AZBRBAYCAN RESPUBLIKASI

Olyazmasi hiiququnda

AZSULULUQLA MUSAHIDO OLUNAN HAMILOLIYIN,
DOGUSUN XUSUSIYYOTLORI, DOLO, YENIDOGULMUSA
TOSIRI, MUASIR KORREKSiYA METODLARININ
EFFEKTIVLIYI

Ixtisas: 3215.01 — Mamaliq va ginekologiya
Elm sahoasi: Tibb
Iddiaci: Loman Ismayil quz1 Oliyeva
Falsofa doktoru elmi daracasi

almaq ti¢lin togqdim edilmis dissertasiyanin

AVTOREFERATI

Baki — 2021



Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmigdir.

Elmi rohbor: tibb elmlori doktoru, professor
Elmira Mikayil qiz1 9liyeva

Rasmi opponentlor:  tibb elmlori doktoru, professor
Hicran Firudin qiz1 Bagirova

tibb elmlori doktoru, dosent
Parvana Matlob quz1 9liyeva

tibb elmlori doktoru
Zshra Farhad quz1 Abbasova

Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasinin Azaorbaycan Tibb Universitetinin nozdinde foaliyyot
gostoron ED 2.06 Dissertasiya surast

Dissertasiya surasinin sadri:

tibb elmlori doktoru, professor
Surxay Ismayil oglu Hadiyev

Dissertasiya surasinin elmi katibi:

tibb elmlori doktoru, professor
Fariz Hidayat oglu Camalov

Elmi seminarin sodri:
tibb elmlori doktoru, professor
Comils Fazil qiz1 Qurbanova




ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhgi. Dolyant maye dol kisosindo yerlogon dol
qisalarinda ifraz olunan vo ana botnindo dolii ohato edon bioloji aktiv
mayedir'~.

Odobiyyat molumatlarmma goro dolyant mayenin omalogalmo
moanbayi vo mexanizmi indiys qoder dyronilmayib. Bir sira miiallif-
lora gore, dolyan1 mayenin birinci miqdar1 xorionun sekresiyasi
naticasindo hamilsliyin {igiincii hoftesinds geyd olunur. Hamilsliyin
5-ci hoftosindo ddlyant mayeyos amniotik qisanin sekreti do daxil
olur vo hamilolik artdigca dolyant mayenin miqdar1 da artir.
Hamiloliyin 13-14-cii hoftesindo ddlyan1 maye osason, amniotik
qisanin sekresiyasi noticosindo omolo golir®™*”.

Miiasir todqgiqatlara osason miioyyan olunub ki, délyant mayenin osas
torkibi ananin qan plazmasinin ciftdon kegon transudatidir. Hamiloliyin
2-ci trimestrindo dolyan1 mayeys doliin sidiyi do garisir. Miioyyon
olunmugdur ki, amniotik mayenin omoalo golmasindo amnionun
hiiceyralori, gobok ciyasi, doliin agciyarlori do istirak edir. Hamiloliyin
16-ci hoftesindo dblyan1 mayenin miqdar1 artir. Hamiloliyin axirnda
ddlyani mayenin amolos golmesi sutkada 500-600 ml-o godor catir®,’.

"Yeunesa, M.A., Tumuenxo, FO.IL, Jlvicenxo, C.H. Knuanueckoe 3Ha4YCHHE YiIb-
TPa3BYKOBOT'O HCCIICAOBAHUS OKOJIOIUIONHBIX BOJ // Poccuiickuii BectHuk Akyire-
pa-I'unekonora, —2013. Ne 1, —c. 12-16.
*Calvet, G. Detection and sequencing of Zika virus from amniotic fluid of fetuses
with microcephaly in Brazil: a case study / G.Calvet, R.S.Aguiar, A.S.Melo [et al.]
// Lancet Infect Dis., —2016. 16 (6), — p. 653-660.
*Gervasi, M.T., Romero, R., Bracalente, G. Viral invasion of the amniotic cavity
(VIAC) in the midtrimester of pregnancy // Am. J. Matem. Fetal Neonatal. Med., —
2012. 25, — p. 2002-2013.
*Puthiyachirakkal, M., Lemerand, K., Kumar, D. Thrombin weakens the amnion
extracellular matrix (ECM) directly rather than through protease activated recep-
tors // Am. J. Placenta., — 2013. 34 (10), — p. 924-931.
*Qureshi, F.U., Yusif, A.W. Intravenous Amino Acids in third trimester isolated
oligohydramnios // Am. J. Annals., —2011. 17 (2), — p. 140-144.
SKiumos, B.A. Duuotenuii (eTOMIALEHTAPHOrO KOMIUIEKCA HPH (PH3HONOrHUE-
CKOM W MATOJOrMYECKOM TEYCHHH OCPEeMEHHOCTH // AKYIIEPCTBO M THHEKOJIOTHS,
—2008. Ne 2, —c. 7-10.
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Doliin bronxiollarinda maye 2 istigamatdo horokot edir. Miioyyon
olunmusdur ki, hamiloliyin 2-ci trimestrindo amniotik mayenin
olmamas1 déliin agciyorlorinin hipoplaziyas ilo noticolonir®”'°.

Son adobiyyat molumatlarina gore, azsululugun rastgelms tezliyi
0,3-5,5% arasinda dayisir. Dliin anadangalma inkisaf qiisurlarinda
azsululugun rastgalmo tezliyi 10 dofo artir' "2,

Miixtalif elmi todqiqatlarin noticalorine goérs, miioyyan olunmus-
dur ki, azsululugla miisahido olunan hamilaliklordo spontan diisiik-
lsrin13 1\;915 vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi 36-48%-0 qodor
catir .

Toyin edilmisdir ki, azsululugu olan hamilolordo dogus foaliyye-
tinin sanc1 zaifliyi 9,6%, dogusda qanaxmalar — 4%, dogusda istifado
edilon ki¢ik omsoliyyatlarin tezliyi ise 12,6%, usaqliq boynunun

"Ott, W.J. Reevaluation of the relationship between amniotic fluid volume and peri-
natal outcome // Am. J. Obstet. Gynecol., — 2005. Ne 192, —p. 1803-1811.
SUcenosa, C.II, Adamsamosa, A.B., Amupmaes, III.M. MOHHTOPUHT BHYTpPH-
YTPOGHOTO COCTOSIHUS IUIOJA TPH JOPOJOBOM DPa3pbIBEe IUIOJHBIX 00O0JI0YEK
(APIIO) // Bectnuk KasHMY, —2014. Ne 4, —c. 1-6.
°Grigsby, P.L., Novy, M.J., Sadowsky, D.W. Matemal azithromycin therapy for
Ureaplasma intraamniotic infection delays preterm delivery and reduces fetal lung
injury in a primate model // Am. J. Obstet. Gynecol., —2012. 207 (475), — p. 1-14.
"Douvas, S. Treatment of premature rupture of the membranes / S.Douvas,
Mj.Brewer, Ml.Me.Kay, P.Rhodes [et al.] // Am. J. Reprod. Med., — 2014. — p. 29-
34.
"Knumos, B.A. Dupotenuii (eTOIIALEHTAPHOIO KOMILIEKCA TIPH (PH3HONOTHYE-
CKOM U MAaTOJOTHYECKOM TEUCHHH OepeMEHHOCTH // AKYIIEPCTBO M THHEKOJIOTHUS,
—2008. 2, —c. 7-10.
2Pasquier, J.C., Doret, M.D. Fetal membranes: embryological development, struc-
ture and the physiopathology of the preterm premature rupture of membranes //
Am. J. Gynecol. Obstet. Biol. Reprod. (Paris), — 2008. 37 (6), — p. 579-588.
“Abbott, D.S. Evaluation of a quantitative fetal fibronectin test for spontaneous
preterm birth in symptomatic women / D.S.Abbott, S.K.Radford, P.T.Seed [et al.]
// Am. J. Obstet. Gynecol., —2013. 208 (122), — p. 1-6.
"“Blencowe, H. National, regional and worldwide estimates of preterm birth /
H.Blencowe, S.Cousens, M.Oestergaard [et al.] // Lancet, — 2012. 9 (379), —
p.2162-2172.
Y“Mendz, G.L., Kaakoush, N.O., Quinlivan, J.A. Bacterial actiological agents of intra-
amniotic infections and preterm birth in pregnant women // Am. J. Fronties in Cellu-
lar and Infection Microbiology, —2013. Ne 3, — p. 58-64.
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cirilmasinin tezliyi 24% toskil edir'®,'"1®8,

Adoton hamiloliyin 24 hoftosino godor toyin edilon azsululuq
dolin  hipotrofiyas1 vo otraflarin deformasiyas1 (oynaqlarin
kontrakturasi, ayripancalilik) ilo miisahide edilir.

Hamiloliyin II trimestrindo azsululuq hamilsliyin vaxtindan qabaq
pozulmasi ilo miisahido olunur. Kaskin azsululugda yiiksok tezliklo
doliin hipotrofiyasi vo inkisaf etmoyon hamilslik toyin edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, azsululuqda perinatal 6liim gostaricilori
132,7-187,5%o toyin edilir.

Koskin azsululugda doliin horoki aktivliyinin mohdudluguna
goro, yiiksok tezliklo oynaqlarin kontrakturalar1 vo iiz skeletinin
anomaliyalar1 qeyd edilir'****".

Problemin aktualligini nozors alaraq, azsululugla miisahido olunan
hamiloliyin bu giine godor tam Oyronilmoyon mosalolorini
torofimizdon tadqiq etmok gorara almmigdir.

Tadqiqat obyekti. Azsululuq diagnozu qoyulmus hamilslor.

Tadqiqatin maqsadi. Azsululugla miisahido olunan hamilsliyin,
dogusun xiisusiyyatlorinin, miiasir patogenetik miialiconin effektiv-
liyinin dyronilmaosi.

Mogsado uygun olaraq todqgiqatin vozifalori miioyyon edilmisdir.

' Tmumpuenxo, K.B. PonopaspelieHne ,eHIHH ¢ IPEeXICBPEMEHHBIM H3IIUTHEM
OKOJIOIUIOHBIX BOJI MPU JOHOIICHHOH OEpEeMEHHOCTH C YUYETOM MapaMeTpOB BOC-
MAJIMTENEHOTO OTBETA: / IMCC. KaHAWAaTa MEIMIIMHCKIX HayK / — bapnaym, — 2014.
—123c.
Y Ahmad, A. Amino-acid infusion in oligohydramnious // Am. J. Practitioner., —
2006. 13 (3), — p. 140-141.
8Christian, L.M. Stress-induced inflammatory responses in women: effects of race
and pregnancy / L.M.Christian, R.Glaser, K.Porter [et al.] / Am. J. Psychosom
Med., — 2013. 75 (7), — p. 658-669.
YErdemir, G. Histological chorioamnionitis: effects on premature delivery and
neonatal prognosis / G.Erdemir, N.Kultursay, S.Calkavur [et al.] / Am. J. Pediatr.
Neonatal., — 2013. 54 (4), — p. 267-274.
“Garcia-Munoz, R.F., Galan, H.G., Ospina, C.G. Morbidity and mortality among
very-low-birth-weight infants born to mothers with clinical chorioamnionitis // Am.
J. Pediatr Neonatal., —2014. 55 (5), — p. 381-386.
*'Yluoki, M. Chorioamnionitis and five-year neurodevelopmental outcome in pre-
term infants / M.Yluoki, L.Lehtonen, A.Lind [et al.] / Am. J. Neonatal., — 2016.
110 (4), — p. 286-295.
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Tadqiqatin vazifalari:

1. Azsululugun yaranma sobablorinin, rastgolmo tezliyinin,
hamilaliyin, dogusun xiisusiyyastlorinin, anaya, dolo, yenidogulmusa
tosirinin, perinatal 6liim gostoricilorinin tohlili (retrospektiv materiala
gora).

2. Hamiloliyin fosadsiz gedisatinda yliksok risk qrupuna aid olan
qadinlarda délyant mayenin torkibinin §yronilmasi.

3. Hamilolik miiddotinde azsululugun risk amillorinin rastgolmo
tezliyinin toyini (prospektiv todqigata goro).

4. Azsululugu olan hamilolordo exoqrafik, dopplerometrik,
hormonal, bakterioloji miiayinslorin xiisusyyatlorinin dyronilmasi.

5. Azsululugu olan hamilslorde miiasir kompleks patogenetik
miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

6. Azsululugu olan hamilslorde kompleks patogenetik miialica fo-
nunda dogus prosesinin Xxiisusiyyatlorinin, perinatal 6liim gostorici-
lorinin toyini.

Tadqgiqgat metodlarl. Ultrasos miayinosi, dopplerografik
milayino, doliin antenatal kardiotokoqrafiyasi, qanin laborator,
hormonal, biokimyovi miiayinosi, usaqliq yolu mohtaviyyatinin
bakterioloji miayinasi, usaqliq yolundan yaxmanmn mikroskopik
milayinasi.

Miidafiaya cixarilan asas miiddoaalar:

1. Retrospektiv tadqiqatin naticosine gors azsululugu yaradan so-
bablordon dol gisalarinin vaxtindan ovval cirilmast (54%), oli dol
(19%), fetoplasentar ¢atmazliq noticosindo doliin inkisaf longimosi
(10%), doliin ana botninds inkisaf qiisurlar1 (8%), orta agir vo agir
preeklampsiya (9%) toyin edilir. Azsululuq olan gqadinlarda yiiksok
tezliklo ¢ox erkon vaxtindan gqabaq doguslar (47%), erkon vaxtindan
qabaq doguslar (41,1%) va xiisusu vaxtindan qabaq doguslar (11,8%)
qeyd edilir.

2. Azsululugun risk amilori: hamilsliyin I trimestrinds erkon
toksikoz (24%), koskin respirator virus infeksiyasi (42,7%), baglamis
diistik (32%), simptomsuz bakteriuriya (28%):

— hamilosliyin II trimestrindo diisiik tohliikasi (42,7%), xronik
iltihab1 xastoliklorin kaskinlosmasi;

— hamilsliyin III trimestrinds doliin xronik hipoksiyas1 (77,3%), dol
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qisalarin vaxtindan avval cirilmasi (70,7%), doliin ana botninds infek-
siyalagsma ehtimali (97,3%), vaxtindan qabaq dogus tohliikasi (56%),
orta agir vo agir preeklampsiya (44%), hoddindon artiq fiziki gorginlik
(32%), psixogen stress (24%) yiiksok tezliklo geyd olunur.

3. Hamilolik miiddotindo azsululuq olan gadinlarda kompleks
patogenetik miialiconin aparilmasi, o climlodon mamaliq, ekstrageni-
tal fosadlarin miialicesi vo fetoplasentar ¢atmamazligi korreksiyasi
vaxtindan gabaq doguslari, perinatal Olim gostoricisini nozoro-
carpacaq godor azaldir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi.

Aparilan tadqiqat naticesindo azsululugu yaradan sabablor, rast-
galma tezliyi, hamilsliyin gedisatina, dogusun naticaloring, perinatal
Oliim gostariciloring tosiri dyronilmisdir. Toyin edilmisdir ki, azsulu-
lugun sababi 54% dol gisalarinin vaxtindan avval cirilmasi, 19% olii
dol, 10% doliin batndaxili inkisaf longimasi, 8% doliin ana batnindo
inkisaf qiisurlari, 9% orta agir vo agir preeklampsiyadir. Azsululuq
miisahido olunan hamilalords yiiksok tezliklo vaxtindan qabaq dogus
bas vermigdir. Toyin edilmisdir ki, azsululug olan hamilolordo
perinatal Olim gdstorici 420%o0 olmusdur. Tadqiqgat naticasinda
miloyyon edilmisdir ki, azsululugun erkon diaqnostikasi, kompleks
patogenetik miialiconin aparilmast vaxtindan qabaq doguslari
nozoragarpacaq qodor azaldir.

Todqgiqat noticosindo miioyyon edilmigdir ki, antibakterial,
infuzion, antiaqreqant, simptomatik miialico naticasinda perinatal
Oliim gostaricisi 420%o-don 119,9%0-0 qodor azalmisdir.

[Ik dofs olaraq hamiloliyin 16-17 hoftosindo délyani mayenin
torkibi toyin edilib, bu da hamiloliyin bu miiddstindo yiiksok
prognostik vo diagnostik oshomiyyat kasb edir.

Aparilan tadqiqat naticesindo hamilsliyin hor bir trimestrindo
azsululugu yaradan risk amillorinin rastgolmo tezliyi toyin edilib.
Aparilan todqiqat hamilolik miiddstinds azsululugu olan qadinlarda
vaxtindan qabaq doguslarin tezliyinin vo perinatal 6liim gostoricilo-
rinin (3,5 dofs) azalmasina imkan verir.

Tadqgiqatin praktik shomiyyati.

Aparilan todqigat noticesinde miioyyan edilmisdir ki, azsululugun
diagnostikasmda amniotik maye indeksinin (AMI) exoqrafik gdstoricisi

7



yiiksok informativdir. Hamiloliyin 23,6+0,21 hoftosindo AMI 1,9+0,8
sm, hamiloliyin 31,840,18 hoaftosindo 2,340,3 sm, hamilsliyin 34,54+0,9
haftasinds iso 3,0+0,2 sm geyd olunur. Toyin edilmisdir ki, azsululuq
olan hamilolordo AMI-nin azalmast ilo yanas ciftin qalinligmin, usaqliq
boynunun uzunlugunun, délin giiman olunan ¢okisinin nozaragarpacaq
qodor azalmasi geyd olunur.

Azsululugu olan qadmnlarda sag vo sol usaqliq arteriyalarinda vo
gobok ciyosi arteriyasinda rezistentlik indeksinin noazorogarpacaq
qodor artmast geyd olunur.

Miioyyon edilmisdir ki, azsululugu olan hamilslards cift ziilallarin
(hamilolikdo olagali plazma proteinin-A, o-fetoprotein, [3,-
mikroqglobulin) vo fetoplasentar sistemin hormonlarinin (estriol,
progesteron) azalmasi qeyd olunur.

Miioyyon edilmisdir ki, azsululuq olan hamilolorde usaqliq yolu
mohtoviyyatinda patogen vo sorti-patogen mikroflora yiiksok tezliklo
qeyd olunur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar1 «Miiasir
tobabat: yeni yanasmalar vo aktual todqiqatlar» movzusunda VI
beynoalxalq elmi-praktik konfransda (Moskva, 2017); Azorbaycan
Xalqg Cilimhuriyyotinin yaranmasmin 100 illik yubileyino hosr
olunmus “Tobabotin aktual problemlori — 2018” mdvzusunda elmi-
praktik konfransda (Baki, 2018); “Azorbaycanda Mamaliq vo
Ginekologiyanin bazi problemlorine aktual yanagsmalar” mdvzusunda
konfransda (Baki, 2019) moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I mamaliq vo ginekologiya kafedrasmin iclasinda
(10.04.2018, protokol Ne 16), ATU nozdinds foaliyyot gostoron
D 03.011 Dissertasiya Surasinin Aprobasiya komissiyasinin iclasinda
(30.05.2018, protokol Ne 1), ATU nozdindo faaliyyot gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasmin elmi seminarinda (05.03.2021, protokol
Ne 2) maruzs va miizakira olunmusdur.

Is yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmigdir.

Tadqiqat naticolorinin praktikaya tatbiqi. Todgigatin naticolori
ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesina,
hom¢inin  ATU-nun Todris Coarrahiyye Klinikasinin  klinik
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praktikasma daxil edilmisdir.

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusu iizra 10 elmi is dorc
olunub. Onlardan 7-si moqals, 3 tezis, o, climlodon 2 moaqalo vo 1
tezis xarici nasriyyatda dorc olunub.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi kompyuter
motnindon ibarot 138 (162 952 isaro) sohifodo yazilmisdir, girisdon
(6 sohifa), odobiyyat icmalindan (31 sohifs), material vo metodlar
faslindan (14 sohifs), soxsi tadqiqatin naticalari faslindon (41 sohifd),
yekundan (17 sohifs), noticolordon (2 sohifs), praktik tovsiyolordon
(1 sohifo) vo adobiyyat siyahisindan (22 sohifo) ibarotdir.

Dissertasiyada 41 codval, 16 sokil, 4 sxem verilmigdir. Odobiyyat
siyahisma 209 monba daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Maogsada uygun olaraq Azorbaycan Respublikasinin Sohiyyo
Nazirliyinin 1 sayli Klinik Xostoxanasinda azsululuq miisahido
olunan 100 qadmin hamilsliyi vo dogusu tohlil edilmisdir (ret-
rospektiv material).

Prospektiv olaraq 75 hamilode azsululugun soboblori, hamilsliyin
gedisati, klinik, laborator, exoqrafik, hormonal, mikrobioloji,
biokimyavi, hemostazioloji xiisusiyyatlori dyronilmisdir.

Aparilan todqiqatda retrospektiv olaraq 100 azsululuqla miisahido
olunan hamiloliyin, dogusun gedisat1 xilisusiyyotlori Oyronilmisdir.
Toyin edilmisdir ki, retrospektiv todiqata daxil olan hamilo vo dogan
qadmlarin orta yas1 26,9+0,61 (19-45) yas olmusdur.

Retrospektiv materiala osason hamilo vo dogan qadinlarin 45-do
(45%) ilk hamilalik, 55-da (55%) tokrar hamilslik olmusdur.

Miioyyon edilmisdir ki, tokrar dogan qadinlarin 50%-do doguslar,
o climlodon geysoriyys kosiyi omoliyyat1 aparimisdir, 30,2%-do
anamnezindo siini abortlar qeyd olunmusdur.

Tadqiqatin prospektiv materialna miixtalif sobabli azsululugu
olan 75 gadin daxil edilmisdir.

Prospektiv materiali tohlil ederken miioyyon olunmusdur ki, azsu-
lulugu olan 75 hamilodon 22-ds (29,3%) ilk hamilslik, 53-da (70,7%)
tokrar hamilolik olmusdur.
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Hormonal miiayina. Hamiloliyi azsululugla miisahido olunan
qadmlarin qan zordabinda kompleks patogenetik miialicodon ovvol
va sonra estriolun (E3) vo progesteronun (P) soviyyasi toyin edilir. Bu
hormonlarin miiayinasi Elisa Test Xuman (Germany) test sisteminin
standart dosti ilo aparilmigdir.

Qanda plasentar ziilallarin tayini. Aparilmig todqiqatda hamilsliyi
azsululugla miisahido olunan gadmnlarin qan zordabinda Pregnancy
Associated Plasma Protein A (PAPP-A), a-fetoprotein (aFP), B,-
mikroqlobulinin (3,-M) miqdar1 toyin edilmisdir.

Todgiqatda PAPP-A elektrohemoliiminessensia metodla “ECLIA”
immunoanalizatorda, a-fetoprotein elektrohemoliiminessent metodu
ilo “ECLIA” immunoanalizatorda, B,-mikroglobulin “ELISA” immun
smag ilo (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) toyin edilmisdir.

Ultrasas miiayinasi. Azsululuq miisahido olunan hamilo
qadinlarda doliin va ciftin ultrases miiayinasi aparilmisdir.

Bu miiayino noticosinde amniotik maye indeksi (AMI) toyin edil-
misdir. AMI-nin tohlilindo asagidaki naticolor istifads edilmisdir:

— oligohidramnion (azsululuq) — AMI <5 sm;

— délyan1 mayenin normal migdar1 — AMI 5-25 sm;

— polihidramnion (¢oxsululuq) — AMI >25 sm geyd edilir.

Dopplerografik miiayina. Ana-cift vo dol-cift gan dovranmin
qitmoatlondirilmosi {igiin, sag vo sol usaqliq arteriyalarinda, gobok
ciyosi arteriyasinda vo doliin orta beyin arteriyasinda rezistentlik
indeksi(R1I), pulsasion indeks (PI) sistola-deastolik nisbot (S/D) toyin
edilmisdir.

Kardiotokografik miiayina. DOliin voziyyatini toyin etmok ti¢lin
hamiloliyin 29-30 hoftosindo azsululugun kompleks patogenetik
terapiyasindan avval vo sonra kardiotokoqrafiya (KTQ) miiayinasi
aparilmigdir.

Klinik materialin statistik islonmoasi

Aparilan todqgiqat noticosindo alinan naticolor statistik islonmoyo
moruz qalmigdir. Qrup gostoricilori variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir.
Har qrup {igiin orta arifmetik qiymot (m), orta arifmetik qiymatin orta
kvadratik meyli (%), onun standart xotas1 (Se), eyni zamanda siralarin
minimal (min) vo maksimal (max) qiymotlori miioyyan olunub.
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Qruplarda vo yarimqruplarda komiyyot gostoricilorinin islon-
mosindo geyri-parametrik iisul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni)
meyar1 totbiq edilmisdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI

Retrospektiv todgiqata asason, ¢ox erkon vaxtindan qabaq doguslar
(22-28 hoftodo) 42%-do, orta hesabla 24,69+0,32 hoftods, erkon
vaxtindan qabaq doguslar (29-33 hoftodo) 46%-da, orta hesabla
31,75+0,11 hoftods, xiisusi vaxtindan qabaq doguslar (34-36 hoftodo)
12% xastada, orta hesabla 35,1+0,11 haftods olmusdur.

Toyin edilmigdir ki, azsululugun giiman olunan saboblorindon
yiiksok tezliklo dol qgisalarinin vaxtindan avval cirilmast (DQVOC)
(54%), oli dol (19%), fetoplasentar ¢atmamazlign klinik olamoti
olan doliin inkigaf longimasi (10%), doliin ana botnindo inkisaf
qiisurlar1 (8%) vo orta agir vo agir preeklampsiya (9%) olmusdur.

Retrospektiv materiala goro DQVOC vo dogus foaliyyatinin baglan-
masi olan gqadmlardan (n=54) 14-do (26%) dogus 22-28 hoftads, 15-do
(27,8%) 29-33 hoftodo, 25-do (46,3%) iso 34-36 hoftodo geyd
olunmusdur.

Hamiloliyi azsululugla miisahids edilon, fetoplasentar g¢atma-
mazliq noticosinde doliin botndaxili inkisaf longimoesi (BDIL) olan
qadmlardan 4-do (40%) dogus hestasiyanin 22-28 hoftasindo, 4-do
(40%) 29-33 hoftosinda, 2-do (20%) 34-36 hoftosinds bas vermisdir.

Olii dol olan 19 dogan qadinin (n=19) 10-da (52,6%) dogus
hestasiyanin 22-28 hoftosindo, 6-da (31,6%) 29-33 hoftosindo, 3-do
(15,8%) 34-36 hoftosindo bas vermisdir.

Aparilan retrospektiv todqiqata goro azsululuq miisahido olunan
vo doliin ana beotninds inkisaf qiisurlar1 olan 8 gadinin hamisinda
(100%) dogus hamilsliyin 22-28 haftosindo bas vermisdir.

Todqgigatda 9% qadinda (n=9) hamiloliyin hipertenziv voziyyatlori
geyd edilmisdir. Bunlarda orta agir vo agir doroacali preeklampsiyanin
klinik olamotlori geyd olunmusdur. Intensiv terapiyanin effektsizliyini
nazoro alaraq bu qadinlarin hamiloliyi miixtolif hestasiya miiddotinda
pozulmusdur: 22-28 hoftads 7 (77,8%), 29-33 hoftodo 1 (11,1%), 34-36
haftods 1 (11,1%) gadnin hamilosliyi pozulmusdur.

Retrospektiv materiala goro 100 xostonin 51-do (51%) spontan
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dogus, 12-do (12%) induksiya olunmus dogus, 37-do (37%) iso
qeysariyye kosiyi aparilmisdir®.

Azsululuq miisahido edilon hamilolikdo yiiksok tezliklo ¢ox erkon
(47%) vo erkon (41,1%) vaxtindan qabaq doguslar geyd olunmusdur.

Induksiya olunmus doguslarm sabobi 75% 6lii dél, 25% isa doliin
coxsayli eybacorliyi olmusdur. Induksiya yiiksok tezliklo hamiloliyin
22-28 haftasindas (83,3%) apariimisdir.

Doguslarin 37-do (37%) qeysoriyyo koasiyi aparmigdir. Onlardan
33-do (89,2%) tocili qeysoriyys kosiyi, 4-do (10,8%) iso planh
qeysariyye kosiyi aparilmigdir.

Tacili keysariyys kasiyino gostarislordon agir doracali preeklampsiya
(18,2%), usaqhqda capiq voa DQVOC (15,2%), doliin kondslon
vaziyyati vo DQVOC (12,1%), DQVOC va sarg1 golisi, doliin koskin
hiipoksiyast (12,1%) yiiksok tezliklo geyd olunmusdur. Planl sokildo
qeysariyya kosiyi usaqliqgda ¢apiq vo 06lii dollo aparilmigdir.

Azsululuq miisahido olunan hamilslikdo perinatal 6liim gostoricisi
420%o, antenatal 6liim gostaricisi 190%o, intranatal 6liim gostoricisi
170%o, erkon neonatal 6liim gostoricisi 60%o olmusdur.

100 azsululugu olan qadinlardan dogulan yenidogulmuslardan 19
olii dol dogulmusdur, 17-si intranatal dovrdo Olmiisdiir, 64-l iso
voziyyoti miixtolif agirliq dorocods dogulmusdur. Bunlardan 8-i
(12,5%) agir voziyyotdo, 37-1 (57,8%) orta agir voziyyotdo, 19-u
(29,7%) kafi voziyyatds dogulmusdur®.

Yenidogulmuslarin antropometrik dlgiilorini tohlil edorkon miioyyon
edilmisdir ki, hamilsliyin 22-28 hoftesindo dogulan yenidogulmuslarin
cokisi 640,53+35,79 (250-950) gr, boyu 31,39£1,70 (22-40) sm ol-
musdur. Hamiloliyin 29-33 hoftesinde dogulan yenidogulmuslarmn ¢akisi
1800,45+36,7 (900-2500) gr boyu 42,1+0,63 (30-45) sm, 34-35 hofto-
sinda ¢okisi 2236,84+71,82 (2000-2500) gr, boyu 43,1+0,66 (35-45) sm
olmusdur.

2 Anuesa, JI.M. OCOBEHHOCTH METOOB POIOPA3PEIICHHS Y POKEHMI] C MAIOBO-
muem / JL.U.AnueBa, O5.M.Amuesa, A.Jl.Mcmaiinosa [u np.] // — Kues: 3mopoBbe
sxeHnmHel, — 2017, Ne 9 (125), — c. 65-68.
“Oliyeva, L.I. Azsululugu olan gadmlarda reproduktiv funksiyanin veziyyati, ha-
miloliyin, dogusun xiisusiyyotlori / L.1.Bliyeva, E.M.Bliyeva, T.N.Ohmodova
[ve b.] // — Baki: Saglamliq, —2017. Ne 6, — s. 62-67.
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Erkon neonatal dovrdo vaxtindan gabaq dogulan yenidogul-
muslarin vaziyyetinin agirlig1 tonaffiis pozulmasi sindromu ilo (TPS),
ana botninds infeksiyalasma ilo, II vo III doroceli beyin qan
dovranmin pozulmasi ils, morfofunksional yetismomozlik ilo, bas
beyna gansizmalar ilo olagodar olmusdur.

Azsululuqla miisahids olunan hamilsliyin risk
amillorinin rastgalma tezliyi (prospektiv tadqiqatin naticalori)

Aparilan todqiqatda hamiloliyi azsululugla miisahide olunan 75
qadin Azarbaycan Respublikasinin Sohiyye Nazirliyinin Respublika
Perinatal Morkozinin hamilaliyin patologiyasi sobasine daxil
olmusdu. Daxil olarkan toyin olunmusdur ki, 75 qadinin 21-ds (28%)
hamiloliyin middati 23,16+£0,21 (22-28) hofts, 34-do (45,3%)
31,8+0,18 (29-33) hofto, 20-do (26,7%) iso 34,5+0,9 (34-36) hofto
olmusdur.

Hamiloliyin patologiyast sobasino hospitalizasiyaya  gostoris
osason miixtalif mamaliq va ekstragenital patologiyalar olmusgdur.

Aparilan todqiqatda miioyyon edilmisdir ki, 75 azsululuqla miisa-
hido olunan gadinlarin 18-do (24%) erkon toksikoz, 32-do (42,7%)
KRVI, 24-do (32%) baslamis diisiik, 21-do (28%) simptomsuz
bakteriuriya, 14-do (18,7%) diisiik tohliikosi geyd olunmusdur.

Aparilan todqiqat naticesindo miioyyon edilmisdir ki, azsululuq
miisahido olunan 75 gadinin 32-do (42,7%) diisiik tohliikosi, 23-do
(30,7%) xronik iltihab1 xastaliklorinin kaskinlogmosi, 26-da (34,7%)
hestasion hipertenziya, 14-do (18,7%) istmiko-servikal ¢atmamazliq
(ISC) tayin edilmisdir.

Aparilan todqiqat naticosinde miisyyon olunmusdur ki, azsululuq
miisahids edilon hamiloliyin III trimestinds 75 qadinin 58-da (77,3%)
doliin xronik hipoksiyasi, 53-do (70,7%) DQVOC, 73-do (97,3%)
doliin ana botnindo infeksiyalagsmasi, 42-do (56%) vaxtindan qabaq
dogus tohliikasi, 33-do (44%) orta agir vo agir preeklampsiya, 24-do
(32%) haddindon artiq fiziki gorginlik, 18-do (24%) psixogen stress
toyin edilmigdir.

Beloliklo, aparilan todqgiqatda toyin edilmisdir ki, hamilslorin
97,3%-do doliin ana botnindo infeksiyalasmasi, 77,3%-do doliin
xronik hipoksiyasi, 70,7%-do DQVOC, 56%-do vaxtindan qabaq
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dogus tohliikosi, 42,7%-do diisiik tohliikasi, 44%-do hamiloliyin
hipertenziv voziyyatlori, 42,7%-do KRVI, 32%-do hoddindon artiq
fiziki gorginlik, 30,7%-do xronik iltihabi xastoliklorin koskinlogmosi,
28%-do fosadlasmis mamaliq anamnezi, 24%-do hamiloliyin erkon
toksikozu, 21,3%-do fosadlasmis ginekoloji anamnez toyin edilir*”.

Hamildlik miiddatinds azsululugun
exoqrafik Kkriteriyalarinin xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqata goéro miixtolif mamaliq fosadlart  vo
ekstragenital patologiyanin kaskinlosmosi olan hamilalorde AMi-nin
gostaricilori toyin edilmisdir. Alinan naticolor hamiloliyi fosadsiz
kecon 20 gadmin AMI-nin gdstaricilori ilo miiqayiso edilmisdir.

Hamiloliyin 23,6+21 azsululug olan qadinlarda AMI 1,9+0,8 sm
(fosadsiz hamilolikdo 5,640,3 sm), hamilaliyin 31,8+0,18 hoftosindo
azsululuq olan hamilalikdo AMI 2,3+0,3 sm (fasadsiz hamilolikda
6,1£0,4 sm), hamiloliyin 34,5+0,9 hoftosindo azsululuq olan
hamilolikdo AMI 3,0+0,2 sm (fasadsiz hamilolikdo 7,2+0,8 sm)
olmusdur®.

Beloliklo, hamilolik miiddotindo miixtolif mamaliq fosadlarinda vo
ekstragenital patologiyanin koskinlogmosindo azsululuq
(oligohidramnion) &ziinii AMi-nin statistik diiriist derocodo azalmasi
il biiruzo verir (p<0,05).

Aparilan todqiqatda miitlog olaraq ultrasos miiayinosi zamani
ciftin qalnlhigi, dolin giiman olunan ¢okisi, usaqliq boynunun
uzunlugu toyin edilmisdir. Miioyyan edilmisdir ki, azsululugu olan
hamilolorde hamilsliyin dinamikasindan asili olmayaraq ciftin
qalmligmin, usaqliq boynunun uzunlugunun vo doliin gliman
olunan ¢okisinin gostoricilori statistik diirlist dorocods az
olmusdur.

*9liyeva, LI Azsululugla miisahido olunan hamiloliyin risk amillori / — Bak:
Azorbaycan Tobabotinin Miiasir Nailiyyotlori, — 2019. Ne 3, —s. 116-119.
» Anuesa, JILU. SddheKTHBHOCTH KOMIUIEKCHON MTATOreHETHYECKOi Tepamnuu bepe-
MeHHBIX ¢ ManoBomuem / JL.U. AmueBa, D.M.Anuesa, C.H.Mamenosa [u ap.] // —
Musck: Menuruackue HoBocTH, — 2018. Ne 1 (280), — ¢.77-79.
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Azsululuq miisahids olunan hamilslords
hormonlarin va cift ziilallarimin
dayisma xiisusiyyatlori

Aparilan tadqiqatda miiayine zamani azsululuq miisahide olunan ha-
milolordo hormonlarm va cift ziilallarmm doyismo xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir.

Kompleks-patogenetik miialicadon avval vo sonra qan zordabinda
plasentar ziilallardan hamilsliklo alagali plazma proteini-A (PAPP-A
— Pregnancy Associated Plasma Protein), a-fetoprotein (aFP), [.-
mikroglobulin (M), hormonlardan iso progesteron (P) va estriolun
(E3) soviyyesi toyin edilmisdir. Azsululugu olan gadinlarda bozi
hormonlarin vo cift ziilallarinin patogenetik miialicodon ovval vo
sonra alinan gostaricilori cadval 1-don toqdim olunub. Bu cadvaldon
goriindiiyii  kimi, azsululug olan hamilolordo hestasiyasinin
dinamikasinda PAPP-A proteinin artmasi geyd olunur. Qeyd etmok
lazimdir ki, kompleks patogenetik miialicodon vo fetoplasentar sis-
temin korreksiyasindan sonra PAPP-A-nin hamiloliyin biitiin
miiddotlorindo  statistik  diiriist dorocode artmasi qeyd olunur
(p<0,05). Eyni tendensiya a-FP, B,M-in toyinindo miisahido edilir.
Miioyyon edilmisdir ki, fetoplasentar sistemin korreksiyasinin
naticasinds p vo Es-lin miqdarin da nazors carpacaq gqodor artmasi
miisahida edilir (p<0,05)*°.

Beloliklo, azsululugla miisahido olunan hamilolikdo fetoplasentar
catmamazliq Ozinili cift ziilallarmin vo hormonlarinin azalmasi ilo
biiruzo verir. Aparilan kompleks patogenetik miialico noticosindo
ciftdo gedon proliferativ, hemodinamik proseslorin aktivlogmosi
plasentar ziilallarin vo hormonlarin artmasi ilo naticolonir, bu da doliin
vaziyyating vo hamilaliyin inkisafina tosir edir.

®9liyeva, L.I, Oliveva, E.M., Saforova, S.S. Azsululugu olan hamilolordo
fetoplasentar sistemin voziyyoti // — Baki: Azorbaycan tobabotinin miiasir
nailiyystlori, — 2018. Ne 1, —s. 231-236.

15



Cadval 1

Azsululuq olan hamilslords kompleks patogenetik miialicodan
avval va sonra bazi hormonlarin va cift zulallarimin gostaricilori

(MSe)
Hormonlar va cift Hamilaliyin miiddati
ziilallar1 22-28 29-33 34-36
PAPP-A, mBV/I
-mialicaden ovval |42116+381,72 54277,9+£309,9 97906,5+467,9
(27206-57080) (28458-90195) (41819,0-277972,0)
-miialicedon sonra |65041+270,6 80630,8+169,7 140288,4+215,7

(35316-80175,2)

(65413,2-121519)

(80209,6-160448)

p <0,05 <0,05 <0,05

o-FP, BV/ml

-miialicadon ovval | 136,1+18,62 174,55+15,2 185,7+27,8
(105,6-207) (94,3-292) (78,1-357)

-milalicodon sonra |230,0+16,7 341,84+20,21 345,24+30,21
(130-340) (121,3-402,8) (148,8-424,8)

p <0,05 <0,05 <0,05

B.M, mq/l

-milalicodon ovval |1,32+0,007 1,53+0,13 1,84+0,15
(1,2-1,6) (0,9-2,9) (0,6-3,5)

-miialicodon sonra |1,52+0,02 2,0+0,08 2,38+0,07
(1,3-2,0) (1,5-2,5) (1,5-2,8)

P <0,05 <0,05 <0,05

P, nmol,1

-miialicodon ovval |302,98+13,4 362,83+11,1 365,37+15,42

-miulalicodan sonra

(281,1-350,5)

(294,8-421,1)

(301,8-418,8)

443,0+11,2 509,8+7,46 548,96+3,21
(300-510) (329-677,8) (391-674,2)
p <0,05 <0,05 <0,05
E;, ng/dl
-miialicodon ovvel |27,7+7,75 46,85+6,6 73,96+16,32
(23,5-49,6) (2,3-134,5) (11,8-156,4)
-miialicodon sonra [49,6+1,68 69,92+3,38 163,98+7,71
(39,1-56,4) (46,4-134,5) (133,7-176,5)
p <0,05 <0,05 <0,05
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Azsululugu olan hamilalorin usaqhq yolu mohtaviyyatinin
bakterioloji miiayinasinin naticalori

Aparilan todqgigatda azsululugu olan gadinlarda miitloq olaraq
usaqgliq yolu méhtoviyyatinin bakterioloji okilmosi apartlmigdir. Toyin
edilmisdir ki, biitin hamilolordo miistorok olaraq qram miisbot
bakteriyalar, qram monfi bakteriyalar vo candida albicans miixtolif
tezliklo tayin edilmisdir.

Miioyyon edilmisdir ki, 75 azsululugu olan hamilslorin 20-da
(26,7%) Escherichia coli, 27-ds (36%) Staphylococcus aurens, 34-do
(45,3%) Staphylococcus epidermidis, 34-do (45,3%) Enterococcus,
20-do (26,7%) Candida albicans, 14-do (18,8%) Staphylococcus
saprophyticus toyin edilmisdir®’.

Azsululugu olan hamilalords miiasir kompleks patogenetik
miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasi

DQVOC olmayan vo azsululugu olan gadinlarda hamilolorin
kompleks-patogenetik terapiyasina miitloq olaraq infuzion terapiya, o
ctimlodon NaCl 0,9%-1i 400 ml, Ringer-laktat mohlulu 400 ml, amin
tursu torkibli infezol 400 ml mohlulu giindalik novbali 8-10 giin
miiddotinde  daxil edilmigdir. Miialicado  spazmolitiklordon,
antiaqreqantlardan istifado edilmisdir. Antiaqreqantlardan biitiin
azsululugu olan hamilslords Trombo-Ass (100 mq) genis istifado
olunmusdur. Biitlin azsululugu olan hamilolors antibakterial IIT nosil
sefalosporinlor toyin edilmisdir. Aparilan todqgiqatda klaforan 1 q 2
dofa az0lo daxili 5-7 giin miiddoatindo istifado edilmisdir.

Vaxtindan gqabaq dogus tohliikosi vo azsululugu olan hamilolora
nifedipin 10 mq 15 dogigadon bir usaqlhigin 9zslo tonusundan asili
olaraq 160 mg-a godor toyin edilirdi. Azsululugu olan hamilslordo
doliin respirator distress sindromunun profilaktikasi betametazon ilo
12 mq 2 dozada 24 saatdan bir ozolo daxili aparilmigdir.

Eyni zamanda xronik ekstragenital xostaliklorin kaskinlogmosi

Oliveva, L.I, Oliveva, E.M. Saforova, S.S. Azsululugu olan hamilolordo
fetoplasentar sistemin voziyyoti // — Baki: Azorbaycan tobabotinin miiasir
nailiyystlori, — 2018. Ne 1, —s. 231-236.
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zamani patogenetik miialico aparilmisdir. Xronik pielonefritin
kaskinlogmasi, xronik sistitin koskinlogsmosi zamani, kaskin sistitdo,
simptomsuz  bakteriuriyada antibakterial terapiya ilo yanasi
fitoterapiya (kanefron-H 1 tablet 3 dofo 4 hofto, fitolizin 1 ¢ay qasigi
3 dofo 4 hofto miiddoatindo) toyin edilmisdir.

Aparilan todqgigatda 53 (70,7%) azsululugu olan qadmnlarda
miixtolif ekstragenital vo mamaliq patologiyalar1 ilo yanasi DQVOC
olmusdur. Bu fosadlar vo DQVOC olan qadinlarda osason, yataq
rejimindon — “bed rest” lisulundan istifado edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, 53 hamilonin 12-ds (22,6%) DQVOC 22-
28 hoftodos, 28-do (52,8%) 29-33 hoftodo, 13-do iso (24,5%) 34-36
haftads olmusdur.

Miixtolif ekstragenital vo mamaliq patologiyalar1 yanas1
azsululugu olan 53 hamiloys aparilan kompleks-patogenetik
miialiconin effektivliyi qiymotlondirilmisdir. Malum olmusdur ki,
hamiloliyin miiddotindon asili olmayaraq, azsululuq 6ziinii d6lyan1
mayenin praktik olaraq eyni miqdarda azalmasi ilo biiruzo verir.
Hamiloliyin miixtalif miiddotlorindo AMi-nin gdstoricilori farglonmir
(p>0,05). Kompleks patogenetik miialicodon sonra AMI-nin indeksi
statistik diiriist dorocodo artmasi qeyd olunur.

Aparilan todgiqata azsululuq vo ISC olan 14 hamilods gorginliyi
azaldan mamaliq pessarinin effektivliyi Oyronilmigdir. Molum
olmusdur ki, 64,3% azsululuq olan hamiloalordo usaqliq boynunun
vaginal hissasinin 1,5 sm-do az olmasi, 57,1%-do servikal kanalin
kegiriciliyinin 1 barmaq olmasi, 78,6% usaqliq boynunun moarkazi
yerlogsmosi, 71,4%-do usaqlig boynunun yumsalmasi, 92,9%-do
doliin golocok hissesinin kigik c¢anaq giracoyine sixilmasi qeyd
olunmusdur.

Toyin edilmisdir ki, azsululuq vo iISC olan qadinlarda gorginliyi
azaldan mamaliq pessarinin istifadosi yiiksok effektivdir.

Aparilan todqigatda azsululugu olan 33 qadinda hamilsliyin
hipertenziv voziyyatlori geyd edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
hamiloliyin hipertenziv pozulmalari gadinlarda osason, miixtolif
dorocoli preeklampsiya ilo 6ziinli biiruzo verirdi. Yiingiil vo orta
agir dorocoli preeklampsiyada (n=29) (87,9%) sistolik tozyiq 140-
160 mm c siit, diastolik tozyiq iso 90-100 mm c¢ siit olmusdur. Bu
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xastolors protokol tizra metildopa (dopegit), 250-500 mq, maksimal
sutkaliq doza 2000 mq-a qader, nifedipin 10-20 mq 30 doqigedon
bir, maksimal sutkaliq doza 60 mq toyin edilmisdir.

Agir preeklampsiyanin olamaotlori 4 hamilads toyin edilmisdir.
Bu gadinlarda arterial tozyiq 160 mm c siit-dan ¢ox, diastolik
tozyiq iso 100 mm c¢ siit-dan ¢ox olmusdur. Hamilolora protokol
iizro reanimatologla birgo miialico toyin edilmisdir — dopedit,
nifedipin, droperidol 2,0-4,0 ozolo daxili vo ya venadaxili, eufillin
24%-10,0 venadaxili, papaverin 2,0 vo dibazol 2,0-3,0 venadaxili
vo ozolo daxili. Eyni zamanda kristalloid mohlullar1 vo ziilal
mohlullari ile infuzion terapiya aparilmisdir.

Agir preeklampsiya zamani qicolma ehtimalini azaltmaq {igiin
magqnezial terapiya aparilmigdir.

Beloliklo, aparilan todqigat noticosindo toyin edilmisdir ki,
hamilaliyin nisbaton erkon vaxtinda DQVOC zamani antibakterial,
infuzion, antikoaqulyant, simptomatik mialiconin effektivliyi nozaoroe
carpacaq qodor yiiksok olur vo hamiloliyin maksimal dorocodo
uzadilmasma imkan verir: 26,63+1,7 hoftoado DQVOC olan
qadmlarda dogus orta hesabla 31,7+0,3 hoftodo, 32,23+0,16 hoftodo
DQVOC olan gadinlarda dogus 35,43+0,6 hoftodo, 34,9+0,6 hoftodo
DQVOC olan qadinlarda dogus 36,2+1,2 hoftads bas vermisdir™.

Azsululugu olan hamilalor sabobindon vo hestasiyanin miidde-
tindon asili olmayaraq miitloq olaraq hamilsliyin patologiyasi
sObasinda hospitalizasiya olunmalidir. Kompleks-patogenetik
miialico 3 istiqgamotdo aparilmalidir: mamaliq fosadlarinin, ekstra-
genital patologiyanin vo fetoplasentar gatmamazligin miialicosi®.

Azsululugu olan gadmnlarin tocili hospitalizasiyasi, “bed rest”
tisulunun istifadesi fonunda antibakterial, infuzion, antikoaqulyant
miialiconin aparilmasi hamilaliyin hestasiya miiddeatinin, ddlyani
mayenin miqdarinin nazars ¢arpacaq qodar artmasina imkan verir.

* Anuesa, JILU. DddheKTHBHOCTH KOMIUIEKCHOH MMATOreHETHUYECKOH Tepamnuu bepe-
MeHHBIX ¢ ManoBomueM / JL.U. AmueBa, D.M.Anuesa, C.H.Mamenosa [u ap.] // —
Musck: Menuruackue HoBocTH, — 2018. Ne 1 (280), — ¢.77-79.
9liyeva, LI Azsululugla miisahido olunan hamiloliyin risk amillori / — Bak:
Azorbaycan Tobabotinin Miiasir Nailiyyotlori, — 2019. Ne 3, —s. 116-119.
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Hazirki hamilslikds azsululugu olan qadinlarda
dogus prosesinin gedisatinin xiisusiyyatlori
(prospektiv tadqiqatin naticalori)

Aparilan todqiqatda 75 miixtolif hestasiya dovriinde azsululugu
olan hamilolora kompleks patogenetik mialico aparilmisdir vo bu
miialico naticosindo hestasiya miiddotinin uzadilmasi tohlil edilmisdir.

Prospektiv todqiqatda 22-28 hoftodo azsululugla miisahide olunan
hamilsliyin tezliyi 28%, 29-33 hoftodo 45,3%, 34-36 hoftado 26,7%
hamiloliyin olmusdur. Aparilan kompleks patogenetik miialico notico-
sindo hamilolik 23,16+0,21 hoftodon 30,2+0,11 hoftoyo qodor,
31,840,18 hoftodon 35,8+1,3 hoftoyo qodor, 34,5+0,9 hoftodon
36,0£1,6 hoftoyo godor uzadilmisdir.

Beloliklo, aparilan kompleks patogenetik miialico azsululugla
miisahids olunan hamilaliyin nozaro carpacaq qoder uzadilmasina
imkan verir (p<0,05).

Hazirki hamilslikdo azsululugu olan qadinlarda tobii doguslarin
tezliyi 42,7% olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, 57,3% xostodo
miixtolif gostoriciloro goro qeysariyyo kosiyi aparilmisdir.

Hestasiya miiddatino goro dogus prosesinin xiisusiyyotlori sokil 1-
do togdim edilmisdir.

Prospektiv todqgiqata daxil olan 75 hamilonin 43-do qeysariyya
kasiyi aparilmigdir. Hamilolik miiddstindo azsululuq olan qadinlarda
tobii dogusun tezliyi 42,7%, qeysoriyyo kosiyinin tezliyi iso 57,3%
faiz olmusdur. Hamiloliyin 30,2+0,11 hoftasindo geysoriyyo
kosiyinin tezliyi 66,7%, 35,8+1,3 hoftodo — 52,9%, 36,0+1,6 hoftado
55% olmugdur. Spontan dogusun tezliyi hamilaliyin nisboton erkon
vaxtlarinda (30,2+0,11) 19%, 35,8£1,0 hoftodo 47%, 36,0+1,6
hoftods — 45% olmusdur. Qeysoriyyo kosiyi aparilan 43 hamilonin
hamisinda (100%) doliin botndaxili infeksiyalasmasi, 72%-do doliin
xronik hipoksiyasi, 44,2%-do preeklampsiya, 37,2%-do DQVOC,
32,6%-da usaqligda c¢apiq, 23,3%-da doliin botndaxili inkisaf
longimosi qeyd olunur™.

O9liyeva, L.I, Oliyeva, E.M., Mammadova, S.S. Hamilalik miiddetinde azsululugu
olan qadmlarda dogus prosesinin gedigatinin xiisusiyyatlori / — Baki: Saglamliqg, —
2018. Ne 1, —5.78-82.
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Azsululugu olan dogan gadinlar (n=75) J

——

30,210,11 hafta, n=21 J 35,8%1,3 hafte, n=34 J

ysariyya kasi bii yolla dogu: ysariyya kesi eysariyya kasiyi, | |
14 (66,7 %) 16 (47 %) 18 (52,9 %) 11 (55%) |
7
bii yolla dogu: tobii yolla dogus,
7(33,3 %) 9 (45%) \
induksiya Spontan
olunmus, n=0 16 (47 %)
induksiya spontan, induksiya spontan,
unmus 3 (14,3 4 (19%) olunmu§ n=0 9 (45%)

Sok.1. Hazirki hamilslikdos azsululugu olan qadinlarin
hestasiya miiddatind gors dogus prosesinin
xiisusiyyatlori

36,0£1,6 hafts, n=20

Miioyyon edilmisdir ki, hamilaliyin miixtslif hestasiya dovrlorinda
azsululugun toyini (exoqrafik gostoriciloro goro) hamilolik
miiddotindo kompleks patogenetik miialicoyo gostorisdir, apariimasi
miitlogdir vo hamilsliyin vo dogusun naticoloring tosir edon yiiksok
risk amilidir.

Anamnezindd azsululuq olan dogan qadinlarin
yenidogulmuslarimin vaziyyati, erkan neonatal dovriin
xiisusiyyatlori, perinatal 6liim gostaricilarinin xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqatda hamilolik miiddstinds azsululuq olan 75
qadinin 75 yenidogulmusu dogulmusdur. Yenidogulmuslarin orta
cokisi 2402,59+102,44 (600-3700) q, boyu iso 46,38+0,78 (24-57)
sm olmusdur.

Hamiloaliyin 30,2+0,11 hoftosinds 21 yenidogulmusdan 1-do ante-
natal, 4-do intranatal, 2-do iso postnatal 6liim qeyd olunmusdur. 16
yenidogulmusun 3-ii (18,8%) kafi voziyyotdo, 3-i (18,8%) orta agir
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voziyyatds, 10-u (62,5%) agir voziyystdo dogulmusdur.

Dogulan yenidogulmuslarin 33,3%-ds tobii yolla dogus, 66,7%-do
qeysariyye kosiyi aparilmisdir.

Hamiloliyin 35,8+1,3 haftasindo dogulan 34 yenidogulmusun 21-i
(61,8%) kafi voziyyotdo, 7-si (20,6%) orta agir voziyyotds, 6-s1
(17,6%) agr voziyyotdo dogulmusdur. 2 yenidogulmus postnatal
dovrdo Olmiigdiir. Postnatal oliimiin sabablorindon bas beyino
qansizma, batndaxili infeksiyalasma, tonoffiis pozulmasi sindromu
geyd olunmusdur.

Hamiloaliyin 36,0+1,6 haftosindo dogulan 20 yenidogulmusun 19-u
(95%) kafi voziyyotdos, 1-1 (5%) iso orta agir voziyyotdo dogul-
musdur. Bu qrup yenidogulmuslar arasinda perinatal 6liim olma-
misdir.

Aparilan todqiqatda perinatal 6lim gdstoricisi tohlil edilmisdir.
Miioyyon edilmisdir ki, hestasiyanin miixtalif hoftolorinde azsululugu
olan gadinlarda antenatal 6liim gosoricisi 13,3%o, intranatal 6liim
gostoricisi  53,3%o, postnatal Olim gostoricisi 53,3%0 olmusdur.
Perinatal 6liim gostericisi 119,9%o olmusdur’'.

Miioyyon edilmisdir ki, hestasiyanin nisboton erkon vaxtlarinda
azsululugun diaqnostikast vo kompleks patogenetik miialicosi
perinatal 6liim gostaricilorinin 420%o-don 119,9%-o godor azalmasi
ilo naticolonir.

NOTICOLOR

1. Retrospektiv todqgiqata goro azsululugun giiman olunan sobab-
lorindon do6l gisalarinin vaxtindan ovval cirilmast 54%, 6li dol 19%,
fetoplasentar ¢catmamazliq naticesinde doliin inkisaf longimasi 10%,
dolin ana botnindo inkisaf qiisurlari1 8%, orta agr vo agr
preeklampsiya 9% tezliklo geyd olunur. Azsululugla miisahido olunan

*'Oliyeva, L.I Azsululug miisahido olunan hamilo gadmnlarda perinatal Sliim
gostoricilorinin  xiisusiyyatlori vo yenidogulmuslarin voziyyoti / L.1.Bliyeva,
E.M.Oliyeva, S.S.Soforova [vo b.] // Azorbaycan Xalq Cimhuriyyatinin
yaranmasinin 100 illik yubileyino hosr olunmus “Tobabotin aktual problemlori —
2018” movzusunda elmi-praktik konfransin materiallari. — Baki: — 27 aprel, —
2018. —s. 28.
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doguslarin 47%-1 ¢ox erkon vaxtindan qabaq, 41,1%-1 erkon vaxtindan
qabaq, 11,8%-i1 xiisusi vaxtindan qabaq dogus qeyd olunur. 51%
qadinlarda spontan dogus, 12%-do induksiya olunmus dogus bas
vermisdi, 37%-do geysoriyyo kasiyi aparilmisdir [1, 2].

2. Hamiloliyin hor bir miiddotindo dbdlyant mayenin torkibi
fetoplasentar sistemin voziyyotini oks edon yiiksok prognostik vo
diagnostik amildir. Hamilsliyin 16-17 haftasindo dolyani mayenin
PH 7,75+0,25, optik sixligi 1,01+0,001, {imumi ziilalin miqdar1
0,37+£0,04 q/dl, Umumi bilirubinin miqdar1 0,1+0,02 ng/dl,
qlikozanin miqdart 42,61+3,84 mgq/dl, qaliq azotun miqdar1
10,0+£0,96 mgq/dl, iimumi xolesterolun miqdar1 2,52+0,76 mgq/dl,
progesteronun miqdar1 30,7+4,52 ng/dl, testosteronun miqdar1
115,1£20,57 nqg/dl, estriolun miqdar1 5,47+1,12 ng/dl, dehidro-
epiandosteron-sulfatin miqdar1 13,43+1,57 uqg/dl toyin edilir [6].

3. Prospektiv todqiqata goro azsululugun risk amillorindon ha-
miloliyin I trimestrinde erkon toksikoz 24%, keskin respirator virus
infeksiyast 42,7%, baslamis diisiik 32%, simptomsuz bakteriuriya
28% tezliklo gqeyd olunur.

Hamiloaliyin II trimestrindo azsululugun risk amillorindon diisiik
tohliikasi 42,7%, xronik iltihabi xastaliklorin kaskinlosmasi 30,7%,
hestasion hipertenziya 34,7% tezliklo qeyd olunur.

Hamilsliyin III trimestrinds doliin xronik hipoksiyas1 77,3%, dol
qisalarinin vaxtindan ovval cirilmast 70,7%, doliin ana boatnindo
infeksiyalagsmas1 97,3%, vaxtindan gqabaq dogus tohliikosi 56%, orta
agir vo agir preeklampsiya 44%, hoddindon artiq fiziki gorginlik
32%, psixogen stress 24% qeyd olunur [5, 9].

4. Azsululuq olan hamilolordo exoqrafik gostoriciloro gora
hamiloliyin 23,6+0,21 hoftasindo amniotik maye indeksi 1,9+0,8 sm,
hamiloliyin 31,84+0,18 hoftosindo — 2,3+0,3 sm, hamiloliyin 34,5+0,9
hoftosindo — 3,0+0,2 sm toyin edilir. Azsululugu olan hamilolordo
ciftin qalinliginm, usaqliq boynunun uzunlugunun, doliin giiman
olunan ¢oakisinin nazoragarpacaq goador azalmasi toyin edilir (p<0,05).
Dopplerometriya gostoricilorine goro azsululuq miisahido olunan
qadmlarda ana-cift qan dovraninin pozulmasi sag vo sol usaqliq
arteriyalarinda vo gobok ciyosi arteriyasinda rezistentlik indeksinin
nozoragarpacaq godor artmasi geyd olunur [4, 6, 10].
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5. Azsululuq miisahido olunan hamilolordo fetoplasentar ¢atma-
mazliq hamilsliklo slagali plazma proteini — A-nin, a-fetoproteinin, .-
mikroqlobulinin vo progesteronun, estriolun azalmasi ilo 6ziinii biiruzo
verir. Kompleks patogenetik mialico naticasindo proliferativ,
hemodinamik proseslorin aktivlogsmasi naticosinds plasentar ziilallarin
vo hormonlarin artmasit geyd olunur, bu da doliin voziyyoti vo
hamiloliyin inkisafina tosir edir [4, 6, 10].

6. Azsululugu olan hamilolordo usaqliq yolu moéhtoviyyatinda
45,3% tezliklo Staphylococcus epidermidis, 45,3% Enterococcus,
36%-do Staphylococcus aureus, 26,7%-do Escherichia coli, 26,7%-
do Candida albicans, 18,8%-da Staphylococcus saprophyticus toyin
edilir [6, 10].

7. Hazrrkt hamilolikde azsululuq olan qadmlarm kompleks
patogenetik miialicosi, o ciimlodon antibakterial, infuzion,
antiaqreqant, simptomatik mialiconin aparilmast ¢ox erkon
vaxtindan gqabaq doguslarin tezliyini nozoragarpacaq qodor azaltmis,
hamiloliyin miiddatinin 1,5-7 hofto uzadilmasina imkan vermisdir.
Aparilan kompleks patogenetik miialico noticosindo antenatal 6lim
gostaricisinin 190%o-don 13,3%o-0 godar, intranatal 6lim gdstaricisi-
nin 170%o-don 53,3%0-0 godor, postnatal dliim gostaricisinin 60%o-
dan 53,3%0-0 qodor, perinatal Olim gostoricisinin iso 420%o-don
119,9%0-0 qodor azalmasina imkan verir [4, 7, 10].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Azsululug miisahido olunan hamilolordo amniotik maye
indeksinin tayini, ana-cift-dol qan dévranmin qiymatlondirilmasi.

2. Hamilolik miiddotindo azsululugu yaradan soboblor toyin
edilmolidir vo stasionar soraitindo kompleks patogenetik miialico, o
cimlodon antibakterial, infuzion, antiaqreqant, simptomatik miialico
aparilmalidir.

3. D6l qisalarmin vaxtindan ovval cirilmasi olan gadinlarda
kompleks patogenetik miialico Trandelenburq voziyystindo yataq
rejimi lsulu ilo (“Bed rest”) mogsodo uygundur. Kompleks
patogenetik miialiconin 3 istigamotdo: mamaliq fosadlarmin,
ekstragenital patologiyanin vo fetoplasentar catmamazligin miialicosi
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aparilmasi mogsods uygundur.

4. Azsululugu vo istmikoservikal ¢atmamazligi olan qadinlarda
klinik miiayinalordon sonra, o ciimladon bimanual miiayino, usaqliq
boynunun gilizgiilorlo miiayinosi, vaginal Otiiriici ilo ultrasos
milayinosi, eyni zamanda usaqliq boynunun Steynberq skalasi ilo
qiymatlondirilmosindon sonra gorginlik azaldan mamaliq pessarinin
istifadosi mogsads uygundur.

5. Hamilalik miiddstindo azsululugun erkon diaqnostikasi, azsululuq
yaradan soboblorin korreksiyast hamiloliyin miiddotinin uzanmasina,
vaxtindan gabaq doguslarin tezliyinin vo perinatal oliimiin azalmasina
imkan verir.
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