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Annotatsiya. Edvards sindromi, shuningdek, trisomiya 18 sindromi, toʻliq, 

mozaik trisomiya yoki qisman trisomiya 18 kabi bir qancha turlari mavjudligi tufayli 

keng tarqalgan xromasoma kasalligi. Edvards sindromining koʻp holatlari onaning 

yoshi, onaning qon zardobidagi marker skriningi yoki sonografik anormalliklarni 

aniqlash (masalan, ensa shaffofligigining oshishi, oʻsishning kechikishi, xoroid pleksus 

kistasi, tugʻma yurak nuqsonlari asosida prenatal tashxis qilinadi). 

Kalit soʻzlar: Edvards sindromi, turlari, sabablari, etiologiyasi, differensial, 

diagnostika davolash usullari 

Edvards sindromi, shuningdek, trisomiya 18 sindromi, toʻliq, mozaik trisomiya 

yoki qisman trisomiya 18 kabi bir qancha turlari mavjudligi tufayli keng tarqalgan 

xromasoma kasalligi. Tirik tugʻilishining tarqalishi (1/6000-1/8000) deb baholanadi, 

ammo yuqori chastotasi tufayli umumiy tarqalish (1/2500-1/2600) dan yuqori. Edvards 

sindromi 18-xromasomaning qoʻshimcha nusxasi tufayli autosamal xromasoma 

buzilishidir. Edvards sindromi autosamal trisomiya sindromidan biri boʻlib, chastotada 

trisomiya 21 dan keyin ikkinchi oʻrinda turadi. 

mailto:farzonaakramova000@gmail.com
mailto:islamova.zebiniso@mail.ru


 

 

WWW.HUMOSCIENCE.COM

 
167 

 

 

Edvards sindromi birinchi marta 1960-yilda Edvards va boshqalar tomonidan 

tasvirlangan.Sindrom namunasi katta va kichik anomaliyalarning taniqli namunasini, 

neonatal va chaqaloqlar oʻlimi xavfini oshirishni, shuningdek, sezilarli psixomotr va 

kognitiv nogironlikni oʻz ichiga oladi. 

Etiologiya. Edvards sindromi odatda, 18q xromasining qoʻshimcha nusxasidan 

kelib chiqadi. Edvards sindromining uch turi tafovut qilinadi: toʻliq, mozaik va qisman 

trisomiya 18. 

1. Toʻliq trisomiya 18 eng keng tarqalgan shakl (94%). Bu tipda har bir hujayra    

18-xromasomaning uchta toʻliq nusxasini oʻz ichiga oladi. Qoʻshimcha xromasoma 

ajralmasligi, asosan meyoz davrida yuzaga keladi. Qoʻshimcha xromasoma koʻpincha 

onadan kelib chiqadi. Onaning yoshi oʻsishi bilan ajratilmagan xatolarning chastotasi 

ortadi. 

2. Qisman trisomiya 18 Edvards sindromining  2% ni tashkil qiladi. Ushbu tipda 

18q xromasomasining faqat qisman sigmenti uch nusxada mavjud. Qisman uchlik 

koʻpincha ota-onalardan biri tomonidan muvozanatli translokatsiya yoki inversiya 

natijasida yuzaga keladi. 

3. Mozaik trisomiya 18 sindromning 5% ni tashkil qiladi. Ushbu turdagi  toʻliq 

trisomiya 18 va oddiy hujayra chizigʻi mavjud. Fenotip erta oʻlim bilan toʻliq trisomiya 

18 fenotipidan normal fenotipgacha boʻlishi mumkin.  
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Baholash. Trisomiya 18 ni baholash va tashxislash antenatal davrda boshlanadi. 

Onaning sarum skriningi alfa-fenoprotein, inson xorionik gonadotropini va 

konyugatsiyalanmagan estriolning past darajasini koʻrsatishi mumkin. Sarum va 

genetik belgilar klassik ultratovush tekshiruvi natijalari bilan birlashganda foydaliroq 

boʻladi. Masalan, ona plazmasida hujayrasiz homilalik DNKdan foydalangan holda 

invaziv boʻlmagan prenatal test (NIPT) trisomiya 18 tashxisini qoʻyishda rol oʻynaydi, 

lekin faqat 60,7% PPV ga ega. Ultratovush bilan birgalikda NIPT ikkinchi trimestrda 

PPV 100% va NIPV 100% gacha. Agar antenatal skrining homilalik anevloidiya xavfi 

yuqori boʻlsa, amniyosentez yoki xoroin villus namunasini olish tavsiya etiladi. 

Differensial diagnostika. Edvards sindromining differensial diagnostikasi 

nisbatan kengdir. U quyidagilarni oʻz ichiga oladi. 

1. Homilalik akkineziya ketma-ketligi avtosomal retsessiv holat boʻlib, yuz 

anomaliyalari, jumaladan mikrognatiya, koʻplab boʻgʻim kontrakturalari, intrauterin 

oʻsish cheklanishi va oʻpka gipoplaziyasi bilan tavsiflanadi. 

2. Patau sindromi (trisomiya 13) 

3. Charge sindromi (koloboma, yurak nuqsonlari, xoanal atreziya, oʻsishning 

kechikishi, jinsiy va quloq anomaliyalari) 

4. Vacterl assotsiatsiyasi (umurtqali nuqsonlar, anal atreziya, traxeozofagial 

oqma, buyrak anomaliyalari, qoʻl-oyoq nuqsonlari) 

Xulosa. Koʻpgina genatik kasalliklarda boʻlgani kabi Edvards sindromining ham 

aniq sababi toʻliq tushunilmagan. Maʻlumki bu holat homiladorlik vaqtida yuzaga 

keladigan tasodifiy yuzaga keladi va odatda, ota-onadan meros boʻlib oʻtmaydi. 

Amniyosentez yoki xoronoik villus namunasi kabi prenatal test Edvards sindromini 

tugʻilishdan oldin tashxislashi mumkin. Biroq, prenatal testlar va homiladorlikni 

toʻxtatish boʻyicha keying qarorlar bilan axloqiy mulohazalar mavjud. Hozirgi kunda 

aniq davolash usuli yoʻq. Chunki  Edvards sindromi bilan ogʻrigan yangi tugʻilgan 

chaqaloqlarda oʻlim darajasi yuqori va qaysi chaqaloqlar hayotining birinchi yilidan 

keyin yashashini bashorat qilish qiyin. Edvards sindromida toʻsatdan oʻlimning asosiy 
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sababi nevrogik barqarorlik, yurak yetishmovchiligi va nafas olish yetishmovchiligidir. 

Har bir bemor uchun individual yondashuv koʻrib chiqilishi kerak, bu bolaning 

manfaatlarini koʻzlab, ota-onalarning tanloviga katta ahamiyat beradi. 
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