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ИШИН ЦМУМИ ХАРАКТЕРИСТИКАСЫ 
 

Mювзунун актуаллыьы. Щазыркы дюврдя шякярли диабетля хястя олан 
щамиля гадынларын сайынын артма мейли айдын сурятдя мцшащидя олунур. 
Шякярли диабет заманы доьушларын тезлийи цмуми доьушларын 0,1-0,3%-ни 
тяшкил едир. Беля бир фикир мювжуддур ки, 100 щамиля гадындан тягрибян 
2-3 няфяриндя карбощидрат мцбадилясинин позьунлуьу олур [А.И. Белич, 
И.Н. Константинова, 2007]. Шякярли диабет вя щамилялик проблеми мама, 
ендокринолог вя неонатологларын диггят мяркязиндядир, беля ки, бу па-
толоэийа чохлу мигдарда мамалыг  аьырлашмалары, йцксяк перинатал хяс-
тялянмя вя юлцм, щямчинин ананын вя ушаьын саьламлыьы цчцн хошаэял-
мяз нятижялярля ялагядардыр. 

Щамиля гадынларда диабетин эедишиня бюйряклярин функсийасынын 
дяйишмяси, о жцмлядян, щамилялийин 4-5-жи айларындан етибарян мцшащидя 
едилян бюйряклярдя шякярин  реабсорбсийасынын азалмасы, щямчинин 
гаражийярин функсийасынын асидозун инкишафына сябяб олан позьунлуьу 
бюйцк тясир эюстярир. Щамилялийин аьыр шякярли диабетин дамар 
зядялянмяляри, ретинопатийа вя нефропатийа кими аьырлашмалырына тясири 
ясасян пис нятижялянир. Шякярли диабет заманы щамилялийин эедиши бир сыра 
хцсусиййятлярля мцшайият олунур ки, онлар да чох вахт анада дамар 
аьырлашмалырынын нятижяси олуб, хястялийин формасындан вя карбощидрат 
мцбадиляси позьунлуьунун компенсасийа дяряжясиндян асылы олурлар 
[Т.В.Братчикова, 2004, И.М.Грязнова, И.М.Второва, 2008, M.A.Berk 
et al., 2009]. Ейни заманда шякярли диабет жифтин инкишафына вя нормал 
фяалиййят эюстярмясиня мянфи тясир эюстяряряк, щамилялийин бцтцн 
мцддятляриндя онун йарымчыг кясилмясиня эятириб чыхарыр. Бунунла йа-
нашы, шякярли диабетин щамилялийин эедишиня вя нятижясиня, фетопласентар 
комплексин вязиййятиня аьырлашдырыжы тясиринин механизмляри вя характери 
жидди дягигляшмяляр тяляб едир. [N.A Bikas, 2007, M.T.Coughlan et  
al., 2009] 

Эюрцндцйц кими, щамиля гадынларда шякярли диабет мцщцм тибби-
сосиал проблемдир вя бир чох юлкялярдя эетдикжя даща чох диггят жялб 
едир. Беляликля, щамиля гадынларда шякярли диабетин диагностикасы, клини-
касы, мцалижяси вя профилактикасынын  юйрянилмяси мясяляляриня даир тяд-
гигатларын апарылмасы шцбщясиз елми-практик мараг кясб едир. 

Tядгигатын мягсяди: Hамилялик заманы шякярли диабетин 
хüсусиййятляринин, щамилялийин эедишиня вя нятижясиня онун аьырлашдырыжы 
тясиринин, щамиля гадынлар  арасында мцалижянин еффективлийинин вя онун 
профилактикасынын юйрянилмяси. 
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Tядгигатын вязифяляри: 
1. Hestasion şəkərli diabeti олан щамиля гадынларын проспектив вя ла-

боратор мцайинясини апармаг; 
2. Hestasion şəkərli diabeti олан щамиля гадынларда ана-жифт-дюл сис-

теминин вязиййятини клиник-лаборатор вя функсионал  мцайиня ме-
тодларынын   мялуматларына эюря гиймятляндирмяк; 

3. Hestasion şəkərli diabeti олан пасийентлярдя щамилялийин эедишинин 
хцсусиййятлярини юйрянмяк вя шякярли диабетин щамилялийин эедишиня 
вя нятижясиня, фетопласентар комплексин вязиййятиня аьырлашдырыжы 
тясиринин механизмини ашкара чыхармаг; 

4. Щамиля гадынларда hestasion шякярли диабетин клиник тязащцрляринин 
хцсусиййятлярини юйрянмяк вя защы гадынлар цзяриндя мцша-
щидялярин, hestasion шякярли диабети олан щамиля гадынларын дюлцнцн 
вя йенидоьулмушuн вязиййятинин нятижяляри цзря тящлил апармаг; 

5. Алынан мялуматлар ясасында hestasion шякярли диабети олан паси-
йентлярдя щамилялийин вя доьушун идаря едилмясинин сямяряли такти-
касыны, щамиля гадынларда hestasion шякярли диабетин профилактика-
сына даир тядбирляр системини ишляйиб щазырламаг. 
Tədqiqat işinin elmi yeniliyi : 
Илк дяфя олараг Бакы шящяри шяраитиндя, алынан мялуматлар ясасында 

hestasion шякярли диабети олан щамиля гадынларын комплекс мцайиняси 
системи йарадылмыш, щамилялик аьырлашмаларынын тезлийинин вя аьырлыьынын, 
перинатал хястялянмянин вя юлцмцн азалдылмасы мягсядиля щамилялийин вя 
доьушун идаря едилмясинин сямяряли тактикасы ишляниб щазырланмышдыр. 

Илк дяфя олараг hestasion шякярли диабети олан пасийентлярдя 
щамилялийин эедишинин комплекс гиймятляндирилмяси щяйата кечирилмиш, 
щамиля гадынларда hestasion шякярли диабетин клиник эедишинин 
хцсусиййятляри, хястялийин клиник симптомларынын мцхтялиф групларынын 
тезлийи вя диференсиал яламятляри, йанашы эедян илтищаби-инфексион вя 
эинеколоъи хястяликлярин ону эедишиня тясири мцяййянляшдирилмишдир; 

Hestasion şəkərli diabetin щамилялийин эедишиня вя нятижясиня 
хястялийин клиник эедиши аьырлашдыгжа вя щамилялийин мцддяти узандыгжа 
эцжлянян тясири  юйрянилмишдир; 

Hestasion şəkərli diabetli пасийентлярдя щамилялийин вя доьушун 
аьырлашмалары ашкар едилмишдир ки, бу да беля щамиля гадынларда 
доьушун апарылмасынын сямяряли тактикасыны тяклиф етмяйя имкан 
вермишдир. Планлашдырылан вя жари щамилялик дюврцндя hestasion шякярли 
диабетин терапийасынын вя профилактикасынын еффектив методлары ишляниб 
щазырланмышдыр. 
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İşin практик ящямиййяти. Шякярли диабети олан щамиля гадынларын 
мцайиняси заманы алынан нятижяляр ясасында гадынларын  мцайинясинин 
сямяряли програмы тяклиф едилмишдир ки, бу да şəkərli diabetin тябии 
эедишини дцзэцн гиймятляндирмяйя имкан верир. Апарылмыш тядгигат 
нятижясиндя шякярли диабети олан щамиля гадынларын идаря едилмясиня даир 
ясас  тядбирляр тяклиф едилмиш, щям ана, щям дя дюл цчцн щамилялийин 
нормал эедишиндян кянара чыхан патолоъи дяйишикликляри вахтында 
прогнозлашдырмаг цчцн ана-жифт-дюл щемодинамикасынын эюстярижилярини 
вя онларын гаршылыглы тясирини комплекс шякилдя гиймятляндирмяйин 
зярурилийи мцяййян едилмишдир ки, бу да щамилялик аьырлашмаларынын 
тезлийинин вя аьырлыьынын, перинатал  хястялянмянин вя юлцмцн азалмасына 
сябяб олур. Апарылан тядгигатлар ясасында щамиля гадынлар арасында шя-
кярли диабетин щамилялийин эедишиня вя нятижясиня онун аьырлашдырыжы тяси-
рини арадaн галдыран комплекс терапийасынын сямяряли тактикасы тяклиф 
едилмишдир. 

Mцдафияйя чыхарылан ясас мцддяалар: 
1. Анада шякярли диабет щамилялик мцддятиндя мамалыг 

аьырлашмаларынын инкишафынын амилляриндян биридир, щямчинин щамиля 
гадынларда эенитал хястяликлярин бюйцк тезлийиня сябяб олур; 

2. Щамиля гадынлар арасында шякярли диабетин клиник-функсионал вя 
морфолоъи аспектляри, щамилялийин эедишини аьырлашдыран шякярли диа-
бетин спектри вя онун гянаятбяхш нятижяси; 

3. Щестасийанын еркян мцддятиндян етибарян вахтында патоэенетик 
терапийанын апарылмасы щамилялийин эедишинин аьырлашмаларынын тез-
лийини азалтмаьа, яксяр щалларда щамилялийи доьушун вахтына гядяр 
сахламаьа вя саьлам ювлад ялдя етмяйя имкан верир. 
ИШИН НЯТИЖЯЛЯРИНИН ТЯТБИГИ: 
Иш 2007-2011-жи иллярдя АТУ-нун I мамалыг–эинеколоэийа кафед-

расынын елми програмы чярчивясиндя йериня йетирилмишдир. Тядгигатлар 
Ş.Ələskərova adına 5 saylı Kliniki doğum evi və onun nəzdindəki 5 saylı 
qadın məsləhətxanasında, Ak. М.A.Миргасымов адына Республика 
клиникi хястяханасынын амбулаторийа вя стасионар базаларында, 3 saylı 
şəhər klinik xəstəxanasının poliklinika və klinik şöbələrində, Bakı şəhəri 1 
saylı qadın məsləhətxanasında icra edilmiş, təklif edilən patogenetik 
müalicə adları çəkilən müəssisələrin praktik işində tətbiq edilmişdir. La-
borator тядгигатлар АТУ-нун мяркязи елми-тядгигат лабораторийасында 
йериня йетирилиб.  
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ИШИН АПРОБАСИЙАСЫ.  
Диссертасийанын материаллары АТУ-нун I və II мамалыг –

эинеколоэийа кафедраларынын елми конфрансында (30 iyun  2011-ci il) 
мярузя едилмиш вя мцзакиря олунмушдур. 

ДЯРЖ ЕДИЛМИШ ИШЛЯР.  
Диссертасийанын материалары ясасында ишин ясас мязмунуну якс ет-

дирян  6 елми мягаля, 2 tezis вя 1 методик тювсийя  чап олунмушдур.  
ДИССЕРТАСИЙАНЫН ЩЯЖМИ ВЯ СТРУКТУРУ.  
Диссертасийа 172 сящифядя компцтер мятни иля йазылмышдыр, эириш, 

ядябиййат ижмалы, шяхси тядгигатын материал вя методлары, хцсуси тядги-
гатларын 3 фясли, йекун, нятижяляр, практик тяклифляр вя 198 библиографик 
мянбя дахил олан ядябиййат сийащысындан ибарятдир.  Иш 31 жядвял вя  24 
шякилля, 4 foto ilə  тясвир едилмишдир. 

 
İŞİN  MƏZMUNU 

 
Müayinə olunmuş hamilə qadınların klinik xüsusiyyətləri. Тяд-

гигатын биринжи мярщялясиндя биз щамилялик аьырлашмаларынын формалаш-
масынын ясас  хцсусиййятлярини ашкара чыхармаг мягсядиля контрол групун 
пасийентляринин (80 саьлам  щамиля гадын) вя hestasion  диабети олан щамиля 
гадынларын (150 гадын) клиник-лаборатор анализляринин мцгайисяли тящлилини 
апармышыг. Айрылмыш групларда щамилялийин эедишинин хцсусиййятляри, 
мцайиня олунан щамиля гадынларын  клиник мялуматлары, щамилялик заманы 
щормонал фонун вязиййяти, фетопласентар комплексин функсийасы 
юйрянилмишдир. Гадынлар 3 група бюлцнмцшдцр. Биринжи групу доьуларкян 
ушагларында диабетик фетопатийа яламятляри олмайан 82 гадын тяшкил 
етмишдир. Икинжи групу щамилялийи мцлайим диабетик фетопатийа яламятляри 
(тохумаларын пастозлуьу, айабянзяр сифят, бядян чякисинин артыг олмасы, 
щипертрихоз, кяскин ифадя олунан чийин гуршаьы, салланмыш алын, узун эювдя, 
гыса ятрафлар)  олан ушагларын доьулмасы иля баша чатан 44 гадын тяшкил 
етмишдир. Цчцнжц групу мцщцм диабетик фетопатийасы олан ушаглар 
доьмуш 24 гадын тяшкил етмишдир; бура йухарыда садаланан яламятлярдян 
башга щепатомегалийа вя спленомегалийа да дахилдир. Контрол групу 
соматик саьлам, инфексион вя ендокрин патолоэийасы олмайан, щамилялийи 
бцтцн пасийентлярдя аьырлашмаларсыз кечян 80 щамиля гадын тяшкил етмишдир. 
Щамиля гадынларын йашы 19 иля 40 арасында олмуш вя орта щесабла 28,2±1,1 
тяшкил етмишдир. 

Йолухужу хястяликлярин, эюрмя цзвляри вя мядя-баьырсаг йолу 
хястяликляринин раст эялмя тезлийи, артериал щипертензийа, пийлянмя, 
галханабянзяр вязинин хястяликляри тящлил олунмушдур. Тядгигатын 



7 

рандомизасийасы хястя тядгигата дахил едиляркян тясадцфи сечмя методу 
иля щяйата кечирилмишдир.  Рандомизасийадан сонра 1-жи вя 2-жи  груплар 
арасында йаша, жинся, шякярли диабетин формасына,  йанашы эедян 
патолоэийанын раст эялмя тезлийиня, ясас хястялик цзря анамнезин 
мцддятиня эюря  мцщцм фяргляр олмамышдыр. 

Tədqiqatın müayinə metodları. Мцайиня олунан групларда тибби-
биолоъи мялуматларын, клиник-лаборатор, функсионал эюстярижилярин 
гиймятляндирилмяси апарылмышдыр. Фетопласентар комплексин  патолоъи 
дяйишикликлярини хястялийин еркян, клиникайагядярки мярщялясиндя ашкар 
етмяйя имкан верян мцасир диагностик методларын клиник практикайа 
тятбиги чох актуалдыр. Щамиля гадынларын  мцайиняси цмумклиник, 
лаборатор вя инструментал методлардан истифадя едилмякля I, II, III  
цчайлыгларда апарылмышдыр. Ишдя гаршыйа гойулан мясяляляри щялл етмяк цчцн 
гадынларын мцайиняси заманы ашаьыдакы методлардан истифадя едилмишдир: 

 ЩШД-ни ашкар етмяк цчцн 100 г глцкоза иля перорал глцкозайа 
толерант тест (ПГТТ) апарылмышдыр. 

 Щормонал методлар: Amersham фирмасынын (Инэилтяря) Амер-
лайт стандарт радиоиммунолоъи дястляринин, ИБОХ АНБ СП истещса-
лы олан CTEPQH дястинин, Белорус республикасы Милли Елмляр Ака-
демийасынын Bиоцзви кимйа институтунун «Белорис» дястинин, 
IMMUNOTECH дястинин кюмяйиля  периферик  ганда cift laktogenin, 
progesteronun, estriolun, kortizolun, AFP-nin сявиййясинин тяйини. 

 Макроскопик, морфометрик вя щистолоъи мцайиня методларындан 
истифадя етмякля жифтин  морфолоъи мцайиняси. 

 Ултрасяс методу: жифтин вязиййятини тядгиг етмяк цчцн нятижялярин 
автоматлашдырылмыш гайдада ишлянилмяси иля функсионал сынаглар,  кардио-
токографийа апармагла дюлцн цряк фяалиййятинин ултрасяс дефектляшдирмя 
методундан истифадя  едилмишдир. Жифтин ехографик гиймятляндирилмяси 
цмуми  гябул едилмиш  стандарт цзря апарылмыш вя яняняви параметрляр 
комплексиндян ибарят олмушдур: онун  локализасийасынын, галынлыьынын, 
йеткинлик дяряжясинин,  структурунун тяйин едилмяси, щямчинин патолоъи дяй-
ишикликлярин истисна  едилмяси. Ган жяряйанынын хцсуси чякиси, систолик-
диастолик  нисбят,  пулсасийа индекси вя дамарларын резистентлик индекси ще-
сабланмагла, ушаглыг артерийаларында, эюбяк жийяси дамарларында, дюлцн 
бейин артерийаларында  ган жяряйаны сцрятляри яйриляри гиймятляндирилмякля 
допплерометрик мцайиня апарылмышдыр. 

Алынан нятижялярин статистик ишлянмяси заманы орта ядяди кямиййят, 
Ван-дер-Варден мейары, Стйудент мейары, 2 мейары вя коррелйасийа 
ямсалындан истифадя едилмишдир [Д.Сепетлиев, 1968; Г.Ф.Лакин, 1973]. 
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ŞƏXSİ MÜŞAHİDƏLƏRİN NƏTİCƏLƏRİ  
VƏ ONLARIN MÜZAKİRƏSİ 

 
Апардыьымыз тядгигатлар эюстярдийи кими, шякярли диабет заманы 

щамиля гадынларда перинатал  аьырлашмаларын  аьырлыьыны шяртляндирян ян 
мцщцм амиллярдян бири жифт чатмамазлыьыдыр. Еркян неонатал дюврдя 
йенидоьулмушун вязиййятинин аьырлыг дяряжяси иля ДФ арасында, щямчинин 
жифтдя структур-функсионал позьунлугларын арасында патоэенетик ялагя  
ашкар едилмишдир. Щамилялийин еркян дюврляриндя (12 щяфтяйя гядяр) ще-
матолоъи эюстярижилярдяки дяйишикликляр (еритроситляр 4,0х1012\л-дян аз, ще-
матокрит 0,37 л\л-дян чох, тромбоситляр 280х109\л-дян чох, тромбоситля-
рин агрегасийасы 37,6%-дян аз, III антитромбин 0,22 г\л-дян аз, ган зяр-
дабынын антиоксидант активлийи 7,4 шярти ващиддян чох) жифт чатмамаз-
лыьынын прогностик лаборатор  мейарларыдыр. 

Апарылан тядгигатлар эюстярдийи кими, ушагларын тягрибян 80%-и 
мцхтялиф аьырлыг дяряжяли асфиксийа вязиййятиндя доьулмуш вя онларда  
ашаьыдакы диабетик фетопатийа (ДФ) яламятляри олмушдур: артыг бядян 
чякиси,  ятрафларын узунлуьу вя башын даиряси нисби  кичик олмагла, бядя-
нин юлчцляринин бюйцк олмасы, йанаглар  габаьа чыхмагла айабянзяр 
сифят, гыса бойун, дяри юртцкляринин гырмызы-эюй  рянэи, тякжя башда дейил,  
щям дя гулаг  сейванларында вя чийинлярдя эцжлц инкишаф етмиш тцк 
юртцйц (щипертрихоз), йумшаг тохумаларын пастозлуьу, щепато-
спленомегалийа вя щипертрофик кардиомиотомийа. Лакин бцтцн ушаглар-
да ДФ-нин харижи яламятляри ейни дяряжядя ифадя олунмамышдыр. ДФ-нин 
фенотипик яламятляринин олуб-олмамасындан асылы олараг, бцтцн щамиля 
гадынлар ретроспектив олараг 3 група бюлцнмцшдцр: биринжи груп - 
доьуларкян  ушагларында ДФ яламятляри олмайан 82 гадын; икинжи груп – 
щамилялийи ДФ-нин мцлайим  ялламятляри олан ушагларын доьулмасы иля 
баша чатан 44 гадын; цчцнжц груп– ашкар ДФ яламятляри олан  ушаглар 
доьмуш 24 щамиля гадын. Контрол  групу (мцгайися групу) соматик 
саьлам, инфексион  вя ендокрин патолоэийасы олмайан, щамилялийи бцтцн 
пасийентлярдя аьырлашмасыз кечян 80 щамиля  гадын тяшкил етмишдир. 

Шякярли диабетин инкишафынын риск амиллярини тящлил едяркян тядгигат-
ларымыз эюстярмишдир ки, бизим групларда шякярли диабетин инкишафында 
ясас риск амили глцкозурийадыр, о, 117 щадисядя (78,0±3,4%) ашкар 
олунмушдур. Гликемийа ажгарына 5,5 ммол/л-дян йухары вя йа йемяк-
дян 2 саат сонра 7,8 ммол/л-дян йухары 79 пасийентдя (52,6±4,1%) гейд 
олунмушдур, щям дя 1-жи групда бу эюстярижи 2-жи групун щамиля га-
дынларында олдуьундан 22 (50,0±7,5%) вя 3-жц групда олдуьундан -  20 
(83,6±7,5%), 2 дяфядян дя чох ашаьы олмушдур (2=7,65; p<0,05). 
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Шякярли диабетя эюря аьырлашмыш ирсилик 2-жи вя 1-жи групун пасийент-
ляриндя мцвафиг олараг 18 щадисядя (41,6±7,4%) вя 26 щадисядя 
(32,1±5,1%) гейдя алынмышдыр, 3-жц групда бу риск амили 1-жи вя 2-жи 
група нисбятян аз раст эялмиш вя 7 щадися (28,6±8,6%) тяшкил етмишдир. 
Гадынларын йашынын 35-дян йухары олмасы кими риск амили тядгиг олунан 
групларда мцвафиг олараг 20 (24,5±4,7%), 9 (20,0±6,0%) вя 2 
(9,6±6,0%) щадисядя гейд олунмушдур. Групларда  артериал щипертензийа 
12 (15,0±3,9%), 12 (28,2±6,8%) вя 4 (18,6±7,9%) щадисядя, анамнездя 
ири дюл 12 (15,0±3,9%), 7(15,8±5,8%) вя 5 (19,3±8,0%) щадисядя раст 
эялмишдир. Анамнездя щиперандроэенийа  вя özbaşına düşük  пасийент-
лярин 3-жц групунда 1-жи вя 2-жи групун щамиля гадынларына нисбятян де-
мяк олар ки, 2 дяфя чох раст эялмишдир (p<0,05). Мцайиня олунан 
гадынларда щамилялийин эедишинин хцсусиyйятляри барядя мялуматлар 
жядвял 1-дя верилмишдир. 

Hазыркы щамилялийин эедиши эюстярир ки, щестасийанын I цчайлыьында 
ян чох раст эялян аьырлашмалар еркян щестоз (1-жи групда 48,3±5,5%; 2-
жи групда 36,2±7,2%; 2=0,14; p>0,05,3-жц групда 46,5±10,1%; 
2=0,18; p>0,05), щамилялийин йарымчыг кясилмя тящлцкясидир (мцвафиг 
олараг 21,6±4,5%, 33,8+7,1% вя 30,8±9,4%; 2=0,28; p>0,05). 
Щамилялийин I цчайлыьында щямчинин 1-жи групун гадынларында 3 
(3,8±2,0%) özbaşına düşük баш вермиш вя 1-жи групда 2 (2,4±1,6%), 2-жи 
групда 3 (6,8±3,7%; 2=0,34; p>0,05), вя 3-жц групда 4 (16,7±7,6%; 
2=0,14; p>0,05) инкишаф етмямиш щамилялик диагнозу гойулмушдур.   

Щамилялийин II цчайлыьында ян чох  раст эялян щамилялик аьырлашмасы 
щамилялийин йарымчыг кясилмя тящлцкяси олмушдур: 1-жи групун га-
дынларында 13,7±3,8% (11 щадися), 2-жи групун гадынlарында  18,3±5,8% 
(8 щадися) вя 3-жц групун гадынларында 14,3±7,1% (3 щадися). Щамилялик 
заманы раст эялян диэяр аьырлашмалардан йцксяк тезлийя малик оланы 
анемийа (мцвафиг олараг 49,8±5,5%, 38,9+6,4% вя 35,1±9,8%; 
2=87,33; p<0,01), КРВИ, бронхит, анэина (32,2±5,4%, 49,1±7,5% вя  
41,3±10,0%; 2=84,32; p<0,01) олмушдур. Хроник систитин, хроник 
пиелонефритин кяскинляшмяси вя дизурик яламятляр 1-жи групун  (9,6±3,2%)  
вя  3-жц групун (20,8±8,2%) пасийентляри иля мцгайисядя 2-жи групун 
гадынларында (24,6±6,4%) дцрцст сурятдя (2=82,30; p<0,01) чох гейд 
олунмушдур.  Бизим   мцшащидяляримизя  эюря,  49  щадисядя (34,8±4,0%) 
чохсулулуг диагнозу гойулмушдур. Биз юз тядгигатларымызда ашкар 
етмишик ки, щамилялийин даща аьыр патолоэийасы кими щестоз вя еркян 
щестоз ЩШД олан хястялярдя 115 щадисядя (76,6±3,4%)  онун эедишини 
аьырлашдырмышдыр. 
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Жядвял 1.  
Мцайиня олунан гадынларда щамилялийин эедишинин хцсусиййятляри 

1-жи груп (n=82) 2-жи груп (n=44) 3-жц груп (n=24) Щамилялийин 
аьырлашмасы 

вя ектра-
эенитал 

хястяликляр 

Мцт. 
ряг. % Мцт. 

ряг. % Мцт. 
ряг. % 

Еркян щестоз 39 48,3±5,5 15 36,2±7,2 11 46,5+10,1 
Щестоз 28 34,4±5,2 14 33,8±7,1 8 35,1+9,7 
I цчайлыгда 
йарымчыг кя-
силмя тящлц-
кяси 

18 21,6±4,5 14 33,8±7,1 7 30,8+9,4 

II цчайлыгда 
йарымчыг кя-
силмя тящлц-
кяси 

11 13,7±3,8 8 18,3±5,8 3 14,3+7,1 

Özbaşına 
düşük 

3 3,8±2,0 3 6,8±3,7 4 16,7+7,6 

Инкишаф етмя-
миш щамиляик 2 2,4±1,6 3 6,8±3,7 5 20,8+8,2 

КРВИ, анэи-
на, бронхит 32 39,2±5,4 22 49,1±7,5 9 41,3+10,0 

Хроник систи-
тин, пиелонеф-
ритин кяскин-
ляшмяси 

8 9,6±3,2 11 24,6±6,4 5 20,8+8,2 

Анемийа 41 49,8±5,5 17 38,9±7,5 8 35,1+9,7 
Вахтындан-
габаг доьуш 
тящлцкяси 

19 23,5±4,7 13 31,3±7,1 6 28,2+9,1 

Чохсулулуг 34 41,5±5,4 9 20,4±6,1 6 28,2±9,1 
 
33 щадисядя  (28,7±4,2%) щамиля гадынларда щидропс раст эял-

мишдир. Йцнэцл дяряжяли щестоз 29 (25,2±4,0%) мцшащидя олмушдур, 
тядгиг олунан  групларда о, практик олараг ейни тезликля раст эялмиш-
дир. Орта дяряжяли щестоз 18 мцшащидядя (15,6±3,3%) раст эялмиш 
(2=0,32; p>0,05) вя 3-жц групун ушаглары ашкар диабетик  фетопатийа  
яламятляри иля доьулмуш щамиля  гадынлары цчцн  даща характер ол-
мушдур (п=0,01). Бу групда  о, 7 (38,3±8,3%) щадисядя  тясадцф ет-
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мишдир (2=0,38; p>0,05), щалбуки 1-жи вя 2-жи групларда мцвафиг 
олараг 8 (12,3±1,5%) вя 3 (10,0±5,5%) щадисядя раст эялмишдир 
(2=0,62; p>0,05). Апардыьымыз тядгигатлар эюстярмишдир ки, 
щамилялик заманы шякярли диабетин эедиши кетоасидоза, щипер- вя щипо-
гликемик вязиййятляря мейлликля, дальавари шякилдя кечир (жядвял 2).  

 
Жядвял 2.  

HŞD  олан мцхтялиф груп гадынлар арасында клиник симптоматика 
Клиник симптоматиканын тезлийи 

1-жи  груп (n=82) 2-жи  груп (n=44) 3-жц  груп (n=24) Клиник сим-
птоматика 

мцт. % мцт. % мцт. % 
Щамилялийин илк 
щяфтяляри: 

      

Карбощидрат-
лара гаршы толе-
рантлыьын йахшы-
лашмасы 

70 85,6+3,9 33 75,0+6,6 15 62,5+9,8 

Глцкозанын пе-
риферик мяним-
сянилмясинин 
йахшылашмасы 

72 88,3+3,5 32 73,6+6,6 13 52,6+10,1 

Щипогликемийа 69 84,7+3,9 30 69,3+6,9 12 48,8+10,2 
Щамилялийин 
икинжи йарысы:       

Карбощидратла-
ра гаршы толе-
рантлыьын пис-
ляшмяси 

28 34,1+5,2 16 38,5+7,3 12 48,8+10,2 

Диабетик шика-
йятлярин эцжлян-
мяси 

29 35,2+5,2 17 40,8+7,4 14 56,5+10,1 

Глцкозурийанын 
артмасы 27 32,5+5,1 18 41,1+7,4 12 48,8+10,2 

Кетоасидозун 
инкишафы 27 32,5+5,1 19 42,8+7,4 12 48,8+10,2 

 Щамилялийин 
сонуна доьру:       

Карбощид-
ратлара гаршы 
толерантлыьын 
йахшылашмасы 

72 88,3+3,5 33 74,1+6,6 13 52,6+10,1 

Щипогликемийа 67 82,5+4,1 32 73,6+6,6 12 48,8+10,2 
 Доьушда: 
 Щипергликемийа 

 
27 

 
32,5+5,1 

 
19 

 
42,8+7,4 

 
9 

 
37,5+9,8 
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Бизим ишимиздя Кесар кясийинин тезлийи  24,2±7,4% (34 щадися) 
тяшкил етмишдир. ЩДШ олан  щамиля гадыларда Кесар кясийиня эюстяриш ян 
чох 37 щяфтядян аз мцддятдя тяжили доьуш цчцн шяраит олмадыгда 
прогрессивляшян щипоксийа (25,1±7,3% щалларда) вя ири дюлцн олмасы 
(66,3±8,1% щалларда) олмушдур. Кесар кясийиндян сонра ушаглыгда 
чапыьын олмасы кими эюстяриш 49,3±8,5% щалларда гейд олунмушдур. 
Кесар кясийиня эюстяришляр ян чох гарышыг олмушдур. 

Диабетин вя щамилялик аьырлашмаларынын кифайят гядяр компенсасийа 
олунмадыьы, аьырлашмыш  анамнез вя дюлцн щипоксийасынын артдыьы  заман 9 
щадисядя (25,1±7,3%) вахтындангабаг доьуш ойаныглыьына ял атылмышдыр ки,  
бунун да оптимал мцддяти 37-жи щяфтя олмушдур. Бизим тядгигатымызда ири 
дюлц олан доьушлар 22 щадисядя баш вермишдир. Mакросомийа яламятляри 
(бядян чякисинин персентили  75 П сявиййясиндян йухары) олан ушаглар 
мцгайися олунан бцтцн групларда раст эялмишдир. Онларын ян аз мигдары 1-
жи групда гейд олунмуш вя 28 (34,4±3,6%) тяшкил етмишдир. 2-жи групда 
макросомийа 29 (70,6±6,3%) йенидоьулмушда ашкар едилмишдир. 3-жц 
групда макросомийа 100% щалларда олмушдур. Артыг бядян чякиси, артыг 
тцклянмя, тцнд чящрайы дяри юртцкляри кими симптомлар 3-жц  групун 
йенидоьулмушларында дцрцст сурятдя чох раст эялмишдир (50,0±11,7%-дян 
34,5±11,2%-я гядяр; t=18,23; p>0,05). 

Вахтындангабаг доьулмуш ушаг 1-жи групун гадынларында олма-
мышдыр ки, бу да онлары 2-жи вя 3-жц групун гадынларындан дцрцст сурят-
дя фяргляндирмишдир. 2-жи вя 3-жц групларда беля  ушаглар мцвафиг олараг 
33,7+11,1% вя 66,3+11,1% тяшкил етмишдир (t=18,72; p<0,01). Доьуш 
заманы аспирасийа синдрому 1-жи групда 4,6+2,2% щалларда, 2-жи вя 3-
жц групларда ися 4,1+0,1% вя 9,2+7,2% щалларда раст эялмишдир 
(t=16,78; p< 0,01). 

Шякярли диабети олан 150 щамиля гадынын анкетляшдирилмяси заманы 
алынан клиник анамнезин ятрафлы тящлили диабети ашаьыдакы  аьырлыг дяряжя-
ляриня бюлмяйя имкан вермишдир: йцнэцл (I дяряжя), орта (II дяряжя) вя 
аьыр (III дяряжя). (şək.1).  

Шякярли диабетин йцнэцл дяряжясинин хцсуси чякиси 48,0±2,7%               
(72 гадын) тяшкил етмишдир. Шякярли диабетин орта дяряжяли формасынын 
хцсуси чякиси бир гядяр ашаьы олмушдур – 37,3±3,9% (56 гадын). Нящай-
ят, шякярли диабетин аьыр формасынын хцсуси чякиси ян ашаьы олмушдур – 
14,7±2,8% (22 гадын). 

ЩШД олан щамиля гадынларда жифт лактоэениn (ЖЛ-ин) сявиййясидяки 
дяйишикликлярин динамикасынын юйрянилмяси заманы мялум олмушдур               
ки, щестасийанын 27-29  щяфтялик мцддятиндя ган плазмасында онун миг-
дарынын  кяскин  сурятдя  галхмасы  гейд олунур.  Бу гиймят 1-жи групун 
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Шяк.1. Шякярли диабети олан щамиля гадынларда клиник симптоматиканын ифа-
дя олунма дяряжяси. 

1 – йцнэцл; 2- орта; 3- аьыр дяряжя (%-ля). 
 
щамиля гадынлары цчцн 7800 БВ/л-7850 БВ/л, 2-жи групун щамиля гадын-
лары цчцн 7950 БВ/л – 8200 БВ/л, 3-жц  групун щамиля гадынлары цчцн 
8000 БВ/л – 9000 БВ/л, контрол заманы 6800 БВ/л – 5500 БВ/л тяшкил 
етмишдир. Щамилялийин 29-жу щяфтясиндян башлайараг ЖЛ-ин сявиййясинин 
нязярячарпажаг дяряжядя  артмасы баш вермиш вя о, щестасийанын 31-жи 
щяфтясиндя дцрцст сурятдя (п=0,05) популйасийа цчцн характер олан эю-
стярижилярдян йухары олмушдур. Бу заман онун медианасы дар чярчивядя 
дяйишмишдир. ЖЛ-ин мигдарынын медианасынын 1-жи групун щамиля гадын-
лары цчцн бу гиймяти 7850 БВ\л-8000 БВ/л, 2-жи групун щамиля  гадынла-
ры цчцн 8200 БВ/л-8800 БВ/л, 3-жц групун гадынлары цчцн 9000 БВ/л-
9250 БВ/л, контрол заманы 6800 БВ/л-5500 БВ/л тяшкил етмишдир. Щеста-
сийанын 39-жу щяфтясиндя ЖЛ-ин дцрцст сурятдя (p<0,05) ашаьыдакы гий-
мятляря гядяр азалмасы гейд олунмушдур: 1-жи групун щамиля гадынлары 
цчцн – 4500 БВ/л, 2-жи групун щамиля гадынлары цчцн – 4800 БВ/л, 3-жц 
групун щамиля гадынлары цчцн – 6300 БВ/л, контрол заманы – 3500 БВ/л. 

ЩШД заманы Пэ-нин сявиййясиндяки дяйишикликлярин динамикасынын 
мцтляг рягямлярля юйрянилмяси заманы онун хястялийин ашкар олунма 
анындан доьуша гядяр аз мейлликля артмасы гейд олунмушдур. Щамиля-
лийин 27-жи щяфтясиндя бу щормонун  щасилатынын 1-жи групун щамиля га-
дынлары цчцн 211 нмол/л-я, 2-жи групун щамиля гадынлары цчцн 218 
нмол/л-я, 3-жц групун щамиля гадынлары цчцн 330 нмол/л-я, контрол за-
маны популйасийа цчцн характер олан 364 нмол/л-я гядяр азалмасы гейд 
олунмушдур. Сонрадан щестасийанын 33-37-жи щяфтяляриндя ЩШД олан 
щамиля гадынларда Пэ-нин мигдарынын медианасы кичик гейри-дцрцст 
артыб азалмаларла  популйасийа нормативинин медианасындан   бир гядяр 
ашаьы олмуш вя 1-жи групун щамиля гадынлары цчцн 540-510 нмол/л-я, 2-жи 

48,0% 

37,3% 

14,7% 

1 
2 
3 
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групун щамиля гадынлары цчцн 532-500 нмол/л-я, 3-жц групун  щамиля 
гадынлары цчцн 520-490 нмол/л-я, контрол заманы 562-625 нмол/л-я 
мцвафиг олмушдур. 

Щамилялийин 21-23-жц щяфтяляриндя естриолун (Е) мигдары 
популйасийа иля мцгайисядя хейли ашаьы олмуш (п=0,02), 1-жи групун 
щамиля гадынлары цчцн 30-52 нмол/л, 2-жи групун щамиля гадынлары цчцн 
28-50 нмол/л, 3-жц групун щамиля гадынлары цчцн 24-48 нмол/л, контрол 
заманы 32-56 нмол/л тяшкил етмишдир. Сонрадан ЩШД олан щамиля 
гадынларда Е-нин щасилаты кяскин сурятдя артмыш вя щамилялийин 25-жи 
щяфтясиндя 1-жи групун щамиля гадынлары цчцн 72-74 нмол/л-я, 2-жи 
групун щамиля гадынлары цчцн 74-72 нмол/л-я, 3-жц групун щамиля 
гадынлары цчцн 78-70 нмол/л-я, контрол заманы 64-88 нмол/л-я мцвафиг 
олмушдур, 31-жи щяфтяйя доьру азалмышдыр.Щамилялийин баша чатмасы 
вахтына доьру ганын плазмасында Е-нин мигдарынын медианасы 
популйасийа сявиййясиня йахынлашмыш вя щестасийанын 37-39-жу 
щяфтяляриндя 1-жи групун щамиля гадынлары  цчцн 122- 172 нмол/л-я, 2-жи 
групун щамиля гадынлары цчцн 124-126 нмол/л-я, 3-жц групун щамиля 
гадынлары цчцн 126-128 нмол/л-я, контрол заманы 120-122 нмол/л-я 
мцвафиг олмушдур. ЩШД олан щамиля гадынларын ган зярдабында  К-нын 
мигдары щаггында алдыьымыз мялуматлар эюстярмишдир ки, щестасийанын 
23-25 щяфтялик мцддятиндя бу щормонун сявиййяси популйасийадакы 
аналоъи эюстярижилярдян ящямиййятли дяряжядя (п=0,05)  йухары олмуш вя 
медиана 1-жи групун щамиля гадынлары цчцн 560-568 нмол/л, 2-жи 
групун щамиля гадынлары цчцн 600-680 нмол/л, 3-жц групун щамиля 
гадынлары цчцн 650-720 нмол/л, контрол заманы 516-526 нмол/л 
щцдудларында дяйишмишдир. Сонрадан К-нын мигдарынын  популйасийа 
сявиййясиндян ашаьыйа гядяр азалмасы баш вермиш вя щамилялийин баша 
чатмасы вахтында – 37-39-жу щяфтялярдя медиана 1-жи групун щамиля га-
дынлары цчцн 520-480 нмол/л, 2-жи групун щамиля гадынлары цчцн 480-460 
нмол/л, 3-жц групун щамиля гадынлары цчцн 472-440 нмол/л, контрол за-
маны 528-730 нмол/л тяшкил етмишдир. 

Апардыьымыз тядгигатлар заманы ашкар олунмушдур ки, ЩШД олан 
щамиля гадынлар цзяриндя мцшащидянин бцтцн мцддяти ярзиндя 
антиинсулин антителлярin (АТ-1-ин) сявиййяси норматив гиймятдян (-20- -40 
ш.в.) йцксяк олмушдур. АТ-1-ин патолоъи сявиййяси щестасийанын 23-жц 
щяфтясиндян тяйин олунмаьа башламыш – 34 (24-29) ш.в., 29-жу щяфтядя 
максимума чатараг, 75 (-34-180) ш.в. тяшкил етмишдир. АТ-1-ин сявиййяси  
гиймятляндириляркян тядгиг олунан груплар арасында дцрцст фяргляр аш-
кар олунмамышдыр, 3-жц групда  АТ-1-ин мигдарынын артмаьа доьру 
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мейли гейд олунмушдур  - 71,95 (32,3-95,35) П сявиййясиня гядяр, щал-
буки 1-жи вя 2-жи групларда онун сявиййяси 50 П ятрафында олмушдур. 

Биз ЩШД олан пасийентлярдя АТ-1-ин сявиййяси иля щестозун олмасы 
арасында гаршылыглы ялагяни тящлил етмишик. ЩШД олан щамиля гадынларда 
йалныз йцнэцл (25,2±4,0%) вя орта аьырлыглы (15,6±3,3%) щестоз 
диагнозу гойулмушдур. 

Чохсулулуьун олмасы (щамиля гадлынларын 34,8±4,0%-дя) иля АТ-
1-ин сявиййяси арасында гаршылыглы ялагяни юйряняркян, чохсулулуьу олан 
пасийентлярдя  онун олмадыьы пасийентляр арасында дцрцст фяргляр ашкар 
едилмямишдир (п=0,2). Лакин ЩШД олан  щамиля гадынларда чохсулулуг 
олдугда АТ-1-ин сявиййясинин артмаьа мейллийи гейд олунмушдур. Беля 
ки, чохсулулуг олмадыгда АТ-1-ин сявиййяси -6,5 (-25-24) ш.в., о олдугда 
ися 1 (-29-13,5) ш.в. тяшкил етмишдир. 

АТ-1-ин патолоъи щиперщасилаты инсулин ресепторларына гаршы антител-
лярин (АТ-2) синтезинин индуксийасына эятириб чыхарыр. ЩШД олан щамиля 
гадынларда  АТ-2-нин сявиййясинин дианмикасыны юйряняркян мцяййян 
олунмушдур ки,  онун максимал гиймяти 23 вя 29 щяфтялик мцддятдя 
тяйин едилмиш (АТ-1-ин дя ян бюйцк сявиййяси бу мцддятдя гейд олун-
мушдур) вя 9,5 (-9 -28) ш.в. тяшкил етмишдир. 

Мцяййян етмишик ки, ЩШД олан щамиля гадынларда щамилялик щям 
АТ-1-ин, щям дя АТ-2-нин щиперщасилаты фонунда кечир. Щям дя бу анти-
теллярин сявиййясинин зирвяси 23-29-жу щяфтялярдя мцшащидя олунур, мящз 
бу мцддятдля  ЩШД-нин инкишаф риски даща бюйцкдцр. 3-жц  групун 
щамиля гадынларында 1-жи вя 2-жи групун пасийентляри иля мцгайисядя АТ-
1-ин сявиййясинин артмаьа доьру мейли мцшащидя олунур. АТ-2-дя ися 
якс мейллик мцшащидя олунур: 3-жц групун гадынларында онларын щасилаты 
1-жи вя 2-жи групларла мцгайисядя азалыр. АТ-1-ин сявиййясинин 75 П ся-
виййясиндян чох артмасы ушагларын ашкар ДФ яламятляри иля доьулмасыны   
прогнозлашдырмаьа имкан верир. 

Шякярли диабети олан щамиля гадынларда жифтин юйрянилмяси заманы 
бцтцн структур сявиййяляр цчцн характер олан дяйишикликляр гейд олунур ки, 
онларын да ясасында ган дювраны позьунлуглары, алтерасийа, шишкинлик, скле-
роз яламятляри дурур. Шякярли диабет заманы жифтдя патолоъи дяйишикликляр 
ашаьыдакылардан ибарятдир: жифтин дюл сятщиндя  фибриноид чюкцнтцляри сащяси-
нин эенишлянмяси, щямчинин ана сятщиндя некроз сащяляри, дамарларда 
спазмла бирликдя патолоэийа вя онларын яксяриййятинин диварында склероз 
гейд олунмушдур. Даща характер дяйишикликляр ховлу аьажда гейд олун-
мушдур. Бу, ейни дяряжядя  ховлу аьажын лцляли, аралыг, терминал шюбяляляриня 
дя аиддир. Склерозлашмыш, шишкин вя фибриноид дяйишикликли ховларын пайы чо-
халмышдыр. Шякярли диабети олан щамиля гадынларда ФПК-нын вязиййятинин 
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комплекс шякилдя гиймятляндирилмяси ФПК-нын позьунлугларыны вахтында 
ашкар етмяйя вя дюлцн антенатал мцщафизясиня йюнялдилмиш мцалижя-
профилактика тядбирляри апармаьа сябяб  олур. Шякярли диабети олан бцтцн 
щамиля гадынлара эеж аьырлашмаларын олуб-олмамасындан вя онларын аьырлыг 
дяряжясиндян асылы олмайараг, жифт чатмамазлыьынын дярман профилактикасы 
комплекс эюстяришдир. 

Апарылан тядгигатын нятижялярини йекунлашдырараг беля нятижяйя 
эялмяк олар ки, шякярли диабет щям ана, щям дя дюл цчцн щамилялийин 
гейри-гянаятбяхш эедишинин вя нятижясинин риск амили олуб, чохлу мигдар-
да аьырлашмаларла тязащцр едир ки, онлардан да ян тящлцкялиляри гарышыг 
щестоз, жифт чатмамазлыьы вя дюлцн бятндахили инкишафынын лянэимясидир. 
Жифтин функсийасынын ашкар олунмуш позьунлуглары онун яввялдян, 
хцсусян дя онун интенсив бюйцмя дюврцндя щям шякярли диабет цчцн, 
щям дя щестоз вя жифт чатмамазлыьы цчцн характер олан позулмуш мик-
росиркулйасийа фонунда гейри-гянаятбяхш шяраитдя формалашмасыны эю-
стярир. Тягдим олунан мялуматлар жифт комплексинин фяалиййятинин 
мцхтялифлийинин йалныз бир щиссясидир вя шякярли диабет заманы ФПК-нин 
иникшафынын вя уйьунлашмасынын тянзимедижи механизмляринин эяляжяк 
тядгиги цчцн ясас тяшкил едир. 

 
НЯТИЖЯЛЯР: 

 

1. Şəkərli diabeti olan hamilə qadınlarda ciftin hormon hasiledici funksi-
yasının müayinəsi, dölün biofiziki profilinin qiymətləndirilməsi, həmçinin 
ana-cift-döl sistemində hemodinamikanın vəziyyətinin qiymətləndirilməsi 
də daxil olmaqla dölün bətndaxili vəziyyətinin kompleks qiymətlən-
dirilməsi hamiləliyin idarə olunmasının sonrakı taktikasının müəyyənləş-
dirilməsi və doğuşun optimal metodunun seçilməsi üçün dölün bətndaxili 
xəstəliyinin əlamətlərini vaxtında aşkar etməyə imkan verir.   

2. Гликемийа ажгарына 4,5 ммол/л hestasion şəkərli diabetiн иникшафынын 
риск амилидир вя перорал глцкозайатолерант тестин апарылмасы цчцн 
эюстяришдир. Гликемийанын 4,3-4,5 ммол/л сявиййясиндян йухары олмасы 
hestasion şəkərli diabeti олан щамиля гадынларда диабетик  фетопатийанын 
инкишафынын прогностик жящятдян пис яламятидир. Ашкар диабетик 
фетопатийа яламятляри  гликемийа 5,4-6,5 ммол/л сявиййясиндян йухары  
олдугда  гейд олунур.  

3. Шякярли диабет щамилялийин эедишиня вя нятижясиня аьырлашдырыжы тясир 
эюстярир вя бу тясир онун клиник эедиши  аьырлашдыгжа артыр. Яввялки 
щамилялик дюврцндя инфексийалашмыш щамиля гадынын анамнезиндя 
эинеколоъи хястялянмя орта щесабла 2 дяфя чох олур, жари щамилялик 
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заманы щестозлар 1,6 дяфя, йанашы эедян  мамалыг патолоэийасы               
3 дяфя  чох ашкар олунур.  

4. Организмин хцсусиля щамилялийин башланьыж мярщялясиндя зяифляйян 
иммундефисит вязиййяти диабетин аьырлыг дяряжясини йцнэцл (72 qadın, 
48,0±2,7%), орта (56 qadın, 37,3±3,9%) вя аьыр (22 qadın, 
14,7±2,8%) груплара бюлмяйя имкан верир:  

5. Шякярли диабети олан щамиля гадынлар мамалыг вя перинатал 
патолоэийаларын инкишафына эюря «йцксяк риск» групуна аид 
едилмялидир. Пасийентлярин бу континэентиня вахташыры олараг ФПЧ-
нин профилактикасы вя терапийасы dövrü курсларla аpaрылмалыдыр. 
Доьушун методунун сечилмяси щамиля гадынын вязиййятинин клиник 
cəhətdən гиймятляндирилмяси иля йанашы, жифтин щормонщасиледижи 
функсийасынын мцайинясиня, дюлцн биофизики профилинин, ФПК-да 
щемодинамиканын вязиййятинin qiymətləndirilməsinə ясасланмалыдыр. 

6. Hestasion şəkərli diabeti олан пасийентлярдя щамилялик инсулин вя 
онун ресепторларына гаршы антителлярин щиперщасилаты фонунда кечир, 
бу заман инсулиня гаршы антителлярин сявиййясинин 5,4-6,5 ммол/л 
сявиййясиндян  чох артмасы диабетик фетопатийанын ашкар яламятляри 
олан ушагларын доьулмасына вя ФПЧ-нин инкишафына, инсулин 
ресепторларына гаршы антителлярин щиперщасилаты ися орта дяряжяли 
щестозун инкишафына эятириб чыхарыр. 

 
ПРАКТИК TÖVSİYƏLƏR 

 
1. Шякярли дабети олан репродуктив йашлы бцтцн гадынлар щестасийайа 

гядярки дюврдя ixtisaslaşmış мцтяхяссислярля бирликдя müayinə 
olunmalıdırlar və onların диспансер qeydiyyatına qöturülməsi məsləhət 
görülür. 

2. Hestasion şəkərli diabetiн инкишафына эюря риск групунда перорал 
глцкозайа толерант тест щамилялийин 24 щяфтялийиндян эеж олмайараг 
апарылмалыдыр. 

3. Щамилялик шякярли диабетин тябии эедишини писляшдирдийиня эюря, щамиля-
ликдян  вя доьушдан сонра гадынларын мцкяммял вя ятрафлы мцайи-
няси апарылмалыдыр. 

4. Шякярли диабети олан пасийентлярдя щамилялийин 39-жу щяфтясиндя ФПЧ 
яламятляринин артмасы нязяря алынмагла, доьушун оптимал мцддяти 
37-38-жи щяфтяляр щесаб олунур. 
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ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН  
С ГЕСТАЦИОННЫМ ДИАБЕТОМ 

 
Резюме 

 

Проблема ведения беременности у женщин страдающих геста-
ционным сахарным диабетом сохраняет свою актуальность и на сего-
дняшний день. Это связано, с одной стороны, увеличением роста за-
болеваемости и числа родов у беременных с данной патологией, а с 
другой-значительным количеством осложнений беременности и высо-
кими показателями перинатальной заболеваемости и смертности. Те-
чение беременности и родов при гестационном диабете оказывает 
крайне неблагоприятное влияние на внутриутробное развитии плода, 
что приводит к увеличению частота пороков развития и высокой пе-
ринатальной смертности. 

Особо угнетающее воздействие гестационный диабет оказывает 
на развитие и нормальное функционирование плаценты, приводящих 
к прерыванию беременности на всех ее сроках развития. В связи с 
этим, механизм и характер отягощающего воздействия гестационного 
диабета на течение и исход беременности, а также состояние фетоп-
лацентарного комплекса нуждаются в серьезных уточнениях. 

Целью настоящей работы являлось анализ изучения особенно-
стей и отягощающего воздействия гестаиионного диабета на течение и 
исход беременности с оценкой эффективности его лечения и профи-
лактики среди беременных в Азербайджане. 

По результатам обследования беременных с гестационным диа-
бетом впервые в Азербайджане предложена рациональная программа 
обследования беременных, позволяющая своевременно оценить со-
стояние и естественное течение гестационного диабета. Проведенны-
ми исследованиями предложены мероприятия по ведению беремен-
ных с гестационным диабетом, установлена необходимость проведе-
ния комплексной оценки показателей гемодинамики фе-
топлацентарного комплекса и их взаимосвязи для прогнозирования 
патологических сосотояний в течение беременности, проявляющейся 
как для матери, так и для плода. Это, в конечном счете, способствует 
снижению частоты и тяжести осложнений беременности, перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. В результате проведенных иссле-
дований предложена рациональная тактика ранней комплексной тера-
пии гестационного диабета у беременных, позволяющая устранить 
отягощающее воздействие ее на течение и исход беременности. 
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CURRENT AND OUTCOME OF PREGNANCY AT WOMEN  
WITH GESTATION A DIABETES 

 

The summary 
 

The problem of conducting pregnancy at women suffering 
gestational diabetes keeps the relevance and today. It is connected, on the 
one hand, by increase in growth of incidence and number of childbirth at 
pregnant women with this pathology, and with another — a significant 
amount of complications of pregnancy and high rates of perinatal incidence 
and mortality. The course of pregnancy and childbirth at gestational 
diabetes has the extremely adverse impact on pre-natal newborn 
development that the frequency of developmental anomalies and high 
perinatal mortality leads to increase. 

Gestational diabetes makes especially oppressing impact on 
development and normal functioning of the placenta, bringing to pregnancy 
interruption on all its terms of development.  In this regard, the mechanism 
and nature of burdening influence of gestational diabetes on the current and 
a pregnancy outcome, and also a condition of a fetoplatsentar complex need 
serious specifications. 

The purpose of the real work was the analysis of studying of features 
and burdening impact of gestational diabetes on a current and a pregnancy 
outcome with an assessment of efficiency of its treatment and prevention 
among pregnant women in Azerbaijan. 

By results of inspection of pregnant women with gestational diabetes 
for the first time in Azerbaijan the rational program of inspection of the 
pregnant women, allowing in due time to estimate a condition and the 
natural course of gestational diabetes is offered. Actions for maintaining 
pregnant women with gestational diabetes are offered by the conducted 
researches, need of carrying out a complex assessment of indicators of 
haemo dynamics of a fetoplatsentar complex and their interrelation for 
forecasting of pathological conditions during the pregnancy which is 
showing both for mother, and for a newborn is established. It, finally, 
promotes decrease in frequency and weight of complications of pregnancy, 
perinatal incidence and mortality. As a result of the conducted researches 
rational tactics of early complex therapy of gestational diabetes at the 
pregnant women, allowing to eliminate burdening influence it on the 
current and a pregnancy outcome is offered. 
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