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HOMILADORLIK DAVRIDA MRTNING AHAMIYATI
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Annotatsiya: Ushbu maqolada homiladorlik davrida diagnostik tasvirlash usuli
- magnit-rezonans tomografiya (MRT) dan foydalanish imkoniyatlari batafsil ko'rib
chigiladi. MRT homiladorlik davridagi ko'plab akusherlik va akusherlik bo'lmagan
patologik sharoitlarni baholash uchun foydali vositadir, chunki u mukammal fazoviy
va kontrastli rezolyutsiyaga ega, ionlashtiruvchi nurlanishdan foydalanmaydi va eng
kam sezgir. inson omillarining ta'siri. Homiladorlik davrida MRI uchun eng keng
targalgan ko'rsatkich ultratovush bilan aniglangan patologiya bo'lib, o'zgarishlarning
tabiatini aniglashtirishni talab giladi. Afsuski, homilador ayolning qorin old devoridagi
oligohidramnioz, semirib ketish yoki chandiq o'zgarishi, tekshiruv paytida homilaning
"bezovta” holati va boshgalar ultratovush paytida muammolarni keltirib chigarishi
mumkin. Amerika akusherlik va ginekologlar kongressi (ACOG) ko'rsatmalariga ko'ra
MRTdan foydalanish ultratovush tekshiruvi natijalari noaniq bo'lganda tavsiya etiladi,
chunki bu diagnostika anigligini oshirishi mumkin. Biroq, homiladorlik davrida
foydalanish bir gator tibbiy, axlogiy va huqugiy muammolarni keltirib chigaradi.
Aslida, hozirgi kunga gadar, homiladorlikning har ganday trimestrida kontrastsiz MRT
ta'siridan keyin homilaga salbiy ta'sir ko'rsatadigan ilmiy tadgigotlar mavjud emas.

Kalit so'zlar: homiladorlik, homila MRTsi, magnit-rezonans tomografiya,
diagnostika, akusherlik patologiyalari

Kirish: Magnit-rezonans tomografiya (MRT) bemorlarni ionlashtiruvchi
nurlanish ta'siriga duchor gilmasdan, keng diapazondagi patologiyalarni tashxislash
uchun mukammal fazoviy va kontrastli rezolyutsiyani taklif etadi. MRT odatda
homilador ayollarda gorin va tos a'zolaridagi o'tkir og'riglar, platsenta anomaliyalari va
nevrologik yoki homila anomaliyalarini, shu jumladan neoplazmalarni tashxislash
uchun ishlatiladi. Xususan, Amerika akusherlik va ginekologlar kongressi (ACOG)
tomonidan taklif qilinganidek, ultratovush tekshiruvi natijalari noaniq bo'lsa,
go'shimcha usul sifatida MRIdan foydalanish, chunki u diagnostika anigligini oshirishi
mumkin, aynigsa posterior platsenta yoki anormal invaziv platsenta holatlarida. (AIP)
[1,2]. Birog, bugungi kunga gadar, homiladorlik paytida MRT xavfsizligi hagidagi
bilimlarimiz hali ham cheklangan, bu ona va sog'lig uchun mumkin bo'lgan salbiy
ogibatlar hagida tashvish uyg'otmoqgda. Magnit-rezonans tomografiya (MRT) - bu
magnit-rezonansning fizik hodisasiga asoslangan tadgigot usuli. Usulning afzalligi -
ionlashtiruvchi nurlanishning yo'qligi, yumshoq to'gimalar uchun yugori sezuvchanlik
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va 0'ziga xoslik. Bemorning to'gimalari va organlarida doimiy magnit maydon va
elektromagnit to'lginlarning kombinatsiyasiga javob beradigan vodorod atomlarining
yadrolari mavjud bo'lib, ularning manbai MRT apparatining maxsus skaneridir. Ushbu
javoblar gayd etiladi va buyurtma gilinadi, bu ichki anatomik tuzilmalarning yuqori
sifatli, aniq tasvirini gayta tiklash imkonini beradi. Magnit va kompyuter sensorlari
bemor atrofida ishlaydi, yuqori chastotali elektromagnit maydon hosil giladi: modelga
garab 1,5 dan 3 Tesla (T) gacha [3,4]. Homila uchun ionlashtiruvchi nurlanishning
yo'qligi sababli xavfsizlikka garamay [5], homilaga hatto o'rtacha radiochastota,
harorat va / yoki akustik ta'sir gilish xavfini hisobga olish kerak. MRTning texnik
xususiyatlariga, MR tekshiruvining davomiyligiga va homiladorlik yoshiga garab va
boshga xavf omillarining noma'lum uzoq muddatli ta'sirini hisobga olgan holda,
prenatal MR amaliyotida rentgenologlar mumkin bo'lgan xavflarni va gabul
gilinadigan foydalarni ogilona tortishlari kerak. homilador ayollarda magnit-rezonans
tomografiya skanerlarini yugori magnit maydon ko'rsatkichlariga ega bo'lgan MR
tekshiruvini rejalashtirish Magsad: ona yoki homilaning patologiyasini aniglash uchun
homiladorlik davrida magnit-rezonans tomografiya usulini qo'llash xususiyatlarini
ko'rib chiqish.

Asosiy gism: MRT uch turdagi magnit maydonlardan foydalanadi: statik magnit
maydon, vagt o'zgaruvchan magnit maydon gradientlari va radiochastota impulslari.
Statik magnit maydon hujayralar migratsiyasi, proliferatsiyasi va differentsiatsiyasiga
ta'sir gilishi mumkin, aynigsa organogenez sodir bo'lgan birinchi trimestrda, shuning
uchun teratogen ta'sir ko'rsatadi. Birog, bu fagat hayvonlarda o'tkazilgan bir nechta
tadgigotlarda gayd etilgan, odamlarda o'tkazilgan ko'plab tadgigotlar MRI ning
prenatal ta'siridan keyin hech ganday teratogen ta'sir ko'rsatmagan [6]. Vaqt
o'zgaruvchan magnit maydon gradientlari akustik shovgin ishlab chigarish uchun
javobgardir. Xomilaning qulog'i homiladorlikning 24-haftasigacha o'z rivojlanishini
yakunlaydi va bu davrdan keyin homila eshitishi shovgindan zarar ko'rishi mumkin.
Amerika Pediatriya Akademiyasi 90 dB homila qulog'iga doimiy zarar etkazishi
mumkin bo'lgan chegara deb hisoblaydi. MRT tomonidan ishlab chigarilgan maksimal
shovgin 120 dB gacha, onaning tanasi esa taxminan 30 dB ni susaytiradi. Shunday
qgilib, MRI tekshiruvi paytida 90 dB chegarasiga erishish mumkin va bu homila
eshitishiga zarar etkazishi mumkin [6]. Bugungi kunga gadar adabiyotlarda
homiladorlik davrida MRI natijasida homilaning eshitish qobiliyatining buzilishi
holatlari gayd etilmagan [7]. Radiochastota impulslari tana to'gimalariga termal ta'sir
ko'rsatishi mumkin. Ushbu energiya migdorini aniglash uchun ishlatiladigan birlik
kilogramm uchun vattlarda (VVt/kg) ifodalangan o'ziga xos assimilyatsiya tezligi (SAR)
hisoblanadi. Xomilaning termoregulyatsiya tizimi ona tizimi bilan chambarchas
bog'lig va ona haroratining oshishi homilaning termal anomaliyalariga olib kelishi
mumekin [8]. Amerika Radiologiya Kolleji (ACR) va ACOG ko'rsatmalariga ko'ra, 3.0
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Tesla yoki undan kichikroq skaner bilan o'tkazilgan MRI homila uchun hech ganday
salbiy ta'sir bilan bog'lig emas, lekin har ganday homiladorlik yoshida ehtiyotkorlik
bilan foydalanish kerak [9,11]. Xomilaning MRI tekshiruvi ikki bosgichdan iborat.
Birinchisi, "onalik™ - onaning anatomiyasiga asoslangan multiplanar tasvir. Bachadon
bo'shlig'ida homilaning joylashishini va homilador ayolning skanerlash sohasida
yuzaga kelishi mumkin bo'lgan patologik o'zgarishlarni baholash uchun zarur. Ikkinchi
bosgich - homila tekshiruvi bosgichi - davolovchi shifokor tomonidan rentgenologga
topshirilgan vazifalarni hal qiladi. Hozirgi vaqtda homilador bemorlarda MRT
tekshiruvining butun davomiyligi 30 dagigadan oshmasligi kerak. Homilador ayolning
asosly pozitsiyasi 2309 Stolypinskiy byulleteni No 4/2022 MRI tekshiruvi paytida
boshi yoki oyoglari oldinga garab magnit tunneliga garab chalgancha yotadi. Tana
tanasi stolga o'rnatilgan umurtga pog'onasi bo'shlig'i ustida joylashgan va sirt torso RF
spiral gorin va tos suyagi ustida joylashgan. Agar "pastki vena kava sindromi* aniq
bo'lsa, joylashishni aniglashning alternativ variantidan foydalanish tavsiya etiladi -
“chap tomonda yotish" [3]. Homiladorlikning har ganday bosqgichida homilador
ayolning MRI tekshiruviga tayyorgarlik har doim kontrendikatsiyalar va ko'rsatmalarni
aniglash bilan boshlanadi. Avvalo, MR tekshiruviga barcha mumkin bo'lgan mutlag
(boshlangan tug'ilish, xorijiy ferromagnit jismlar, elektron yurak stimulyatori va
boshgalar) va nisbiy (homiladorlikning birinchi trimestri, pastki vena kavasining
kuchli sigilish sindromi, og'ir klaustrofobiya va boshqalar) garshi ko'rsatmalar. istisno
gilinishi kerak [4]. Homiladorlik davrida MRI uchun eng keng targalgan ko'rsatkich
ultratovush  bilan aniglangan patologiya bo'lib, o'zgarishlarning tabiatini
aniglashtirishni talab qiladi. Afsuski, homilador ayolning qorin old devoridagi
oligohidramnioz, semirib ketish yoki chandiq o'zgarishi, tekshiruv paytida homilaning
"bezovta" holati va boshgalar ultratovush paytida muammolarni keltirib chigarishi
mumkin. [o'n bir]. Biroq, MRT tufayli bunday murakkab holatlarda ham to'lig
tekshiruv o'tkazish mumkin, bu bizga eng to'liq klinik ko'rinishni olish va bemorni
boshqgarish rejasini tuzatish imkonini beradi [4]. Homiladorlik davrida MRT uchun
onaning asosiy ko'rsatkichlarini akusherlik va akusherlik bo'Imagan sabablarga bo'lish
mumkin [12]. Akusherlik sabablari. Invaziv plasentatsiya 2500 homiladorlikning 1
tasida uchraydi va onalar o'limining yuqori darajasi bilan tug'rugdan keyingi sezilarli
gon ketishiga olib kelishi mumkin. Asosiy xavf omillari anamnezda platsentadan
oldingi holat, onaning keksa yoshi, ko'p homiladorlik va sezaryen bilan bog'liq
bo'lganlardir. Odatda ultratovush yordamida tashxis go'yilgan bo'lsa-da, MRT anormal
platsentatsiya joylarini yaxshiroq ko'rish imkonini beradi [13]. Klassik ravishda
tug'ilishdan oldin yo'ldoshning erta ajralishi sifatida ta'riflangan platsenta ajralishi
homiladorlikning ikkinchi yarmida gindan gon ketishining asosiy sababi bo'lib, ona,
homila va neonatal kasallanish va o'limning oshishi bilan tavsiflanadi. Rivojlangan
mamlakatlarda platsentaning ajralishi homiladorlikning taxminan 1 foizida uchraydi
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va barcha perinatal o'limlarning taxminan 10-20 foizi uchun javobgardir. Semptomlar
odatda kuchli gorin og'rig'i va og'ir vaginal qon ketish bilan tavsiflanadi. Erta tashxis
go'yish uni davolashda muhim ahamiyatga ega. Ultratovush diagnostika usulining
birinchi tanlovini ifodalaydi; ammo, shubhali hollarda, gematomalarni anigroq
aniglash, yoshni tavsiflash va gematomalarni o'smalardan farglash uchun MRIga
murojaat gilish tavsiya etiladi [14]. Homiladorlik davrida ayollarning taxminan 2 foizi
tuxumdon Kkistalarini rivojlantiradi. Ko'pchilik oddiy asemptomatik Kistlar bo'lib,
ko'pincha hajmi 5 sm dan kam bo'lib, ular 0'z-o0'zidan yo'qoladi. Ularning kichik bir
gismi (1-3%), ammo tabiatan yomon xulgli bo'lishi mumkin [15]. Homiladorlik
paytida gorin og'rig'ining boshga akusherlik sabablari MRT tekshiruvini talab gilishi
mumkin bo'lgan ektopik homiladorlik, degenerativ leyomioma, jinsiy bezlarning
kengayishi va neoplaziya [15]. Akusherlik bilan bog'lig bo'lmagan sabablar. Qorin
bo'shlig'ida o'tkir og'rig. Homiladorlik davrida o'tkir gorin og'rig'ining paydo bo'lishi
bilan bog'liq bir necha sabablar mavjud. Fiziologik va sezilarli anatomik o'zgarishlar,
gorin bo'shlig'ining fizik tekshiruvi bilan birgalikda homilaning mavjudligi bilan
murakkablashsa, tashxisning kechikishi ona va homila uchun og'ir ogibatlarga olib
kelishi mumkin. Agar ultratovush ishonchli tashxisga olib kelmasa, homila, yo'ldosh,
bachadon va gorin bo'shlig'i organlarini anigroq aniglash uchun MRIga murojaat qgilish
foydalidir [16]. O'tkir appenditsit homilador ayollarda o'tkir gorinning eng ko'p
uchraydigan sabablaridan biri bo'lib, taxminan 1500 homiladorlikdan 1 tasida
uchraydi, umumiy kasallanish 0,05% dan 0,07% gacha yoki homilador bo'Imagan
ayollarda ham xuddi shunday chastotada kuzatiladi. Diagnostik tasvirlash usullari
orasida ultratovush tekshiruvi tajribali mutaxassislar tomonidan amalga oshirilganda
(12,5 dan 100% gacha) juda sezgir ekanligi ko'rsatilgan. Ammo homiladorlikning
so'nggi haftalarida appendiksning fiziologik yuqoriga siljishi va gorin bo'shlig'ida ko'p
migdorda yog 'yoki gazning mavjudligi tashxisni giyinlashtirishi mumkin [16].
Homiladorlik davrida homiladorlik davrida gormonal o'zgarishlar bilan bog'lig bo'lgan
xolelitiyoz  (homilador ayollarning 2-4%) ko'payadi, bu o't pufagining
harakatchanligini pasayishiga va safroning xolesterin bilan to'yinganligini oshirishga
olib kelishi mumkin. Eng ko'p uchraydigan alomatlar ko'ngil aynishdir; qusish;
anoreksiya; 0'ng hipokondriyumda og'rig; va jigar fermentlari, gidroksidi fosfataza va
gamma-glutamil transferaza (GGT) darajasining oshishi. Bundan tashqari, bu holatda
ultratovush tekshiruvi oshqozon osti bezining biliar patologiyasini tashxislash uchun
birinchi tanlov usuli hisoblanadi, chunki u yugori sezuvchanlik va birinchi navbatda
o'tkir xoletsistit tashxisida 0'ziga xoslikka ega (mos ravishda 65% va 89%). Biroq, MRI
o't yo'llarini va o'tkir xoletsistitning teshilish, perixoletsistik xo'ppoz shakllanishi va
ko'tarilgan xolangit kabi har ganday asoratlarini yaxshirog ko'rish imkonini beradi.
Bundan tashqgari, MRT oshqozon osti bezini yaxshiroq tekshirishni taklif giladi, bu
mumkin bo'lgan pankreatitni istisno gilish uchun muhimdir, ba'zi hollarda ichak gazlari
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mavjudligi sababli ultratovushda osongina ko'rinmaydi, shuningdek, nekroz,
pankreatik psevdokistlar va talog kabi har ganday asoratlar. tomir. tromboz [15].
Nevrologik patologiya uchun homiladorlik davrida MRI uchun ko'plab ko'rsatmalar
mavjud; Ular orasida eng ko'p uchraydigan o'tkir bosh og'rig'i, homiladorlik bilan
bog'liq o'murtqga muammolar (ya'ni, homiladorlik bilan bog'liq bel og'rig'i, osteoporotik
sigish yoriglari va simptomatik vertebra gemangiomasi), orga miya shikastlanishi va
miya shishi [17]. Ultratovush tekshiruvi shubhali ginekologik o'smalar uchun birinchi
tanlov bo'lib qolmoqda, ammo homiladorlik davridagi chuqur anatomik o'zgarishlar
tufayli tashxis qo'yish uchun har doim ham foydali emas. Homilador bachadon va
homilaning mavjudligi tos a'zolarini ultratovush nurlaridan to'sib qo'yishi mumkin, bu
esa homiladorlik paytida o'smaning tashxisini va bosgichini juda giyinlashtiradi. MRT
ham bu erda juda foydali bo'lishi mumkin, chunki u tos bo'shlig'idagi yumshoq
to'gimalarning multiplanar tasvirini va ajoyib kontrastini ta'minlaydi [18]. Xomilaning
MRT uchun ko'rsatmalar. Ultratovush tekshiruvi tug'ma va orttirilgan intrakranial
anomaliyalarning prenatal diagnostikasi uchun juda foydalidir [16]. MRI butun miya
va subaraknoid bo'shligning panoramik ko'rinishini  bosh suyagi bilan
chegaralanmagan holda ko'rsatadi va ultratovush yordamida aniglangan har ganday
shubha uchun yoki ultratovush yordamida baholash giyin bo'lgan har ganday
patologiyani baholash uchun juda muhimdir [13]. Ultratovush lab va tanglay yorig',
mikrognatiya yoki retrognatiya, kraniosinostoz, sefalotsel, gon tomir anomaliyalari,
o'smalar, mikroftalmiya, galgonsimon bez anomaliyalari yoki orofaringeal va bo'yin
massalari kabi bosh va bo'yin anomaliyalarini aniglash uchun birinchi tanlovdir. Biroq,
ba'zi hollarda, homila bosh va bo'yin ultratovush baholashga mos bo'Imagan holatda
bo'lganida, 2313 Stolypinsky Vestnik No 4/2022, chunki ular aylanadigan yoki oyoq-
go'llari bilan goplangan, MRT juda foydali bo'lishi mumkin va MRTda muvaffagiyatli
aniglanadi, odatda 18 haftadan so'ng, gizilo'ngach va ichak atreziyasi, qorin bo'shlig'i
ichidagi massalar, qorin devori nugsonlari, ichak tutilishi, ichak teshilishi va
mekonium peritonit, buyrak agenezi yoki ektopiya, siydik chigarish tizimlarining
dublikatsiyasi kabi gorin anomaliyalari. dilatatsiya, ureterosele, og'ir vezikoureteral
reflyuks, megaureter, siydik pufagining chigishi yoki kloak anomaliyalari. Ultratovush
diafragma churrasi, kista adenomatoz malformatsiyasi, bronxopulmoner xuruj yoki
o'pka gipoplaziyasiga va erta aniglanmasa, homila o'limiga olib keladigan boshga
kistalar yoki massalarning mavjudligi kabi ko'krak gafasi anomaliyalarini skriningning
asosiy usuli hisoblanadi [13]. Har ganday oyoq-go'l anomaliyalari, masalan, ragamning
anormal holati, agenezi, sindaktiliya, polidaktiliya yoki fokomeliya ultratovush va
MRI yordamida osongina aniglanishi mumkin [8].

Xulosa: Magnit-rezonans tomografiya radiatsion diagnostikaning nisbatan
xavfsiz usuli bo'lib, prenatal diagnostika usullariga go'yiladigan asosiy talablarga javob
beradi, masalan, giziggan sohadagi barcha anatomik tuzilmalarni yaxshi to'qimalararo
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kontrast bilan to'g'ridan-to'g'ri ko'rsatish, MR tasvirlarini olish kabi shubhasiz

afzalliklarga ega. har ganday zarur tekislikda, turli xil protokollardan foydalanish

tufayli MR signali intensivligidagi o'zgarishlarning o'ziga xos xususiyatlari. Birog, ona

va homila tanasiga salbiy ta'sir yo'gligini tasdiglash uchun yanada kengroq tadgiqotlar

talab etiladi.
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