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Несмотря на многолетнее примене-
ние гепарина в клинической практи-
ке в качестве антикоагулянта, многие 
его биологические эффекты остаются 
недостаточно изученными. Современ-
ные исследования свидетельствуют, 
что спектр действия гепарина значи-
тельно шире антикоагулянтной актив-
ности и включает регуляцию воспали-
тельных процессов посредством влия-
ния на продукцию и активность цито-
кинов [1]. Установлено также, что его 
производные способны вмешиваться 
в различные этапы формирования вос-
палительной реакции, модифицируя 
иммунный ответ организма [10]. В свя-
зи с этим предполагается, что одной из 
физиологических функций гепарина 
является ограничение неблагоприят-
ных последствий гиперцитокинемии, 

возникающей при инфекционном про-
цессе или повреждении тканей [3]. На-
копленные экспериментальные и кли-
нические данные указывают на выра-
женные противовоспалительные свой-
ства гепарина. Его защитное действие 
реализуется посредством ингибирова-
ния эластазы, а также взаимодействия 
с рядом провоспалительных медиа-
торов и цитокинов, что способствует 
снижению интенсивности воспали-
тельной реакции [5, 10, 11]. Вероятно, 
именно эти механизмы в определённой 
степени объясняют терапевтический 
эффект гепарина при ряде патологи-
ческих состояний, сопровождающихся 
системным воспалением [3, 6].

Особый интерес представляет низ-
комолекулярный гепарин, противовос-
палительная активность которого не 
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зависит от природы инфекционного 
агента и не ограничивается определён-
ным типом вирусной инфекции. Благо-
даря способности уменьшать выражен-
ность цитокинового ответа, включая 
снижение концентраций IL-6 и IFN-γ, 
его применение рассматривается как 
перспективное при различных заболе-
ваниях, сопровождающихся развити-
ем острого воспалительного процесса 
[4]. Дополнительным преимуществом 
препарата является многолетний опыт 
клинического использования, позво-
ляющий считать его профиль безопас-
ности хорошо изученным и предска-
зуемым [2]. Значительное внимание 
в настоящее время уделяется и апро-
тинину (контрикалу), относящемуся к 
группе ингибиторов сериновых проте-
аз. Помимо широко известного гемо-
статического эффекта, данный препа-
рат обладает способностью подавлять 
ключевые механизмы системного вос-
палительного ответа. Исследования 
показали, что применение высоких доз 
апротинина сопровождается снижени-
ем активации иммунокомпетентных 
клеток и уменьшением продукции про-
воспалительных цитокинов, что свиде-
тельствует о его влиянии на механиз-
мы развития гипервоспаления [7]. На 
фоне терапии также отмечается умень-
шение выраженности воспалительной 
реакции, подтверждающее наличие у 
препарата самостоятельного противо-
воспалительного потенциала [8]. Од-
ним из важных механизмов действия 
апротинина считается дозозависимое 
ингибирование активности плазмина 
и калликреина, благодаря чему осла-
бляется развитие синдрома системно-
го воспалительного ответа [9]. Кроме 
того, установлено, что препарат спо-
собен подавлять активность протеа-

зо-активируемого рецептора PAR1 на 
поверхности тромбоцитов как в усло-
виях in vitro, так и in vivo. Блокирование 
данного рецептора препятствует акти-
вации эндотелия под действием тром-
бина и ограничивает последующее 
развитие воспалительных реакций. Та-
ким образом, апротинин представляет 
собой не только эффективный ингиби-
тор протеаз, но и средство, способное 
воздействовать на ключевые звенья 
тромбо-воспалительного каскада по-
средством ингибирования PAR-рецеп-
торов, что существенно расширяет его 
потенциальные возможности в патоге-
нетической терапии воспалительных 
заболеваний [3].

Цель исследования заключалась 
в изучении влияния различных схем 
прегравидарной терапии с использо-
ванием нефракционированного и низ-
комолекулярного гепарина в комби-
нации с контрикалом на содержание 
про- и противовоспалительных интер-
лейкинов в сыворотке крови женщин, 
не имеющих генитальных инфекций и 
страдающих привычным невынашива-
нием беременности.

Материал и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
120 женщин репродуктивного возрас-
та с привычным невынашиванием бе-
ременности (самопроизвольные вы-
кидыши до 12 недель гестации) при 
отсутствии клинико-лабораторных 
признаков генитальных инфекций. До 
начала исследования каждая участ-
ница подписала письменное инфор-
мированное добровольное согласие. 
В зависимости от применяемой схемы 
прегравидарной подготовки пациент-
ки были распределены на шесть групп. 
В контрольную (1-ю) группу вошла 31 
женщина, которым проводили только 



165

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №4/2026

стандартную прегравидарную тера-
пию. Вторую группу составили 25 па-
циенток, дополнительно получавших 
антибактериальное лечение: клари-
тромицин и доксициклин назначали 
по одной таблетке два раза в сутки на 
протяжении 15 дней. В третью груп-
пу были включены 19 женщин, кото-
рым наряду со стандартной терапией 
назначали низкомолекулярный гепа-
рин (клексан) по 20 мг подкожно один 
раз в сутки в течение 15 дней. Лече-
ние проводилось под контролем по-
казателей коагулограммы. Четвёртую 
группу сформировали 16 пациенток, 
получавших аналогичную схему вве-
дения низкомолекулярного гепарина 
в сочетании с контрикалом, который 
вводили внутривенно в дозе 10 000 
ЕД. Эффективность и безопасность те-
рапии контролировали по показате-
лям протромбинового индекса. Пятую 
группу составили 15 женщин, которым 
в период прегравидарной подготов-
ки назначали нефракционированный 
гепарин (гепарин натрия) по 5000 МЕ 
два раза в сутки курсом 10 дней на 
фоне стандартного лечения. Контроль 
терапии осуществляли с использова-
нием показателей коагулограммы. В 
шестую группу вошли 14 пациенток, 
получавших комбинированную схему, 
включавшую стандартную терапию, 
нефракционированный гепарин и кон-
трикал. Иммунологические исследо-
вания выполняли трижды: до насту-
пления беременности, а также на 6-й 
и 12-й неделях гестации. В сыворотке 
крови методом иммуноферментно-

го анализа определяли концентра-
ции провоспалительных цитокинов 
– интерлейкина-1β (ИЛ-1β) и фактора 
некроза опухоли-α (ФНО-α), а также 
противовоспалительного интерлейки-
на-10 (ИЛ-10). Для выполнения анали-
за использовали сертифицированные 
тест-системы ЗАО «Вектор-Бест». С 
целью исключения скрытых урогени-
тальных инфекций на этапе прегра-
видарной подготовки у всех женщин 
исследовали соскоб из цервикального 
канала методом полимеразной цеп-
ной реакции. Определяли наличие 
ДНК Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma urealyticum. Ла-
бораторные исследования проводили 
с применением диагностических набо-
ров ЗАО «Вектор-Бест» (Россия).

Результаты и их обсуждение. При 
оценке динамики провоспалительных 
и противовоспалительных интерлей-
кинов у женщин первой группы (Табл.), 
получавших исключительно стандарт-
ную терапию, зафиксирована самая 
неблагоприятная картина. Уровень 
ФНО-α значимо вырос с 14,8±1,6 пг/мл 
перед беременностью до 25,5±2,7 пг/
мл к 6-й неделе (p<0,01) и до 32,8±4,1 
пг/мл к 12-й неделе (p<0,001). ИЛ-
1β также достоверно повысился: с 
11,6±1,5 пг/мл перед беременностью 
до 19,4±2,3 пг/мл к 6-й неделе (p<0,05) 
и до 25,9±3,1 пг/мл к 12-й неделе 
(p<0,001). ИЛ-10, напротив, значимо 
снизился - относительно 6,1±0,7 пг/
мл до беременности до 3,5±0,5 пг/мл к 
6-й неделе (p<0,01) и до 2,6±0,4 пг/мл к 
12-й неделе (p<0,01).



166

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №4/2026

Примечание: стандартное лечение; 
2 – стандартное лечение + преграви-
дарно антибиотики; 3 - стандартное 
лечение + прегравидарно НМГ– клек-
сан; 4- стандартное лечение и прегра-
видарно НМГ – клексан + контрикал; 
5 - стандартное лечение + преграви-
дарно НФГ - гепарин натрия;  6-  стан-
дартное лечение прегравидарно НФГ 

- гепарин + контрикал. (*- достоверно 
отличающиеся величины к показате-
лям до беременности; + - достоверно 
отличающиеся величины к показате-
лям группы до 6 недель беременности; 
о - достоверно отличающиеся величи-
ны к показателям 1 группы; ^ - досто-
верно отличающиеся величины к пока-
зателям 2 группы.)

Таблица
Влияние лечения на изменение провоспалительных и 

противовоспалительных интерлейкинов у женщин, имеющих выкидыши 
на ранних сроках беременности при отсутствии генитальных инфекций

Исследуемые
  показатели Группа До 

беременности
 6 недель 

беременности
12 недель 

беременности

ФНО пг/мл

1  14,8±1,6 25,5±2,7*     32,8±4,1* 

2 15,2±1,3 27,4±2,5* 33,6±2,9*

3  13,7±1,1 22,7±1,9* 27,4±2,5*

4 11,5±0,9 18,3±1,5* о^ 23,6±2,0*

5 9,3±0,7 о^ 14,1±1,2* о^ 17,9±1,4* о^

6 7,1±0,5 о^ 10,6±0,8* о^    13,7±1,1* о^

ИЛ-1β пг/мл

1   11,6±1,5    19,4 ± 2,3* 25,9±3,1* 

2   12,8±1,1 21,2 ± 3,3* 26,5±2,3*

3   9,4±0,7 16,3 ± 1,4* 23,8±2,0*+

4 8,2±0,6^ 13,1±1,1* о^ 19,2±1,5*о^+

5 6,5±0,4 о^ 11,2±0,9* о^  14,6±1,1*о^ 

6 4,9±0,3 о^  8,6 ± 0,6* о^   11,3±0,9* о^+

ИЛ-10 пг/мл

1 6,1±0,7 3,5±0,5* 2,6±0,4* 

2 5,2±0,4 3,1±0,26* 2,3±0,21*+

3 7,3±0,8 4,2±0,37* 3,2±0,26*^+

4 8,0±0,6^ 5,0±0,44* о^ 4,4±0,37*о^+

5 9,2±0,7 о^ 6,8±0,59*о^ 5,1±0,45*о^ +

6 10,1±0,9 о^ 7,9±0,68 о^ 6,3±0,56*о^
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Во второй группе добавление анти-
биотиков (Табл.) не обеспечило суще-
ственных преимуществ по сравнению 
с первой группой. Изменения ФНО-α 
и ИЛ-1β шли практически синхрон-
но с группой 1. ФНО-α достоверно на-
растал: от 15,2±1,3 пг/мл до беремен-
ности до 27,4±2,5 пг/мл к 6-й неделе 
(p<0,001) и до 33,6±2,9 пг/мл к 12-й 
неделе (p<0,001). ИЛ-1β также значимо 
увеличился: с исходных 12,8±1,1 пг/мл 
перед беременностью до 21,2±3,3 пг/
мл к 6-й неделе (p<0,05) и до 26,5±2,3 
пг/мл к 12-й неделе (p<0,001). К 12-й 
неделе показатели ФНО-α и ИЛ-1β не 
отличались от таковых в группе 1. Уро-
вень ИЛ-10 значимо снизился: с 5,2±0,4 
пг/мл перед гестацией до 3,1±0,26 пг/
мл к 6-й неделе (p<0,001) и до 2,3±0,21 
пг/мл к 12-й неделе (p<0,001).

В третьей группе применение низ-
комолекулярного гепарина (Табл.) до 
беременности дало лишь частичное 
улучшение. ФНО-α относительно ис-
ходной величины (13,7±1,1 пг/мл) ока-
зался достоверно выше к 6-й неделе 
(22,7±1,9 пг/мл, p<0,001) и к 12-й не-
деле (27,4±2,5 пг/мл, p<0,001). ИЛ-1β 
также значительно превышал уровень 
до беременности (9,4±0,7 пг/мл) к 6-й 
(16,3±1,4 пг/мл, p<0,001) и 12-й неделе 
(23,8±2,0 пг/мл, p<0,001), при этом к 
12-й неделе он стал значимо выше, чем 
к 6-й (p<0,01). ИЛ-10 достоверно сни-
жался: от 7,3±0,8 пг/мл до беременно-
сти до 4,2±0,37 пг/мл (6-я неделя) и до 
3,2±0,26 пг/мл (12-я неделя). По дан-
ным к 12-й неделе уровень ИЛ-10 ока-
зался значимо ниже, чем до беременно-
сти (p<0,001) и на 6-й неделе (p<0,05), 
но при этом достоверно выше, чем во 
второй группе (p<0,05).

В четвертой группе комбинация 
клексан и контрикал (Табл.)  дала за-

метное улучшение. ФНО-α к 6-й неде-
ле (18,3±1,5 пг/мл) был достоверно 
выше, чем до беременности (11,5±0,9 
пг/мл, p<0,001) и при этом значимо 
ниже, чем в первой (p<0,05) и второй 
(p<0,01) группах. К 12-й неделе показа-
тель (23,6±2,0 пг/мл) оставался выше 
исходного (p<0,001), не имел значимых 
отличий от первой группы (p>0,05), 
но был достоверно ниже, чем во вто-
рой (p<0,05). ИЛ-1β до беременности 
(8,2±0,6 пг/мл) был значимо ниже, чем 
во второй группе (p<0,01). К 6-й неде-
ле (13,1±1,1 пг/мл) он превысил уро-
вень до гестации (p<0,001) и оказался 
существенно ниже, чем в первой и вто-
рой группах (p<0,05 для обоих срав-
нений). К 12-й неделе ИЛ-1β (19,2±1,5 
пг/мл) не отличался от первой группы 
(p>0,05), но был значимо ниже второй 
(p<0,05), а также превысил значения 
до беременности (p<0,001) и на 6-й не-
деле (p<0,01). ИЛ-10 до беременности 
(8,0±0,6 пг/мл) не имел значимого от-
личия от второй группы (p>0,05). К 6-й 
неделе (5,0±0,44 пг/мл) он стал ниже 
исходного (p<0,01), не отличался от 
первой группы (p>0,05), но был значи-
мо выше второй (p<0,001). К 12-й не-
деле ИЛ-10 (4,4±0,37 пг/мл) оказался 
значимо выше, чем в группах 1 (p<0,01) 
и 2 (p<0,001), и при этом ниже, чем до 
беременности (p<0,001).

В пятой группе монотерапия неф-
ракционированным гепарином (Табл.) 
обеспечила значительно лучшие ре-
зультаты, чем НМГ. ФНО-α до беремен-
ности (9,3±0,7 пг/мл) был достовер-
но ниже, чем в первой и второй груп-
пах (p<0,01 для обоих). К 6-й неделе 
(14,1±1,2 пг/мл) он превысил исходный 
уровень (p<0,05) и оказался значитель-
но ниже показателей первой (p<0,01) 
и второй (p<0,001) групп. К 12-й неде-
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ле (17,9±1,4 пг/мл) ФНО-α оставался 
выше до беременности (p<0,001) и су-
щественно уступал значениям первой 
(p<0,01) и второй (p<0,001) групп. ИЛ-
1β до беременности (6,5±0,4 пг/мл) был 
значимо ниже, чем в группах 1 (p<0,01) 
и 2 (p<0,001). К 6-й неделе (11,2±0,9 
пг/мл) он превысил уровень до геста-
ции (p<0,001) и оказался существенно 
ниже, чем в первой (p<0,01) и второй 
(p<0,05) группах. К 12-й неделе ИЛ-1β 
(14,6±1,1 пг/мл) оставался значимо 
ниже, чем в группах 1 и 2 (p<0,01 для 
обоих), и при этом превышал значения 
до беременности (p<0,001) и на 6-й не-
деле (p<0,05). ИЛ-10 до беременности 
(9,2±0,7 пг/мл) был достоверно выше, 
чем в группах 1 (p<0,01) и 2 (p<0,001). К 
6-й неделе (6,8±0,59 пг/мл) он снизил-
ся относительно исходного (p<0,05), но 
оставался значимо выше, чем в первой 
(p<0,001) и второй (p<0,05) группах. 
К 12-й неделе ИЛ-10 (5,1±0,45 пг/мл) 
оказался значимо выше, чем в группах 
1 и 2 (p<0,001 для обоих), и при этом 
ниже, чем до беременности (p<0,001) и 
на 6-й неделе (p<0,05).

В шестой группе  с комбинацией 
НФГ и контрикала получены наилуч-
шие результаты. ФНО-α до беремен-
ности (7,1±0,5 пг/мл) был достовер-
но ниже, чем в первой и второй груп-
пах (p<0,001 для обоих). К 6-й неде-
ле (10,6±0,8 пг/мл) он превысил ис-
ходный уровень (p<0,01) и оказался 
значимо ниже показателей первой и 
второй групп (p<0,001). К 12-й неде-
ле (13,7±1,1 пг/мл) ФНО-α оставался 
выше до беременности (p<0,001) и су-
щественно уступал значениям первой 
и второй групп (p<0,001). ИЛ-1β до бе-
ременности (4,9±0,3 пг/мл) был значи-
мо ниже, чем в группах 1 и 2 (p<0,001). 
К 6-й неделе (8,6±0,6 пг/мл) он пре-

высил уровень до гестации (p<0,001) 
и оказался существенно ниже, чем в 
первой и второй группах (p<0,001). К 
12-й неделе ИЛ-1β (11,3±0,9 пг/мл) 
оставался значимо ниже, чем в группах 
1 и 2 (p<0,001), и при этом превышал 
значения до беременности (p<0,001) и 
на 6-й неделе (p<0,05). ИЛ-10 до бере-
менности (10,1±0,9 пг/мл) был досто-
верно выше, чем в группах 1 (p<0,01) и 
2 (p<0,001). К 6-й неделе (7,9±0,68 пг/
мл) он не имел значимого отличия от 
исходного уровня (p>0,05), но был су-
щественно выше, чем в первой и вто-
рой группах (p<0,001 для обоих). К 12-й 
неделе ИЛ-10 (6,3±0,56 пг/мл) оставал-
ся значимо выше, чем в группах 1 и 2 
(p<0,001), и при этом ниже, чем до бе-
ременности (p<0,01).

Анализ динамики цитокинов у 
женщин первой группы (стандартная 
терапия без дополнительной прегра-
видарной подготовки) выявил наи-
более неблагоприятные изменения: 
прогрессирующий рост провоспали-
тельных факторов ФНО-α и ИЛ-1β на 
фоне значимого снижения противо-
воспалительного ИЛ-10. Такая карти-
на указывает на развитие системного 
воспалительного ответа в ранние сро-
ки гестации, что может служить пре-
диктором неблагоприятного течения 
беременности. Во второй группе до-
бавление антибиотиков до зачатия не 
изменило существенно цитокиновый 
профиль. Показатели ФНО-α, ИЛ-1β и 
ИЛ-10 изменялись практически син-
хронно с первой группой, а к 12-й не-
деле уровни провоспалительных ин-
терлейкинов полностью сравнялись с 
группой 1. Следовательно, преграви-
дарная антибактериальная терапия в 
данном контексте не оказывает значи-
мого влияния на системный цитокино-
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вый баланс. В третьей группе приме-
нение низкомолекулярного гепарина 
(клексана) до беременности привело к 
некоторому, но неполному улучшению. 
Несмотря на то, что абсолютные значе-
ния ФНО-α и ИЛ-1β оставались значи-
тельно выше исходных, динамика ИЛ-
10 (более высокие показатели на 12-й 
неделе по сравнению со второй груп-
пой) свидетельствует о частичном про-
тивовоспалительном эффекте. Тем не 
менее полной нормализации цитоки-
нового профиля не произошло. Четвер-
тая группа (клексан + контрикал) пока-
зала заметно лучшие результаты, чем 
монотерапия клексаном. Комбинация 
обеспечила достоверно более низкие 
уровни ФНО-α и ИЛ-1β на 6-й неделе 
по сравнению с группами 1 и 2, а так-
же более высокий ИЛ-10 относительно 
второй группы. Однако к 12-й неделе 
различия с первой группой по ФНО-α и 
ИЛ-1β нивелировались, что указывает 
на ограниченную продолжительность 
защитного эффекта данной комбина-
ции. Пятая группа (нефракциониро-
ванный гепарин, НФГ, в монотерапии) 
продемонстрировала значительно луч-
шие результаты, чем НМГ. На всех сро-
ках наблюдения уровни ФНО-α и ИЛ-1β 
были существенно ниже, чем в первой 
и второй группах, а ИЛ-10 – выше. Это 
позволяет предположить, что НФГ об-
ладает более выраженным иммуномо-
дулирующим действием по сравнению 
с НМГ при прегравидарном примене-
нии. Наилучшие результаты достигну-
ты в шестой группе, где применялась 
комбинация НФГ и контрикала. Здесь 
зафиксированы самые низкие уров-
ни провоспалительных цитокинов 
(ФНО-α, ИЛ-1β) на всех сроках и наибо-
лее высокие значения ИЛ-10, причем 
на 6-й неделе уровень ИЛ-10 не имел 

значимого отличия от догестационно-
го. Это единственная группа, где про-
тивовоспалительный ответ практиче-
ски не пострадал в первом триместре.

Выводы. У женщин, получавших 
только стандартную терапию, выявле-
на самая неблагоприятная динамика 
цитокинов: достоверный рост ФНО-α 
и ИЛ-1β к 6-й и 12-й неделям гестации 
прогрессивно нарастал, тогда как уро-
вень ИЛ-10 значимо снижался. Прегра-
видарное добавление антибиотиков не 
дало значимых преимуществ: динами-
ка всех трех цитокинов практически не 
отличалась от группы 1, а к 12-й неде-
ле показатели провоспалительных ин-
терлейкинов полностью сравнялись. 
Применение низкомолекулярного ге-
парина (клексана) до беременности 
обеспечило лишь частичное улучше-
ние: уровни ФНО-α и ИЛ-1β оставались 
выше до гестационных, однако ИЛ-10 к 
12-й неделе был достоверно выше, чем 
во второй группе. Комбинация клекса-
на с контрикалом дала заметное улуч-
шение на 6-й неделе (снижение ФНО-α 
и ИЛ-1β относительно групп 1 и 2), но 
к 12-й неделе различия с первой груп-
пой по провоспалительным цитокинам 
утратили значимость. Монотерапия 
нефракционированным гепарином 
(НФГ) показала значительно лучшие 
результаты, чем НМГ: на всех сроках 
ФНО-α и ИЛ-1β были существенно 
ниже, а ИЛ-10 - выше, чем в группах 1 и 
2. Наилучшие результаты достигнуты в 
группе (НФГ + контрикал): самые низ-
кие уровни ФНО-α и ИЛ-1β на протяже-
нии всего наблюдения, максимальные 
значения ИЛ-10, причем на 6-й неделе 
ИЛ-10 не отличался от до гестацион-
ного уровня - единственный случай 
сохранения противовоспалительного 
ответа.
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SUMMARY
THE EFFECT OF HEPARIN AND 

CLEXANE IN COMBINATION WITH 
CONTRYKAL ON THE BALANCE OF 
PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY 

INTERLEUKINS IN WOMEN IN EARLY 
PREGNANCY WITHOUT GENITAL 
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Combined preconception therapy 
with unfractionated heparin and Con-
trykal provides the most effective cor-
rection of cytokine imbalance in wom-
en with recurrent pregnancy loss in the 
absence of genital infections. This ther-
apeutic approach contributes to sup-
pression of the inflammatory response 
and preservation of anti-inflammatory 
immune regulation during early preg-
nancy.

REZUME
GEPARIN VA KLEKSANNING 

KONTRIKAL BILAN BIRGALIKDA 
QO‘LLANILISHINING 

GENITAL INFEKSIYALARSIZ 
HOMILADORLIKNING ERTA 

MUDDATLARIDA AYOLLARDA 
PRO- VA YALLIG‘LANISHGA QARSHI 
INTERLEYKINLAR MUVOZANATIGA 
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Kalit so‘zlar: homila tushishi, pre-
gravidar tayyorgarlik, fraksiyalanmagan 
geparin, past molekulyar og‘irlikdagi ge-
parin, kontrikal, aprotinin, O‘NO-α, IL-1β, 
IL-10, sitokinlar.

Fraksiyalanmagan geparin va kontri-
kalni birgalikda pregravidar qo‘llash gen-
ital infeksiyalari bo‘lmagan, homila tush-
ishi kuzatilgan ayollarda sitokinlar nomu-
tanosibligini eng samarali tarzda korrek-
siya qiladi. Mazkur davolash sxemasi erta 
homiladorlik davrida yallig‘lanish javobini 
susaytirish va yallig‘lanishga qarshi im-
mun boshqaruvni saqlab qolishga yordam 
beradi.


