neonatal asoratlarni
20-30% ga kamaytirishi mumkin. Subguruh
tahlillari monoxorial egizaklarda polyhydram-
niosning TTTS bilan yaqin bog'ligligini va dix-
orial egizaklarda maternal gipertenziya xavfin-
ing oshishini ta'kidlaydi, bu esa chorionallikni
erta aniqlash zarurligini ko'rsatadi.
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Cheklovlarga garamay — heterogenlik
(I>=45%), kichik namuna hajmlari va uzoq
muddatli natijalar cheklanganligi — natijalar
dolzarb va amaliy giymatga ega, chunki egiz
homiladorlik global o'sishda va polyhydram-
nios asoratlarni kuchaytiradi. Kelajakda uzoq
muddatli tadqiqotlar (neonatal rivojlanish, 5

yilgacha kuzatuv) va texnologik integratsiya
(AI orgali AFI monitoring, genetik skrining)
kerak, bu esa xavflarni yanada kamaytiradi va
sog'liq resurslarini optimallashtiradi. Ushbu
yondashuv ayollarning egiz homiladorlik tajri-
basini yaxshilaydi, neonatal o'limni pasaytiradi
va iqtisodiy yukni engillashtiradi.
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