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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhigi. Hestasiya prosesi bir ¢ox faktorlardan: ananin
saglamliq veziyystindon, kecirdiyi xroniki, ekstragenital xastsliklordan,
imumiyyatlo orqan vo sistemlorin funksional aktivliyindon asilidir.
Hamilolik zamani an ¢ox rast golinon patologiyalardan biri do boyrok vo
sidikaxar1 yollarimn iltihabi xastolikloridir ki, bu patologiyalarin tezliyi
getdikco artmaga meyillidir. Aparilan aragdirmalarin noticalorine gors,
axirinci onillikde hamilsliyin gedisatim fosadlagdiran boyrak xostoliklori 18-
42% artib (S.B.Imamverdiyev vo hommiiol, 2015, T'ymentok E.I. u coasr.,
2005; Enmoxuna T.b. u coapt., 2003; Huxonbckas WN.I. u coaBt.2008;
I'nei6ouko I1.B. u coaBt.,2011). Sidik ifraz1 sisteminin iltihabi xastoliklori
hamilsliyin normal gedisatim pozmagqla miixtolif fosadlarin omsls galmasine
sabab olur: vaxtindan gabaq doguslara, dolyan1 mayenin vaxtindan avval
axmasina, doliin vo yenidogulmusun infeksiyalasmasina.Toyin olunmusdur
ki, simptomsuz bakteriuriya zamani antibakterial miialiconin aparilmamasi
naticasinds hestasion pielonefritin amologalms risqi 14-57% artir (I'e1604uko
I'.B., 2006, I'yprosoii B.JI., 2003).

Hamilolik miiddstinds simptomsuz bakteriuriyanin rastgolmos tezliyi 4-
11% toskil edir (Padanbckuit B.B. u coat. 2004; Sxosnes C.B. u coasr.
2005; Abdullah A.A. . u coast. 2005; Lin K.W. u coast. 2008; Lin K.W. u
coaBt. 2008). Hestasion va kaskin pielonefritin kaskinlogmasi 22-25% hallarda
hamilsliyin erken pozulmasina, 17% hallarda vaxtindan gabaq doguslara sobab
olur ki, bu da perinatal 6liim va xastoliklorin sayinin artmasinda 6ziinii gosterir,
20-33% hamilslords fetoplasentar catismazliq amols golir (EmenssinoBa T.I'. u
coagt. 2006; Kynakor B.W. u coast. 2004).

Boyrak va sidikaxar1 yollarmim iltihabi xastsliklori olan hamilslarin 35-
70,5%-ds doliin bstndaxili xroniki hipoksiyasi, 20-45%-ds isa doliin
botndaxili hipotrofiyasi tayin edilir (Hukonbsckast W.I". u coaBt. 2003; Sharma
F. u coaBt. 2007; Simmons J.E. u coast. 2010). Rusiyada koskin pielonefriti
olan hamilslards perinatal 6liim 27-53%-9 catir. Miialico almayanlar iso 69%
toskil edir. Xroniki vo hestasion pileonefrit zamam bdyraklorin funksional
aktivliyini vo bu iltihabi proseslorin hamiloliyin gedisatini, naticads déls vo
yenidogulmusa tasirini dyronan bir ¢ox elmi aragdirmalar aparilmasina
baxmayaraq, Baki gohari goraitinde boyrok veo sidikaxar1 yollarmm iltihabi
xastaliyi olan hamilslords fetoplasentar sistemin vaziyyati haqda molumatlar
azdir vo ziddiyyatlidir.

Yuxarida qeyd olunan malumatlari nazors alaraq hazirki elmi isin



moqsadi vo vazifolari toyin edilmisdir.

Tadqiqatin moaqsadi boyrok vo sidikaxart yollarmin iltihabi
xostoliklori olan qadinlarda hamiloliyin gedisatinin xiisusiyystlori vo
fetoplasentar sistemin voziyyatinin Oyranilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifolari:

1. Hamilolik zamani bdyrok vo sidikaxari yollarinin iltihabi
xostoliklorinin  rastgolmo  tezliyinin, gedisatinin, anaya, dolo vo
yenidogulmusa tasirinin dyranilmasi (retrospektiv tadqgigata asason);

2. Kompleks patogenetik miialico fonunda boyrok vo sidikaxari
yollarinin iltihabi xastaliklori olan gadmlarda hamilsliyin gedisatinin, dogus
prosesinin  xiisusiyyatlori, dolo va yenidogulmusa tosirinin Oyranilmasi
(prospektiv tadgiqata asason);

3. Boyrok va sidikaxari yollarmin iltihabi xastaliklori olan hamilalords
immun sistemin vaziyyatinin tayini;

4. Boyrak va sidikaxari1 yollarmin iltihabi xastoliklori olan hamilalorda
ultrasos milayinasi, doppleroqrafiya, biofiziki, hormonal miiayine metodlari
ilo fetoplasentar sistemin vaziyystinin dyronilmasi;

5. Boyrak va sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastaliklori olan hamilolords
perinatal 6liim va perinatal xastolonms gdstaricilorinin dyronilmasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi

Aparilan elmi todqiqat naticesinde boyrok vo sidkaxari yollarmin
iltihabi xastaliklorinin rastgalms tezliyi toyin edilmigdir. Molum olmugdur
ki, yiiksok tezliklo hamilslor arasinda simptomsuz bakteriuriya — 24,7%,
xroniki pielonefrit — 23,7%, hestasion pielonefrit — 20,6%, kaskin sistit vo
xroniki sistitin kaskinlogmasi — 14,4% tayin edilir.

Boyrok vo sidkaxari1 yollarmin iltihabi xostoliklori olan qadinlarda
18,6%-do vaxtindan qabaq, 81,4%-do vaxtinda doguslar miioyyan olunur.
Miayino olunan qadinlarda qeysoriyys kosiyinin tezliyi 45,4% toyin
edilmigdir. Omoliyyata gostariglorin oksoriyyati usaqliqda yararsiz capiq
(74,3%) olmusdur. Aparilan todqiqatda fetoplasentar catismazlhigin tezliyi —
23,7% olmusdur ki, bu da 6zini ana-dol qan-dévrammin doyismasi,
coxsululugla (34,8%), azsululugla (26,1%), ciftin hipotrofiyasi (34,8%) va
hiperplaziyast (8,7%), doliin beyin moadaciklorinde geniglonmalori ilo
(39,1%), doliin bag beyninds hiperexogen sahalar ilo (34,8%) 0ziinii biiruzs
Verir.

Tadqgiqatin praktiki shomiyyati

Aparilan todgigatda boyrok veo sidikaxari yollarimin iltihabi
xostoliklorinin - hamilsliyin dinamikasmda rastgolmo tezliyi, onlarin
hestasiya dovriinds kaskinlogma tezliyi aragdirilmigdir. Toyin edilmisdir ki,



simptomsuz bakteriuriyanin erkon diaqnostikasi vo vaxtinda baglanmig
antibakterial miialico hamilalik zamami koskin iltihabi xastosliklarin
rastgoalma tezliyini nazeracarpacaq doracade azaldir. Tadqigat naticasindo
kafi voziyyotds dogulan yenidogulmuslarin say1 nazaragarpacaq doracods
artmis, perinatal 6liim olmamus, perinatal xastolonma azalmigdir.

Miidafisys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Hamils gadinlarda bdyrak va sidikaxari yollarinin iltihabi xastaliklari
simptomsuz bakteriuriya, xroniki pielonefrit, hestasion pielonefrit, kaskin
sistit vo xroniki sistitin koskinlogsmosi formasinda miisahide olunur va
hamilsliyin normal basa ¢atmasi ii¢iin kompleks patogenetik miialico tolob
edir.

2. Boyrok veo sidikaxar1 yollarmn iltihabi xastsliklori olan gadinlda
miivafiq todbirlor goriilmesa 18,6%-ds vaxtindan gqabaq dogus miisahids oluna
bilor.Planli qgeysoriyys omoliyyatina gosteriglor: usaqliqda yararsiz gapiq ,
anada gazanilms tirak qiisuru, yiiksok miopiya, ekstrakorporal mayalanmadan
sonraki hamilalik, doliin kondslon vaziyyati. Tacili gosterislora isa: dogus
faaliyyetinin zoifliyi vo stimulyasiyanin effektivsizliyi, dogusda doliin keskin
hipoksiyasi, normal yerlogmis ciftin vaxtindan ovvel hissovi ayrilmasi
olmusdur.

4. Boyrak va sidikaxari yollarmin iltihabi xastsliklori olan hamilalarin
kompleks patogenetik mialicosindon sonra kafi voziyystdo dogulan
yenidogulmuslarin say1r 59%-dok artmis, orta agir voziyystds dogulanlarin
sayl 19,2%-dok, agir voziyyatds dogulanlarmm sayr isa 21,2%-dok
azalmigdir. Retrospektiv todqgigatin noticalorine gora perinatal GSlim
gostaricisi — 205,9 %o, antenatal oliim gostaricisi — 127,5 %o, intranatal
Oliim gostaricisi — 9,8 %o, postnatal 0lim gostericisi — 69,6 %o, perinatal
xastolonma gostaricisi — 3090,9 %o-dir.

Prospektiv todqiqatda kompleks patogenetik miialico aparilmasi
naticesinds perinatal dliimiin olmamasi, perinatal xastalonma gdstoricisinin
nazaragarpacaq doracads azalmasi — 1575 %o qeyd edilir.

Tadgqiqat isinin aprobasiyasi. Todqiqatin naticolori Azorbaycan Tibb
Universitetinin I mamaliq vo ginekologiya kafedrasmin, II mamaliq vo
ginekologiya  kafedrasmin, Azorbaycan Respublikasinin ~ Sohiyys
Nazirliyinin Elmi-Todgiqat Mamahq vo Ginekologiya Institutunun, Klinik
Tibbi Markazinin birgs iclasinda (23 may 2014-cii il), Azarbaycan Tibb
Universitetinin Ixtisaslasdirilmis Elmi Surasinin aprobasiya komissiyasimin
iclasinda (13.02.2015-ci il ) miizakirs edilmisdir.

Dissertasiyanin movzusu iizro 8 elmi is (6 moqals, 2 tezis) cap
edilmis, onlardan 2 magals beynolxalq jurnallarda nasr olunmusdur.



Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 144 kompiiter
sohifosinds yazilmis, 4 fasil, naticolor vo praktiki tévsiyslorden ibaratdir.
Dissertasiyada 48 coadval, 16 sokil verilmigdir. ©dabiyyat siyahisina 230
manba daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIALI VO METODLARI

Retrospektiv olaraq 100 boyrak vo sidik yollar1 xastsliyi olan
qadinlarda hamilsliyin, dogusun, doliin ve yenidogulmusun vaziyyati tohlil
edilmis va perinatal xastolik vo 6liim gostaricilari toyin edilmisdir.

Osas qrupa daxil olan 97 gqadinda prospektiv todgiqat zamani
hamilsliyin gedisati, boyrak va sidik yollarinin xastoliklorinin kaskinliyi,
xroniki  prosesin  koskinlogmosi vo  koskinlosmo  tezliyi, mamaliq
patologiyasmin  yaranma  xiisusiyyatlori, Fetoplasentar ¢atigmazligin
vaziyyati, aparilan korreksiyanin effektivliyi Oyronilmisdir. Toadqiqatda
kliniki, funksional, biofiziki, biokimyavi, hormonal, immunoloji miiayina
metodlar1 aparilmisdir.

Boyrok vo sidik yollarmin iltihabi xastoliklori olan hamilslords
boyraklorin funksional aktivliyini dyronmoek ii¢lin qamn va sidiyin imumi
milayinasi, boyroklorin Ultrases milayinoesi, Zimnitski vo Negiporenko
smagqlari, sidiyin bakterioloji okilmasi, gamin biokimyovi miiayinasi, gamn
hemostaz ~sisteminin voziyystini Oyronmok {i¢lin hemostaziogramma
edilmisdir.

Qanin biokimyavi miiayinasi

Todgiqata daxil olan hamilslords bdyroklorin funksional aktivliyini
milayyanlasdirmakeiin ganda timumi ziilal (N-65-85 ¢/1), sidik cévhari (N-
2,5-8,2 mmol/l), kreatinin (N-40-80 mkmol/l), imumi bilirubin (N-8,2-20,5
mkmol/l), birlogmis bilirubin (N-1,8-5,5mkmol/I), sarbast bilirubin (N-6,0-
15,0 Mkmol/l), sidik tursusu (N-140-340 mmol/l), soker (N-3,3-6,4
mmol/l) toyin edilmigdir.

Hemostaz sistemin géstaricilorinin tayini (Hemostaziogramma)

Tadgiqata daxil olan hamilalerin hemostaz sistemini miioyyan etmoak
liclin sohor acqarina dirsok venasindan qan almmigdir. Bu zaman
laxtalanma vaxtt (N-7-11 doq), protrombin indeksi (N-80-100),
rekalsifikasiya vaxt1 (N-130-230), fibrinogen (N-2-4 g/l) tayin edilmisdir.

Ultrasas miiayinasi

Fetoplasentar ¢atismamazligin vaziyyatini toyin etmoak iiglin bdyrak vo
sidik yollarinin iltihabi xastoliklori olan hamilolordo doliin vo ciftin
Ultrases milayinesi aparilmigdir. Bu zaman doliin basmin biparietal (BP)
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Ol¢lisii, qarm dairasinin orta diametri, bud siimilyliniin uzunlugu, ciftin
moarkozds qalinligi, struktur doyisikliyi, dolyant mayenin miqdar1 vo
amniotik indeks toyin edilmisdir. Ultrases milayinasine usaqliq 9zslosinin
tonusu, galinlagmasi, qum saati tipdo doyismasi, usaqliq boynun uzunlugu
daxil edilmisdir.

Kardiotokografik miiayina

Doliin vaziyyatini toyin etmok iiciin hamilsliyin 29-30 haftesinden
xarici kardiotokoqrafik (KTQ) miayinasi aparilmisdir. Tadgigat 60 daq.
miiddstindo qadimin arxa vo ya boyril iisto uzanmis voziyystinds “qeyri
stres” metodu ilo toyin edilmisdir.

Doliin biofizik profilinin tayini

Exoqrafik vo kardiotokoqrafik qeyri stres testinin naticesini nazars
alaraq F.A.Manninq et al. (1980) torofindon toklif olunmus vo
A.M.Vintzileos et all. (1983) torofdon modifikasiya olunmus doliin
biofiziki profili skalasindan istifads olunmusdur.

Hormonal miiayina

Boyrok vo sidikaxari yollarinin iltihabi xastaliklori olan hamilalorde
cift hormonlarin1 vo proteinlori toyin etmok iigiin IFA (Immunoferment
analiz) metodundan vo Estriol (E;), Alfafetoprotein (AFP), IngB vo
Progesteron (P) Elisa Test Human (Germany) test sisteminin standart dosti
ilo toyin edilmisdir.

Immunoloji miiayina

Todgiqata daxil olan hamilslorin immunoloji statusunu OSyronmek
ticiin Plazmada qalan leykositar hiiceyroalorin ssthi reseptorlari toyin
edilmigdir. Proses FACS can (USA) (Becton Dickinson) aparatinda axin
sitometriya {isulu hoyata kegirilmigdir. Metodun osas prinsipi leykositar
hiiceyrolorin mikropipetdon ardicil oOtiirlilorok lazer sliasindan kegib
reseptorlarin deteksiya olunmasidir. Limfositlorin sothi reseptorlari olan
CD3+, CD4+, CD8+, CDI19+, CD16/56+ subpopulyasiyalar1 vo immun
requlyator indeks (IR) toyin olunmusdur.

Alinan naticalorinin statistik islonmoasi

Qruplarda vo yarimqruplarda komiyyst gostaricilarinin iglonmesindo
geyri-parametrik iisul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyar1 totbiq
edilmigdir.

Statistik islonmo, orta qiymotin parametrik vo qeyri-parametrik
tisullarla hesablanmasi {iglin nozsrds tutulmus «Statgraph» proqramu tatbiq
etmokls aparilmisdir.
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SOXSIi TODQIQATIN NOTIiCOLORI
(retrospektiv tadqiqat)

Hamilslik miiddstindo bdyrak vo sidikaxari yollarinin xroniki iltihabi
xastaliklorinin kaskinlosma vo kaskin iltihabi xostsliklorin tezliyini tohlil
edorkon toyin edilmisdir ki, simptomsuz bakteriuriya yiiksok tezliklo
hamilsliyin I va II trimestrindo (78%), xroniki pielonefritin kaskinlogmasi 111
trimestrds (55,5%), xroniki sistit I trimestrds (53,3%), hestasion pielonefrit II
trimestrdo  (53,8%), xroniki glomerulonefritin koskinlogsmoesi iso 1I, III
trimestrlords (80%) miisahids edilir. Eyni zamanda miisyyan edilmisdir ki,
bdyrok va sidik yollarimin xastoliklori biitiin hestasiya miiddsti rast golina
bilar.

Koskin, kaskinlogmis, xroniki boyrok vo sidik yollarinin iltihabi
xostoliklori olan gadinlarin 74%-do vaxtinda, 26%-do iso hamilsliyin
vaxtindan qabaq pozulmasi miisahids olunmusdur.

Doguslar1 tohlil edarkeon toyin edilmisdir ki, 31-da tobii yolla (31%)
olan doguslar, 63-ds isa (63%) geysariyya kasiyi aparilmigdir.

Qeysoriyya kasiyina yiliksok tezliklo gostoris dolyan1 mayenin
vaxtindan ovval axmasit vo usaqliq boynunun qeyri-yetiskon olmasi
(17,5%), doliin bstndaxili inkisaf longimosi (18,2%), boyrak xastoliklori
fonunda preeklampsiya (13,6%), doliin xroniki hipoksiyasi vo dogus
zamani xroniki hipoksiyanin kaskinlogmasi (12,3%), hamilsliyin vaxtindan
gabaq pozulmasi vo fasadlagmis mamaliq anamnezi (11%) olmusdur.

Tadqiqata asasan boyrak ve sidik yollarmin iltihabi xastsliklori olan
100 xastadon 102 yenidogulmus (2-sinin akiz usagi) olmusdur

Boyrok vo sidik yollarinin iltihabi xastoliklori olan hamilolorden
dogulan usaqglarda ¢oki-boy gostaricilori: vaxtindan gabaq dogulanlarda
(n=20) ¢oki — 1562,0£125,24 (550-2800) g, boy 38,58+1,70 (23-55) sm
oldugu halda, vaxtinda dogulanlarda (n=74) bu gostaricilor- 3092,76+61,68
(1900-4400) g, boy isa 50,08+0,32 (44-56) sm olmusdur.

Yenidogulmuglardan 88-don 27-si (30,7%) kafi voziyystds, 34-i
(38,6%) orta agirliqda, 27-si isa (30,7%) agir vaziyyatds dogulmuslar.

Molum olmusdur ki, vaxtindan gabaq, orta agir vo agir vaziyyatdo
dogulan yenidogulmuslarin tezliyi 81,3 % togkil etmigdi. Vaxtinda dogulan
yenidogulmuslar arasinda isa bu gostarici 66,7 % taskil edirdi.

102 yenidogulmusdan 13-linlin antenatal Olimii bas vermisdir.
Intranatal dévrdo 1, postnatal dévrdo isa 7 yenidogulmus 6lmiisdiir. Béyrok
va sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastsliklari olan hamilslords perinatal 6liim
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gOstaricisi Oyranilorkon moalum olmusdu ki, antenatal Olim gostaricisi
127,5%o, intranatal Oliim gostaricisi 9,8%o, postnatal Gliim gostericisi isa
68,6%o0 olmusdur. perinatal 6lim gostaricisi 205,9 %o olmusgdur.

Patogenetik miialica fonunda bdyrak va sidik yollarimin iltihabi
xastaliklari olan qadinlarda hamilsliyin gedisati
(prospektiv tadqigatin naticalori)

Miiayins olan hamilslorin bdyrok va sidik yollarinin xastsliklerinin
tezliyi sokil 1-do 6z oksini tapmigdir.

23; 24%

24; 25%

\\20; 21%

3;3%

5; 5%
8; 8%
B Simptomsuz bakteriuriya M Xroniki pielonefritin kaskinlogmosi
1 Hestasion pielonefrit Koaskin sistit vo xroniki sistitin keskinlogmosi
@ Hidronefroz = Boyrokdas1 xostoliy i

B Xroniki qlomerulonefritin kaskinlosmosi

Sakil 1. Prospektiv materiala daxil olan boyrak va sidikaxar1 yollarmm xastsliklori

Todgiqatda simptomsuz bakteriuriya (24,7%), xroniki (23,7%),
hestasion pielonefrit (20,6%) vo kaskin sistit vo xroniki sistitin
kaskinlagmasi (14,4%) tistiinliik togkil etmisdir.

Simptomsuz bakteriuriyanin diagnostikasinda miiayina {igiin sidiyin
orta porsiyasi gotiiriilmali vo 2 dofs tokrarlanmalidir. Bu patologiya
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bakteriuriya, leykosituriya, piuriyanin toyini fonunda he¢ bir kliniki
olamotin olmamasi ils qeyd olunur.

Simptomsuz bakteriuriya olan hamilolords antibakterial miialica
ambulator soraitdo aparilmigdir. Miialicoys hamiloliyin miiddstindon asili
olaraq hassasliq smagini nozero alaraq antimikrob terapiya 3-5 giin
miiddstinds, qatirquyrugu, yarpiz domlomolori, Kanefron H Itab giinds 3
dofs 4 hafto miiddstinds toyin edilmisdir.

Xroniki pielonefriti olan xastolorin tohlili zamam (n=23) molum
olmugdur ki, xastaliyin miiddati 2-14 il v orta hesabla 7,8+1,2 il olmusdur.
Xastalarin 69,6%-do xastaliyin davametms miiddati 3-5 il, 30,4%-do iso
1242,3 il olmusdur.

Hazirki hamilslik zaman1 xroniki pielonefritin kaskinlogmasi tezliyini
tohlil edsrkon molum olmusdur ki, 4 (17,4%) hamilado koskinlosma
olmamigdir. Xastalorin 19-da (82,6%) iso xroniki pielonefrit hamilslik
zamani koskinlogmisdir.

Xroniki pielonefritin koskinlogmasi olan biitiin hamilolordo hamilalik
milddatindon asili olaraq patogenetik miialico hamilsliyin patologiyasi
sObasinds aparilmigdir. Miialicoys antibakterial preparatlara hassasligi nazora
alaraq sefalosporinlarin III naslinden olan preparatlar1 (Klaforan) 12 saatdan
bir 5-7 giin, domlomolar, Kanefron H 2tab giinds 3 dofs 4 hofto miiddstinds
toyin edilmisdir. Eyni zamanda hamilslora genis istifads olunan infuzion
terapiya toyin edilmisdir. Bu terapiya NaCl-0,9%-400ml, 400ml amintursu
kompleks torkibli infezol 7-9 giin, antiaqreqant kicik dozali aspirin (50mq),
vo ya Trombo-ASS (50mq) vo spazmolitik terapiya toyin edilmisdir.
Aparilan infuzion terapiya ciftin funksional aktivliyini artirmis vo bilavasito
fetoplasentar sistemin formalagmasina vo foaliyyatine tosir etmisdir.

Tadqigat zamanmi 20 (20,6%) xostado hestasion pielonefrit toyin
edilmigdir.

Hestasion pielonefrit osason hamilsliyin Il trimestrindo rast
golinmisdi (30-37 haftolords) ki, buna da sabab bdyiik ehtimalla boyliyon
hamilsliyin sidik yollarina mexaniki tasiri olmusdu.

Hestasion pielonefriti olan hamilslor miitlaq sokilds hospitalizasiya
edilmis vo stasionar soraitindo miialico toyin edilmisdir. Miialicoyo
antibakterial preparatlara hassasligi nazora alaraq antibakterial, infuzion,
spazmolitik terapiya toyin edilmis vo uzun miiddst domlomolardon istifads
edilmigdir.

Hamiloslorin 14-ds kaskin vo xroniki sistitin kaskinlogmasi diagnozu
goyulmusdur. Bu zaman xastolordo gasiqiistii nahiyyads agri vo dizuriya
olamatlori geyd edilirdi. Aparilan tadgiqatda kaskin sistit vo xroniki sistitin
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kaskinlogmasi hestasiyanin erkon vaxtlarinda toyin edilmisdir ki, bu da,
bdyiik ehtimalla hamilslik zamani bas veran disbiotik proseslorlo slagadar
ola bilor. Malum olmusdur ki, 14 xastadon 12-ds (85,7%) keskin vo xroniki
sistitin kaskinlogmasi kliniki olaraq hamilaliyin 4-8-ci haftasindas, 2-do (
14,3%) iso klinik-laborator slamatlor hamilsliyin 22-24-cii haftasinds toyin
edilmisdi.

Koaskin sistitin vo xroniki sistitin kaskinlosmosinin miialicasina
qatirquyrugu, yarpiz domlomasi, spazmolitik terapiya vo hamilaliyin gec
vaxtlarinda antibakterial terapiya, cox maye qobul etms, Kanefron H 1t
giindo 3 dofa 4 hofto, fitolizin 1 ¢ay qasigi giinds 3 dofs 4 hafto miiddstinds
toyin edilmisdir.

Tadqgiqatda boyrok vo sidik yollarimin iltihabi xastsliklorinda
hamilsliyin gedisatinin xiisusiyyatlori Oyronilmisdir. Alman naticalor gokil
2-da 6z oksini tapmigdir.

55,0

1 2 3 4

O Diisiik qorxusu M Yiingiil preeklampsiya @ Vaxtindan qabaq dogus tohliikasi

1 — SB (n=24) 3 — HP (n=20)
2 — XP (n=23) 4-— Kaskin sist va xr. sist.kaskinlogsmasi (n=14)

Sakil 2. Boyrak va sidikaxar1 yollarmin xastslikleri olan hamilsliyin gedisatinin
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xiisusiyyatlori

Sokildon goriindiiyli kimi, simptomsuz bakteriuriyast olan xastslords
diisiik qorxusu — 12,5%, yiingiil preeklampsiya — 12,5%, vaxtindan gabaq
dogus tohliikasi — 16,7% olmusdur. Xroniki pielonefrit zamani diisiik
gorxusu — 26,1%, yiingiil preecklampsiya — 17,4%, vaxtindan gabaq dogus
tohliikasi — 13,1% olmusdu Hestasion pielonefriti olan hamilolsrin yaridan
coxunda (55%) vaxtindan qabaq dogus tohliikasi, yiingiil preeklampsiya —
20%, diisiik qorxusu iso tok-tok hallarda rast golinirdi. Kaskin vo xroniki
sistitin kaskinlogsmasi zamam diigiik tohliikasi yiiksok tezliklo (42,9%)
hamilsliyin erkon vaxtlarinda, vaxtindan gabaq dogus tohliikesi — 14,3%,
yiingiil preeklampsiya isa tok-tok hallarda toyin edilirdi.

Boyrak va sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastaliklari olan qadinlarda
fetoplasentar sistemin exoqrafik gostaricilorinin naticalori

Aparilan tadgiqatda biitiin gadinlara hamilaliyin dinamikasinda doliin,
dolyan1 mayenin vo ciftin USM-i aparilmisdi. Exoqrafik gostaricilori
giymatlondirmak ii¢lin alinmis naticalor yarimqruplara boliinmiisdii: 22-24,
25-27, 28-30, 31-33, 34-36, 37-38, > 39 hofto.

USM-si zamani doliin basinin biparietal dlgiisii (BPO), basmn ¢evrasi
(BC), garnin ¢evrasi (QC), bud siimiiyiiniin uzunlugu (BS) vo g¢iftin
qalinlig1 Gyronilmisdir.

Boyrok vo sidikaxar1 yollariin iltihabi xastsliklori olan hamilslorin
76,3%-do (74) USM-nin noticasine gora doliin fetometrik gostoricilori va
ciftin qalinlig1 fizioloji doyisikliklorin hiidudlar daxilindadir. 23,7%-ds (23)
fetoplasentar catigmazligin noticosi kimi fasadlar toyin edilmisdir ki,
bunlardan ¢oxsululuq — 34,8% (8), azsululuq — 26,1% (6), ciftin hipotrofiyasi
— 34,8% (8), ciftin hiperplaziyast — 8,7% (2), doliin beyin madaciklorindo
geniglonmoa — 39,1% (9), beyinds hiperexogen sahalar 34,8% (8) toskil edirdi.

Boyrak va sidikaxar yollarimin iltihabi xastaliklari olan hamilolorda
boyraklarin exoqrafik gostaricilorinin xiisusiyyatlori

Aparilan todqgiqatda klinik-laborator miiayinalorls yanast boyroklarin
funksional foalligin1 dyronmok iliglin onlarin ultrases miiayinesi aparilmigdir.
Bu zaman har iki b&yrayin uzunlugu, eni, parenximasinin qalinligi, kasa-layon
sisteminin geniglonma doracasi, duzlar vo konkrementlor toyin edilmisdir.

Boyroklorin  uzunlugu, eni, parenximanin qalinhg fizioloji
gostaricilordon demoak olar ki, farglonmomisdir. Eyni zamanda osason sag
boyraklords kasa-loyan sisteminds geniglonmo toyin edilmigdir. Boyrak vo
sidikaxar1 yollarimin iltihabi xastsliklori olan ve bdyraklerinds patoloji
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exoqrafik gostoricilori olan hamilalorin say1 tohlil edilorkon molum
olmugdur ki, bu xastalorin 65-don 23,1%-ds sag boyrokds kasalarda, 24,6%
loyanlards geniglonma, 16,9%-do konkrementlor, 18,5%-do duzlar toyin
edilmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, kasa-loyan sistemindo toyin edilon
geniglonmolorin, duzlarin, konkrementlorin rastgalmo tezliyi, sol boyrakds
sag boyroyo nisbaton az olmugdur: sol boyrokde 21,5%-do kasalarda
geniglonma, 20%-do loyands geniglonmo, 7,7%-do konkrement, 12,3%-do
duzlar toyin edilmisdi.

Boyroak va sidikaxar yollarimin iltihabi xastaliklari olan hamilolorda
usaqhq-cift-dol gan-dévrammn xiisusiyyatlori (dopplerometriya
miiayinasinin naticalorina goro)

Aparilan todqiqatda damarlarda qan aximimn siirstini toyin etmok
ticiin dopplerometrik miiayino aparilmigdi. Bu zaman ana-cift vo dol-cift
gan dovranmi qgiymotlondirmak {iciin sag vo sol usaqliq arteriyasinda,
gbbak ciyesi arteriyasinda vo doliin orta beyin arteriyasinda Rezistentlik
Indeksi (RI), Pulsasion indeks (PI) vo gan aximinin orta siiroti (Vorta )
toyin edilmisdi.

Boyrak vo sidikaxar1 yollarimin iltihab1 olan xostolords dopplero-
metriya milayinosini naticosinds toyin edilmisdir ki:

— 28-30 hoftado sag vo sol usaqliq arteriyalarinda Ri-nin artmasi, sag
usaqliq arteriyasinda Pi-nin azalmasi, gobok ciyasi arteriyasinda Pi-nin
artmasi;

— 31-33 hoftado sag vo sol usaqliq arteriyalarinda Ri-nin artmasi, sag
usaqliq arteriyasinda vo gobak ciyssinin arteriyasinda gan aximinin orta
siiratinin azalmast;

— 34-36 hoftods sag va sol usaqliq arteriyalarinda Pi-nin artmasi, sag
usaqliq arteriyasinda vo goObok ciyasi arteriyasinda gan aximinin orta
stiratinin azalmasi toyin edilmisdir.

Aparilan kompleks miialico neticesinds hamilsliyin 37-38
hoftolorinde sag vo sol wusaqliq arteriyalarinin, gdbok ciyasi
arteriyasinin vo doliin orta beyin arteriyasinin gostaricilori fizioloji
parametrlors uygunlugu geyd edilmisdir.

Fetoplasentar sistemin hormonal aktivliyinin 6yranilmasinin naticalari

Hormonlarin va proteinlarin saviyyasi hamilsliyin dinamikasinda, 20-
27, 28-34 va 35-40 hoftalords toyin edilmisdir (cadval 1).
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Cadval 1.

Boyrak va sidikaxart yollarinin iltihabi xastsliklari zamani hamilaliyin
dinamikasinda hormonlarm va proteinlarin gdstaricilori (m+Se)

u | Hamiloliyin miiddati, hofta

ormoniarin — _ _ _

sostomiaiio | 2027(=16) | 2834 (1=19) | 3540 (u-15) P

P, P, Ps

. 40874133 | 69,93+1,83 | 28,69+1,18 il'ig’ggf

» N4 (30,0-62,3) (45-107) (1,8-83,3) P2'3<0’05’
1-3 )

R 300,06£6,27 | 423412748 | 297,146,18 ?-ig’ggf

’ (175,4-375) (298-656,8) (33,8-594) P2'3>0’05’
1-3 )
P1_2<0 05;

4687412 | 167,63£2,59 | 76,1191 05,

AFP, BV/ml (14-105) (82,3-334) (14-174) ?ig’g?
1-3 )
P1_2<0 05;

. 1377614 | 20,52+1,18 8,4+1,98 05,

Ing B, pq/ml (4,5-30) (8,5-47,1) (3,1-22,5) ?“ig’gg’
1-3 )

Boyrok vo sidikaxari yollarinin iltihabi xastaliklori olan hamilalorde
fetoplasentar catigmazliq 28-34 hoftodo Estriolun (69,93+1,83 ng/ml),
Progesteronun (423,41£7,48 nmol/l), Alfafetoproteinin (167,63+2,59
BV/ml) va Ingibin B-nin (20,52+1,18 pg/ml) yiiksok olmusdu ki, bu da
hamilslordos fetoplasentar gatismazligin kompensator fazasini oks etdirir.

Vaxtinda aparilmig patogenetik miialico, o climlodon antibakterial,
spazmolitik, vitamin terapiyasi, antioksidant terapiya tadqiq olunan hormon
va proteinlorin saviyyssinin azalmasi ilo naticolonir: E; (28,69+1,18), P
(297,1£6,18), AFP (76,1£1,91), Ing B (8,4+1,98). Bu iso aparilnus
milaliconin effektivliyina va doliin batndaxili vaziyystins tasir edir.

Boyroak va sidikaxar yollarimin iltihabi xastaliklari olan hamilolords
immun sistemin vaziyyatinin naticalari
Boyrak vo sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastslikleri olan qadinlarda
immun gostaricilori codval 2-do gostorilmisdir.
Cadvalden goriindiiyii kimi, hamilsliyin dinamikasinda CD3+ nisbi va
miitloq gostaricilori bir qoder yiiksok olmusdur ki, bu da hamilslards
immun sistemin xroniki ekstragenital xastaliklorine qarsi kompensator
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reaksiyasinin olamotidir. CD4+, CD8+, CDI19+, CDI16/56+ vo IR
(CD4/CD8) gostaricilari fizioloji norma daxilindadir. Alinan neticoalordon
moalum olur ki, boyrok ve sidikaxar1 yollarmin xroniki iltihabi xastsliklori
hamilslorin immun sistemina bir o godor do tesir etmomisdi. Tadgiqata
daxil olan hamilalorde hamilslikdon avval vo hamilslik zamani vaxtinda
aparilan patogenetik miialico hom boyraklorin funksional aktivliyine, hom
ds ananin, doliin vo yenidogulmusun saglamligina miisbat tasir etmigdi.

Coadval 2.
Boyrak va sidikaxart yollarmin iltihabi xastsliklari olan qadinlarda
immun gostaricilori

. e Hamilaliyin miiddati, hofto
Immun géstaricilori
20-27 (n=27) 28-34 (n=23) 35-40 (n=25)
CD3+ nisbi 77,89+1,241 76,5+2,01— 77,55+1,741
miitlaq | 2311,44+333,561 1986+267,361 2154,27+173,421
CDa+ nisbi 45,22+3,06— 43,93+3,36— 42,64+1,83—
miitloq | 1008,89+138,64— | 857,57+83,51— | 915,91+£80,05—
CD8+ nisbi 30,67+1,51— 31,93+1,78— 30,36+2,20—
miitloq | 729,22+£121,11— | 724,57+104,24— | 651,91+£72,60—
CD19+ nisbi 10,11+0,80— 11,71£1,16— 12,73+0,85—
miitloq | 303,0+52,99— 333,5+41,71— 354,36+35,96—
CD16/56+ ni.s.bi 14,0+2,64— 11,29+1,50— 9,73+1,79—
miitloq | 422,56+£107,55— | 293,794+36,67— | 275,64+52,79—
IRI CD4/CD8 1,53+0,17— 1,38+0,13— 1,56+0,23—

Qeyd: 1 — gostaricilorin artmast; | — gostoricilorin azalmasi, — — gostoricilorin
normal olmasi.

Boyroak va sidikaxar yollarimin iltihabi xastaliklari olan hamilolorda
dogus prosesinin xiisusiyyatlori, kompleks patogenetik terapiyanin délo
va yenidogulmusun vaziyyating tasiri

Aparilan tadqgigat zamani malum olmusdur ki, béyrok va sidikaxari
yollarmin iltihabi xastaliklori olan 97 hamilodon 18-do (18,6%) 34-37
hoftads vaxtindan gabaq dogus, 79-da (81,4%) iso vaxthi dogus olmusdur.
Bu hamilslorin 53-do (54,6%) tabii dogus yollarindan, 44-do (45,4%) iso
abdominal dogus bas vermisdir. Qeysariyys kasiyina gostarislor asagidaki
sxemdo 6z oksini tapmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, prospektiv todqiqat zamani antenatal va
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intranatal 6lim geyd edilmomisdir. Yenidogulmuslarin veaziyyati cadval 3-
do gostorilmisdir.

Cadval 3.
Yenidogulmuslarin voziyyati (prospektiv material osasinda)
Yenidogulmuslarin Yerjidogulmuslar (n=99)
voziyyati Vaxtindan gqabaq dogulanlar Vaxtinda dogulanlar
(n=30) (30,3%) (n=69) (69,7%)

Kafi 10 (33,3%) 49 (71%)

Orta agir 8 (26,7%) 11 (15,9%)

Agir 12 (40%) 9 (13,1%)

Cadvaldon goriindilyli kimi, vaxtindan qabaq dogulmus usaqlarin
40%-nin agir vaziyyatdo dogulmasinin sababi vaxtindan gabaq doguslarin
tezliyi ilo slagadardir. Eyni zamanda todqgigatda ante- va intranatal 6liimiin
olmamasi bilavasito agir vaziyystdo dogulan yenidogulmuslarin sayimi
artirmigdir.

Vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarm 71%-nin voaziyysti kafi
olmugdur. Qeyd etmok lazimdir ki, orta agir (15,9%) vo agir vaziyyatdo
(13,1%) dogulan yenidogulmuslarin say1 shomiyystli doracads azalmis vo
erkan neonatal dovrds 6liim rast golmomisdir.

Belolikla, prospektiv todqigatda boyrok vo sidikaxari yollarimin
iltihabi xastoaliklari olan gadinlardan dogulan yenidogulmuslardan 59,6%-1
(59) kafi voziyyotds dogulmus, orta agir vaziyystdo — 19,2% (19), agir
vaziyyatds isa 21,2% (21) olmusdur.

NOTICOLOR

1. Hamilolik miiddstinde bdyrok vo sidikaxar1 yollarimin iltihabi
proseslorindon (retrospektiv todqigata osason) simptomsuz bakteriuriya
yiiksak tezliklo hamilaliyin I vo II trimestrinds (78%), xroniki pielonefritin
kaskinlogmasi III trimestrdo (55,5%), xroniki sistitin koskinlogsmosi 1
trimestrdo (53,3%), hestasion pielonefrit II trimestrdo (53,8%), xroniki
glomerulonefritin kaskinlogmasi — II, III trimestrds (80%) miigsahids edilir.

2. Boyrak vo sidikaxar1 yollarmm iltihabi xastoliklori olan qadinlarin
18,6%-do vaxtindan gabaq dogus, 81,4%-do iso vaxtinda dogus, 54,6%-do
tabii dogus yollarindan, 45,4%-dos ise abdominal dogus toyin edilir. Onlardan
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79,5%-da planli, 20,5%-ds isa tacili carrahiyys amsliyyati aparilmisdir.

Planli geysoriyys amoliyyatama gostoriglor: usaqliqda yararsiz ¢apiq —
74,3%, anada qazamlmig {lirok qilisuru — 5,7%, yliksok miopiya — 8,6%,
ekstrakorporal mayalanmadan sonraki hamilalik — 5,7%, doliin kondslon
vaziyyati — 5,7%, tocili gostorislora ise: dogus faaliyystinin zaifliyi vo
stimulyasiyanin effektivsizliyi — 22,2%, dogusda doliin keskin hipoksiyasi
— 44,4%, normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval hissovi ayrilmasi — 33,3%
olmusgdur.

3. Boyrok va sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastaliklori olan qadinlarda
hamilaliyin dinamikasinda CD3+ nisbi (77,89+1,24) va miitloq
(2311,44+333,56) artmasi, CD4+, CD8+, CD19+, CD16/56+ vo Immun
Requlyator Indeksin (IRi= (CD4/CDS8) géstaricilari fizioloji parametrlora
uygunlugu qeyd edilir.

4. Boyrak va sidikaxari yollarimin iltihabi xastsliklori olan hamilslorin
23,7%-do fetoplasentar catigmazligin exoqrafik gostaricilori toyin edilir:
coxsululuq — 34,8%, azsululuq — 26,1%, ciftin hipotrofiyasi — 34,8%, ciftin
hiperplaziyas1 — 8,7%, doliin beyin madaciklorinds genislonmalor — 39,1%,
doliin bas beyninds hiperexogen sahalor — 34,8%. Boyroklorin exoqrafik
milayinasinde 77% hamilads kasa-loyon sisteminin geniglonmasi, duzlar,
konkrementlor, hidronefrozun olmasiyla 6ziinii biiruzs verir.

Boyrok vo sidikaxari yollarmim iltihabi xostoliklori olan qadinlarda
hamilsliyin dinamikasinda 28-34 hoftads Estriolun (69,93+1,83 ng/ml),
Progesteronun (423,41+£7,48 nmol/l), Alfafetoproteinin (167,63+2,59 BV/ml)
vo Ingibin B-nin (20,52+1,18 pg/ml) géstaricilorinin artmasi fetoplasentar
catisjmazhgin kompensator fazasimi oks etdirir. Kompleks patogenetik
milalicadon sonra hormon va proteinlarin soviyyasinin azalmasi toyin edilir.

5. Boyrak va sidikaxar1 yollarinin iltihabi xastaliklori olan hamilalarin
kompleks patogenetik mialicesindon sonra kafi voziyystde dogulan
yenidogulmuslarin say1 59%-dok artirmis, orta agir vaziyystds dogulanlarin
sayimt 19,2%-dok, agir voziyyotdo dogulanlarin saymi iso 21,2%-dok
azaltmigdir.

Prospektiv todqiqatda kompleks patogenetik miialico aparilmasi
naticesinds perinatal 6liimiin olmamasi, perinatal xastolonma gdstoricisinin
nazaracarpacaq doracads azalmasi — 1575%o qeyd edilir.
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PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Boyrok vo sidikaxar1 yollarimin iltihabi xastsliklori olan

hamilalords kompleks terapiya 3 etapda aparilmasi magsads uygundur:
— kaskin iltihabi xastaliyin miialicasi;
— mamaliq patologiyasinin miialicasi;
— qarigiq patologiya fonunda yaranan agiq FPC-1n korreksiyasi.

2. Simptomsuz bakteriuriyas1 olan qadinlarda hamilaliyin
miiddstindon asili olaraq, hassasliq sinagini nazers alaraq antimikrob
terapiya 3-5 giin miiddatinds, qatirquyrugu, yarpiz domlomsalari,
Kanefron H Itab giinds 3 dofs 4 hofto miiddstinds toyin edilir.

3. Xroniki pielonefritin  koskinlogsmasi olan biitiin hamilalords
antibakterial preparatlara hossasligi nozors alaraq sefalosporinlorin III
naslindon olan preparatlar1 (Klaforan) 12 saatdan bir 5-7 giin,
domlomoalor, Kanefron H 2tab giindo 3 dofo 4 hofto miiddstinds toyin
edilir. Eyni zamanda hamilslora genis istifado olunan infuzion terapiya
toyin edilir. Bu terapiya NaCl-0,9%-400ml, 400ml amintursu kompleks
tarkibli infezol 7-9 giin, antiaqreqant kigik dozali aspirin (50mq), vo ya
Trombo-ASS (50mq) va spazmolitik terapiya toyin edilir.
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72-74.(coaBT. D.M.Anuega, A.I''Mamenona, I".M.Baiipamona,
M.A T"apamoBa).

Oxorpaduyueckne  OCOOCHHOCTH  IMOYeK y  OEpeMeHHBIX ¢
BOCITAJINTENILHBIMH 3200JICBAHUSAMH MTOYEK U MOYEBBIBOJISAIIMX MyTEH //
[TepcrieKTHBH1 ~ HampsMH  PO3BHTKY CYYaCHHX MEIMYHHUX  Ta
(dapManeBTHYHUX HayK. 30IpHHK MartepiajiB MIKHApOTHOI HayKOBO-
npakTu4Hoi KoHdepenuii. JnnpomnerpoBebk, 14-15 Gepesns 2014 ¢.73-
77. (coaBT. AnmueBa O.M., Mamenosa A.I'., baiipamona I".M.)

Boyrak va sidik yollarmin xastsliklori olan hamilslorde fetoplasentar
sistemin hormonal aktivliyinin dyrenilmasinin naticalori// “Saglamliq”
jurnali, 2014, Ne3. soh .76-79. (hammiiol. E.Oliyeva, Omiraslanova
S.Z., Qarasova M.A., Axundova N.E.).

OcobeHHOCTH (erornareHTapHoR CUCTEMBI Mo  JIaHHBIM
yIBTPAa3BYKOBOTO  KCCJICNOBAaHUS Yy OOJNbHBIX  OCPEMEHHBIX C
BOCHIAJIMTEIbHBIMUA 3a00JIEBAaHUSAMU TOYEK M MOYCBBIBOMISIIMX ITyTCH.
PenponyxruBHOe 310poBBe, BocTounas EBpona. Munck.. 2K Ne3 (33), ctp
40-45. (coaBT. Annea O.M., MamenoBa A.T'.)

Boyrak va sidik yollarmin iltihabi xastsliklori olan hamilolorde dogus
prosesinin xiisusiyyatlori, kompleks patogenetik terapiyanin délo vo
yenidogulmusun vaziyyatina tasiri. Azarbaycan Respublikasi Sohiyya
Nazirliyinin V.Axundov adina Milli Elmi-Tadqiqat Tibbi Profilaktika
Institutunun Elmi Osorlori, VIII cild, soh 189-195. (hommiiol.
E.Oliyeva, Xudiyeva A.N.)
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T'IOJIBHYP 34AXH/] 2v1301 XY/IHEBA

OCOBEHHOCTU TEYEHUSA BEPEMEHHOCTH, KJIIMHUKO-
JAUATHOCTHUYECKHUE ITPOABJIEHUA
®ETOILIALIEHTAPHOI HEJOCTATOYHOCTH Y
BEPEMEHHBIX C BOCHHAJIMTEJIbHBIMU
3ABOJIEBAHUSIMUA ITOYEK U MOYEBBIBOISIINX IIYTEN

PE3IOME

Lenpio maHHOTO HCCIEAOBAHUS SIBUJIOCH H3YUEHHE OCOOEHHOCTEH
TEUCHUST OCPEMEHHOCTH, COCTOSHHUS (PETOILIAIEHTAPHOW CUCTEMBI Y
OCpEeMEHHBIX  C  BOCHAIUTEIBHBIMH  3a00JICBAHUSIMH  TOYEK U
MOUYEBBIBOJISIINX TTYTEH.

Wcxonst w3 1ienu uccineioBanusl, MPOBECH PETPOCIICKTUBHBIN aHAIIU3,
0COOCHHOCTH TEUYCHHS OCPEMEHHOCTH, POJIOB, MCXOJ| WX JUIA IUIOJA H
HOBOPOXIeHHOT0 ¥ 100 OepeMeHHBIX ¢ BOCTIAJIUTEILHBIMH 3200JICBAHUSIMU
MOYEK U MOYCBBIBOJSAIIMX MyTEH.

OCHOBHYIO Tpymny OEpeMEHHBIX COCTaBWIM 97 OEpeMEHHBIX C
BOCITAJIUTENILHBIMU 3a00JICBAHHUSIMH MTOYEK U MOYEBBIBOISIIMX TYTEH.

B pesynbTaTe MpoBENEHHOTO HCCIENOBAHHUS OBUIO YCTaHOBJICHO, YTO
yacToTa OECCUMITTOMHOW OakTepuypuu coctaBuia 24,7%, XpOHHUYECKOTO
nuenonedpura — 23,7%, recraipionHoro nuenonedpura — 20,6%, octporo u
oboctpeHust xpoHmdeckoro nucruta — 14,4%. Yacrora yrpoxaromero
BBIKWJIBIINIA Yy JTAHHOTO KOHTHMHTEHTa OepeMeHHbIX cocTaBmia — 12,5%-
42,9%, nerkas mnpesxnamncus 12,5%-17,5%, npexneBpeMeHHBIX pOJIOB
16,5%-55%.

Dxorpaduueckue nposBiIcHUs (HETOIIAICHTAPHONW HEIOCTaATOUYHOCTU Y
23,7% wu mposBISLIHCH, MHOTOBomueM y 34,8%, manoBomueM y 26,1%,
runotpoduu 1ianeHTel 'y 34,8%, rumepmiasus IvlaneHtel y  8,7%,
pacIIMpeHre MO3TOBBIX JKeIyAoukoB Twioga y 39,1%, wHammume
TUIEPIXOreHHBIX YYaCTKOB B FTOJIOBHOM Mo3re riofa y 34,8%.

Y OepeMEHHBIX C BOCHAJIMTEIBHBIMU 3a00JCBaHUSMHM TIOYEK U
MOYEBBIBOSIINX IyTed OTMEUYaJuCh CBOEBpEeMEHHEBIE ponbl y 81,4%,
npexaeBpeMeHHble poabl y 18,6%, poabl depe3 ecTECTBEHHBIE POJIOBBIE
nyTt y 54,6%, onepaius kecapeBo ceueHus y 45,4%.
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GULNUR Z. KHUDIYEVA

Features of pregnancy and clinical manifestation of fetoplacental
insufficiency of pregnant with inflamatory desease of kidneys and
urinary tract.

SUMMARY

Goal of investigation: Studying of features of pregnancy and condition
of fetoplacental system of pregnant with inflammatory desease of kidneys
and urinary tract.

Was done retrospective analysis of pregnant with inflammatory
desease of kidneys and urinary tract,features of pregnancy,deliveries and
their influence on the fetus and newborn.

Basic group was consist of 97 pregnant with inflammatory disease of
kidneys and urinary tract.

Was found out that frequency of asymptomatic bacteruria was 24.7%,
chronic pyelonephritis 23.7%, hestation pyelonephritis — 20.6%,acute and
chronic systitis — 14.4%.The frequency of threatened abortion was 12.5-
42.9%,mild preeclampsia 12.5-17.5%,premature delivery 16.5-55%

Echographic manifestation of fetoplacental insufficiency was
presented by pyelonephritis (34.8%), lygohydramniosis (26.1%), ypotrophy
of placenta (34.8%), yperplasia of placenta (8.7%), nlargement of cerebral
ventricles of the fetus (39.1%), resence of hyperechogenig structures in the
fetal brain (34.8%)

Pregnant with inflammatory desease of kidneys and urinary tract had
frequency of delivery at tirm in 81.4%, premature labor in 18.6%, vaginal
labor in 54.6% and cesarean delivery in 45.4% of all cases.
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