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TODQIQATIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhi@i. Ana Xostolonmasi vo 6limi tokco
sohiyyonin aktual problemi deyil, homginin global sosial-igtisadi
yikdiirt. Zahiliq dovriindo yaranan iltihabi xastaliklor bu yikiin
ohamiyyatli hissasini toskil edir. Zahiliq dovrii dogusdan sonraki
alt1 hoftoni ohato edir ki, bu dovrda do, iltihabi xastaliklor yuksak
tezliklo geydo almir?.

Zahiliq dovriindo iltihablasma hallar1 imumi mamaliq
patologiyalarmi 5-7%-ni toskil edir®. Mialliflorin fikrincs, dogusdan
sonrak iltihabi agirlagmalar 6,95% halda qeydo almir®.

Daha ¢ox rast galinan iltihabi agirlasma infeksiyalagsmis yaralar
naticasindoa bas verir. Dolyant mayenin vaxtindan avval axmasi vo
anemiya da dogusdan sonraki iltihablasmaya sabob olur®.

Zahihiq dovriindo endometrit, mastit, sidik yollarinin infeksi-
yalar1 Xastoxanadan ¢ixdigdan sonraki vaxtlarda daha yiiksok tezliklo
miisahido edildiyi geyd edilir®. Zahiliq dévrii iltihabi agirlasmalarinin
risk faktorlarma sokarli diabet, piylonms, steroidlorin uzun muddatli
istifadasi, siqaret ¢cokmo, intrnatal infeksiya vo ya bakterial vaginoz

1 Moran, P.S. Economic burden of maternal morbidity - A systematic review of
cost-of-illness studies / P.S. Moran, F. Wuytack, M. Turner [etal.] // PLoS One, -
2020. 15(1), - p. 1-18.

2 Daifotis, H.A. Risk Factors for Postpartum Maternal Infection Following
Spontaneous Vaginal Delivery Complicated by Chorioamnionitis / H.A. Daifotis,
M.M. Smith, A.E. Denoble [et al.] // American Journal of Perinatology Reports,
2020. 10 (2), - p. 159-164.

3 Caiinanuesa, JI.A. DuugeMuonorus 1 GakTopbl PUCKA Pa3BUTHSA MATEPUHCKOrO
cericuca / JI.A. CaiinanueBa, M.®. [lonxoeBa, P.A. AOnmymnaeBa // BecTHuk
Asurennsl, - 2023. Ne 2, - ¢. 248-259.

4 Mapmanos, /1.B. BpemeHHbIE TEHOSHIHWH MOCIEPOAOBBIX HH(EKIIHOHHBIX
OCJIOXXKHEHHH B HEOOCEpBAIMOHHOM YUPEKICHUH POIOBCIIOMOXKEHUs: 20-IeTHee
PETPOCIIEKTHBHOE MOMYIAINOHHOE KOropTHOe Hccienoanne / J.B. Mapmanos,
N.A. Canos, I'.C. CyBoposa [u ap.] / BecTHUK MHTEHCHBHOW Tepanmuu HUMEHH
A.N.Canranosa, - 2018. Ne 3, - ¢. 53-58.

5 Karahasan, H. prophylaxis and inflammatory complications after Cesarean
section / H. Karahasan, D. Ljuca, N. Karahasan, N. // Journal of Health Sciences, -
2010. 1 (3), - p. 145-148.

& Dalton, E. Post partum infections: A review for the non-OBGYN / E. Dalton, E.
Castillo // Obstetric Medicine, - 2014. 7 (3), - p. 98-102.
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kimi avvalcadon méveud olan infeksiyalar daxildirlor’. Bu dovrdoki
infeksion agirlagmalar zamani on ¢ox rast gslinon mikroorganizm
Staphylococcus aureusdur. Lakin gram-manfi gubuglar, enterokoklar,
B qgrupu streptokoklar vo anaeroblar vasitosilo yaranmis infeksion
agirlagsmalarada sixligla rast golinir®,

Dogusdan sonarki sepsis biitlin diinyada ana ¢liimiiniin bes osas
sababindan biridir vo dogusdan sonraki dévrda 6limlarin 10-15%-ni
toskil edir®.

Dogusdan sonraki iltithablasma riski ana yasinin ¢ox olmasi
hallarinda, yiiksok badon kutlo indeksi, sokorli diabet, arterial
hipertoniya, bakterial vaginoz, B qrupu streptokok musbat statusu va
ya cinsi yolla otlrilon infeksiyalar1 olan xastolordo do yiiksalir.
Zahiliq dovriinds on six yaranan iltihabi agirlasma endometritdir. Belo
ki, bakterial vaginoz olan qadinlarda dogus prosesinds iltihablagsmanin
reproduktiv sistemin yuxari s6balorine yayilmasi bas verir. Digor risk
faktorlarina xorioamnionit, tokrari usaqliq yolu miiayinalor, A vo ya B
grup streptokoklarla ananin kolonizasiyas1 daxildir.

Dogusdan 7 giin vo daha sonraki giinlordo miisahido edilon
endometritdo xlamidium infeksiyasindan siibhalonmalidir'®.

Epiziotomiya yerlorinds do ciddi iltihabi agirlasmalar miisahida
oluna bilar. Kasik infeksiyalar1 sathi kasik (dari vo ya darialt1 toxumalar1
ohata edan) va dorin kasik (azalo va ya fasyani ohato edon) infeksiyalarma
bolunirlortt.  Abdominal dogusdan sonra bas veran endometrit dorin

" JKununkopa, H.I'. TIporHo3upoBaHue puckKa MOCIEPOAOBBIX MHPEKIHOHHBIX
ocnoxuenunit / H.I'. XKununkosa, A.B. ConoBbeBa, K.O. Boramesa [u ap.] //
AKyIIepcTBO M THHEKOJIOTH: HOBOCTH, MHEHH:, oO0ydenue, - 2020. T. 8, Ne 3.
[punoxenue, - c. 36-44.

8 Addae-Konadu, K.L. Postpartum Pyelonephritis and Risk of Severe Maternal
Morbidity / K.L. Addae-Konadu, L.E. Wein, Federspiel [etal.] // American Journal
of Perinatology, - 2021. 16 (10J.J.), - p. 1-10.

% Boushra M, Rahman O. Postpartum Infection. 2023 Jul 10. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 32809639.

10 Eschenbach, D.A. Treating spontaneous and induced septic abortions //
Obstetrics & Gynecology, - 2015. 125 (5), - p. 1042-1048.

11 Allen-Bridson, K. Healthcare-associated infections studies project: An
American Journal of Infection Control and National Healthcare Safety Network data
quality collaboration / K. Allen-Bridson, C. Gross, J.N. Hebden [etal.]// American
Journal of Infection Control, - 2013. 41 (11), - p. 1085-6.
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organ infeksiyalagsmasmi gostorir.  Dogusdan sonraki digor dorin
iltihablasma hematomalar va ganaq abseslarino sobab olur?2,

Daha nadir hallarda, carrahiyys sahasinin nekrotizan fasiiti
inkisaf edo bilor®,

Bu agirlasmalarin askar edilmosi U¢ln muasir klinik
praktikada mixtalif diagqnostika metodlarindan istifado edilir:
usaqliq boslugu mohtoviyyatinin sitomorfoloji miayinasi, gan vo
loxiya (zahiliq ifrazatlarinda) serumunda endotoksinlorin agskar
edilmosi, zahilarin interferon statusunun miioyyonlosdirilmasi,
dogusdan sonraki usaqligin histeroskopik muiayinasi, ultrasas
diagnostika metodlar1. Yuxarida qeyd edilonloro asaslanaraq deya
bilorik ki, usaqligin subinvolyusiyasi olan zahi qadinlarda iltihabi
agirlagsmalarm inkisafinin miimkiinliylinii miioyyanlosdira bilocok
yuksok effektiv vo prognostik shamiyyatli diagnostika metodlarin
islonib hazirlanmas: va klinik praktikaya totbiqi kifayst godor
aktual masaladir.

Bu mogsadlo dogusdan sonraki proseslorin  muayinasinda
Raman spektroskopiyasimin istifadesi mimkinduir,

Bu metod ilk dofa hind alimlori Raman vo Krisman torafindon
toklif olunmusdur. Alimlor eksperimental yolla siibut etmisdirlar ki,
isiq dalgalarmin yayilmas: miixtalif molekulalarda fargli piklor verir
V5 alinan spektoqramlarin komoyilo patoloji doyisikliklorin olmasi va
agirhiq doracesi, homginin infeksion aktivatorlarmin  tayini
miimkiindiir. Raman spektrometriyasinin totbigi masalalori son
zamanlar elmi odobiyyatda genis miizakira edilir®.

12 Kawakita, T. Surgical site infections after cesarean delivery: epidemiology,
prevention and treatment / T. Kawakita, H.J. Landy // Maternal Health,
Neonatology and Perinatology, - 2017. 3 (12), - p.1-7.

13 Barant, S. Abdominal necrotizing fasciitis after caesarean delivery S. / Barant,
D. Radbata, D., Oberweis [et al.] // Revue Medicale de Bruxelles, - 2016. 37 (3), -
p. 178-182.

14 Dodo, K. Raman Spectroscopy for Chemical Biology Research / K. Dodo, K.
Fujita, M. Sodeoka // Journal of the American Chemical Society, - 2022. 144 (43), -
p. 19651-67.

15 Zhang, J. Accuracy of Raman spectroscopy in differentiating brain tumor from
normal brain tissue / J. Zhang, Y. Fan, M. He [et al.] // Oncotarget, - 2017. 8 (22), -
p. 36824-36831.
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[Itihabi agirlasmalarin inkisafi iizra yiiksok risk grupundan olan
zahilarda mialico-profilaktika todbirlorinin vaxtli-vaxtinda aparilmasi
mualiconin yaxmn vo uzaq neticalorini, reproduktiv yasda olan
qadinlarin hoyat keyfiyyatini shomiyyatli doracads yaxsilasdirmaga
imkan veracak, onlarin galocok generativ funksiyasina miisbat tasir
gOstaracakdir.

Tadgigatin obyekti va predmeti. Todqgiqatin obyektini 2017-
2019-cu illor orzindo 300 nafor zahiliq dovriindo olan gadin togkil
etmisdir ki, bunlarm 250 noforindo zahiliq dovriinde muxtolif
sabablordan iltihabi agirlasmalar bas vermis va 50 nafarinds iss zahiliq
dovrii fizioloji sartlor ¢argivasinds kegmisdir. Tadqiqatin predmetini
zahilig dovriindo olan gadinlarda iltihabi xastaliklorin erkan
diagnostikas1 Vo prognozlasdirilmasi togkil etmisdir.

Tadgigatin magsadi. Zahiliq dovriiniin iltihabi xastaliklorinin
yeni diagnostik metodlar osasinda obyektiv prognozlasdiriima
meyarlarmin iglonib hazirlanmasi vo kompleks profilaktik tadbirlorin
optimallagdirilmasi.

Tadgigatin vazifalari:

1. Zahiliq dovriindo iltihabi  xostaliklorin = strukturunun va
rastgolmo tezliyinin toyin edilmosi;

2. Zahiliq dovriniin iltihabi agirlagsmalarinin  inkisafi iizro
muxtalif risk amillarinin éyranilmasi;

3. Muiayins edilon gadnlar arasinda ginekoloji vo ekstragenital
patologiyalarin dogusdan sonraki  agirlagsmalarin formalagmasi
ucln risk faktoru kimi doyarlondirilmasi;

4.Zahihq dovriiniin fizioloji gedisindo va iltihabi xastaliklarinda

usaqliq yolunun fardi mikrobiomunun doyismo Xxisusiyyatlarinin
dyranilmosi;

5. Zah1 qadinlarda iltihabi prosseslorin prognozlasdirilmasi va
mioyyanlosdirilmasi  Gglin  Raman  spektroskopiya metodunun
diagnostik dayarinin tayin edilmasi;

6. Alinmig molumatlarm kompleks giymatlondirilmasi osasinda
zahiliq dovriiniin iltihabi agirlagsmalarinin optimal diagnostik vo
prognostik meyarlarinin tayin edilmasi;

7. Optimal muayino metodlar1 asasinda zahiliq dovriiniin iltihabi
xastaliklorinin prognostik algoritminin islonib hazirlanmast,
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8. Zahilig dovriiniin iltihabi Xastaliklorinin agirlasmamis va
agirlasmamis formalarinin diagnostika taktikasinin praktik sahiyyaya
tatbig edilmasi;

9. Zahi qadmldarda iltihabi xastaliklorin agirlasmis vo agirlas-
mamis formalari tizra profilaktika todbirlorinin optimallasdiriimasi.

Tadqgigatin metodlar.

—Tadqiqatin obyektini 2017-2019-cu illor arzindo 300 nofor
zahiliq dovriinds olan qadm tagkil etmisdir ki, bunlarin 250 nafarinda
zahiliq dovriinds muxtalif soboblordan iltihabi agirlasmalar bas vermis
vo 50 noforindo iso zahiliq dovrii fizioloji sortlor gorgivasindo
kegmisdir. Elmi isin gedisindo Klinik-anamnestik, Umumi rutin
laborator-instrumental vo mamaliq miiayinalori, bakterioloji muayins,
immunoloji miayinalor (immun ferment analiz), hayat keyfiyyatinin
toyini (SF-36 komponentlori), Raman spektroskopiyasiya, riyazi-
statistik analiz tisullarindan istifado edilmisdir.

Midafiaya ¢ixarilan asas muddoaalar:

1. Zahiliq dovriiniin iltihabi xostaliklorindo etiopatogenetik
mexanizmlarin giymotlondirilmasina ¢ox bdyik shomiyyat verilir.

2. Zahiliq dovriniin iltihabi xastaliklorinin ananavi diagnostik
metodlar1 bazi hallarda reproduktiv sistemin organ vs toxumalarinda
metabolik, morfoloji, funksional vo patofizoloji doyisikliklarin
mahiyyati dogiq malumat vermir.

3. Lazer fizikas1 vo spektroskopiya sahosinds fundamental
elmi saholords oldo edilon nailiyyatlor noticasinds lazer konversion
texnika vo raman-fliioressent spektroskopiyasi osasinda yiiksok
informativlys malik yeni diagnostika metodlar1 (Raman spektrlorinin
Vo slia liminessent isiqlarinin geydiyyatina asaslanan) todqiqat isindo
totbiq edilmisdir.

4. Raman spektroskopiyast ¢ox qisa miiddot arzindo patoloji
proseslorin inkisafinin gedisatinda hiiceyra, toxuma, bioloji maye
soklinds olan organizm substratlarinin yiiksok dagiqliklo miayinasini
aparmaga imkan vermisdir.

5. Zahiliq dovriiniin iltihabi xastaliklorinin mugayiss qrupunda
agirlasmamis vo agirlagmig formalara boliinmosilo olagedar olaraq
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diagnostik-prognostik meyarlarin islonib hazirlanmasi har bir grup tgtn
hodofli mualica va profilaktikanin aparilmasma imkan vermisdir.

Elmi yenilik:
- Ik dofo olaraq zahiliq ddvriiniin iltihabi xastoliklorin
agirlasmamis vo agirlasmis formalara boliinmasinin yeni meyarlari
islonib hazirlanib.

- Zahiliq dovriniin iltihabi xostaliklorinin agirlasmamis va
agirlasmis formalarinin miiasir diagnostika metodlar1 kompleksi ilo
askar olunmusdur.

- Raman spektroskopiyasinin naticalorina osaslanaraq, zahiliq
dovrinun xastaliklorinin agirlasmamis vo agirlasmis  formalarmin
diagnostikasinda informativliyinin qiymatlondirilmisdir.

Tadgiqatin praktik shamiyyati:

-Aparilmis kompleks milayino zahilig dovrunin iltihabi
xostoliklorinin osas yaranma soboblorini vo xastoliyin gedisatinin
klinik-laborator xiisusiyyatlorini miioyyan etmoys imkan vermisdir.

Zahiliq dovriiniin iltihabi xostoliklorinin iki: agirlasmamis vo
agirlasmamis klinik formaya ayrilmasi {i¢lin meyarlar toklif
olunmusdur.

-Aparilan todqigat noticosindo zahiliq dOvriiniin iltihabi
agirlasmalarmin miiasir diagqnostik miiayinalorinin informativliyi
osasinda xastaliyin yeni prognostik meyarlari islonib hazirlanmisdir.

-Raman spektroskopiyasmin zahiliq dovrl iltihabi agirlagsma-
larmin erkon diagnostikasinda totbiqi vo vaxtinda aparilan profilaktik
todbirlor naticosindo zahiliq dovrii iltihabi xastsliklorinin agirlagmis
formalarmin tezliyinin azaldirlmasina imkan vermisdir.

Tadgigatin naticalorinin tatbigi. Tadgiqat isinin naticalori
Elmi-todqiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun giindalik i
tocriibasine totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilat. Todqiqat isi
Elmi-Tidqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun bazasinda
yering yetirilmisdir.
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Tadgqiqat isinin aprobasiyasi. Elmi igin naticalori moruzs vo
muizakirs edilmisdir:

-Ginecological Endocrinology. The 17" World Congress
(Firenze, Italy, 2-5 march, 2016);

- HayuHo-mpakTuyeckold KOH(EpPEHIHH C MEXKIYHAPOIHBIM
yuactenM «MeauIuHCKash CUMYJSIHS - B3I Ha Oyaymiee»
(Bunnuna, 02 depains, 2018)

-2" World congress on maternal fetal neonatal medicine (March
31, 2019);

-Marepuansl 11l mexaynaponnoit xondepeniuu «l'emocras,
TpoM0O03 u penpoaykuus» (Cankr [lerepOypr, 13-15 mas, 2019);

-4 Uluslararas1 gebelik dogum lohusalik kongresi (Bolu, 20-23
subat, 2020);

-“Qlobal elm vo innovasiya — 2021: Morkozi Asiya”
(«'mobanpHas Hayka u nHHOBauuu 2021: nenrpanbHas azus») (Nur-
Sultan, 22-27 oktyabr, 2021);

-Beynoalxalg hakim-mama giiniina hasr edilmis vebinar (Baki, 5
may, 2021),

-“Reproduktiv saglamliq vo ailo planlamasi” moévzusunda E-
tolim (3 may 2021-ci il).

-P.Kintrayanin 90 illik yubileyino hasr edilmis Beynalxalq IlI
elmi-praktik konfrans (Thilisi, 2023)

-Avropa ginekologlar va endoskopistlor Assosiasiyasinin Endo-
Dubay Kongressi (Dubay, 25 fevral, 2024)

Elmi-tadqiqat isinin naticalori 03 iyul 2023-cu il tarixdoe ATU-
nun ED 2.06 Dissertasiya surasinda kafedralararasi iclasinda, 11
yanvar 2024-cii il tarixindo ATU-nun Dissertasiya Surasmin Elmi
Seminarida mizakirs edilmisdir.

Nasrlor. Dissertasiya movzusu Uzro 32 elmi is: 19 mogalo
(xarici vo yerli), 8 tezis, 3 dors vesaiti vo 1 monoqrafiya c¢ap
olunmusdur.

Dissertasiyamm hacmi vo strukturu. Isin hacmi vo strukturu.
Dissertasiya isi kompiiterdo c¢ap edilmis 247 soshifodon (193.000
isaradon) ibaratdir: giris (11.005 isara), odobiyyat icmali fasli (64.339
isara), material vo metodlar fasli (25.693 isara), I fosil (63.123 isara),
IV fosil (45.394 isar1), V fosil (31.104 isara), VI fasil (23.325 isaro),
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VI fosil (14.042 isara), VII foasil (45.337 isara) natica (5.310 isaro),
praktik tovsiyslor (1597 isars), adabiyyat siyahisi. Odabiyyat siyahisi
226 manbani ohata: 4 voton, 222 xarici monbolor. Dissertasiyada 40
cadval, 29 grafik va 4 sokil ilo taqdim olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigat 2017-2019-cu illor orzindo Azorbaycan Respublikasi
Sohiyys Nazirliyi EImi-Todgigat Mamaliq Ginekologiya Institutunda
tobii yolla dogusu hoyata kegirilmis, zahiliq dovriinde muxtolif
soboblordon iltihabi agirlasma bas vermis vo zahiliq dovrii fizioloji
sortlor gargivasinds ke¢mis qadmlarin miiayinalorinin vo Klinik
miisahidalorinin  naticalorinin  tohlilino  osaslanaraq aparilmigdir.
Umumilikda 300 zahi gadin todgigata calb edilmisdir. Belo ki, todgigat
isi zamani qarsiya qoyulan mogsadlorin halli Gglin Gmumilikdo,
fizioloji vo abdominal dogus keg¢irmis qadinlar arasindan
todgigatimizin daxil etms Vo ¢ixarilma meyarlarina osaslanaraq 17-45
yas araliginda olan 250 nafor zahi gadin asas qrupa daxil edilmisdir.
Zahihq dovrii fizioloji sartlor cargivasinds kegon 50 nafar tadgigata
calb edilorak, nazarat qrupunda daxil edilmisdir.

Abdominal dogus kegirmis 33 qadina toXirssalinmaz
Qeysoriyys kosiyi, 23 qadina planli Qeysariyys Kkasiyi amoliyyati
aparilmisdir.

Tadgigata daxil edilms meyarlari:

-Dogusdan sonraki iltihabi agirlasmalarin klinik slamatlori olan
zahi gadinlar (badon temperauturunun artmasi, nabzin dadigago 90
vurguya qadar artmasi, loxiumun patoloji xarakteri, araliq tikiglarinin
iltihablagsmasi, aralanmas1 vo ya giSmon aralanmasi);

-gqanin imumi miayinasinda leykositoz, ECS-in slratlonmasi,
leykositar formulun sola dogru doyismasi;

- USM-ds usagligin subinvolyusiyasi tosdiq edilmis gadmlar;

Todgigatdan istisna edilma meyarlart:

-dogusdan sonraki dovrdo ekstragenital xostoliklorlo (KRX,
pielonefritin siddstlonmasi) alagodar iltihablagsma olan zahi qadmnlar;

-laktostaz ilo slagadar olarag badon temperaturu artan qadinlar;

-IiV-infeksiyali qadinlar.
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Tadqiqat gruplan (n=300)

! !

Osas qrup (zahihq Praktik saglam zal
ddévrii iltihabi qadinlar (n=50)
xastaliklari) (n=250)

—— | Zahihq ddvriiniin iltihabi

xastaliklarinin
agirlasmamis formalary
Zahhq dovriiniin (n=150)
iltihabi xastaliklarinin
agirlasmms formasi
(n=100)

Sokil 1. Todqiqatin dizaym

Todgigata daxil edilon gadinlara klinik-anamnestik, laborator,
instrumental moayinslorlo yanasi onlarda hoyat keyfiyyati todqiq
edilmisdir. Zah1 qadinlarin gan niimunslorinin Raman spektrosko-
piyast aparilmigdir. Alinan noticalorin  riyazi-statistik  emal1
aparilmigdir. Todgigata colb edilmis praktiki saglam qadinlarin vo
patologiyalar1 olan xastalorin qanlar1 biokimyovi Usullarla analiz
edilmigdir. Biitiin biokimyoavi analizlor gan serumunda todqiq
olunmugdur. Bu moqsadlo gotiiriilmiis gan niimunalori torkibinds
“Clot activator” (laxtalanma prosesini siiratlondirici) olan xisusi
laborator sinaq stigolorine toplanmisdir. 10 doagige orzinds 2500
dovr/dag. surstilo sentrifuqalagdirildigdan sonra oldo olunan serum
numunalori tadqiq olunmusdur. Qan serumunda albuminin gatiligi
“Human” (Almaniya) firmasinin reaktiv dasti vasitosilo kolorimetrik
tsulla analiz edilmisdir. Usulun prinsipi albuminin bromkrezol yasili
ilo g6y rangli kompleks birlosmo amoalo gkompleks birlosmoa amoalo
gotirmasina asaslanir. 2 adad smaq siisasinin (tacribs vo standart) har
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birina 1 ml bromkrezol yasili mahlulu goturalir ve tizarine 10 mkl gan
serumu Vo ya standart albumin moahlulu (509/1) slavs edilib 10 dag.
saxlanilir. Daha sonra 530 nm dalga uzunlugundaki optik sixlig1 tayin
edilir. Tadgigat kontingentina daxil olan saglam va patologiyasi olan
pasiyentlorin ganinda sitokinlorin, immunoglobulinlorin saviyyasi
immunoferment metodu vasitasilo analiz edilmisdir. Qan serumunda
IL-1, IL-6 sitokinlorinin qatilig1 “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyas1)
firmasinin reaktiv dasti vasitasilo gdstarilon sitokinlora garst mono va
poliklonal antitellor istifado edilmoklo “sendvi¢” metodunun
borkfazali immunoferment varianti1 vasitasilo aparilmisdir. Analizin
birinci marhoalasinds todqiq edilon hor biri 100 mkl hacminds serum
vo kontrol nimunalori 100 mkl durulagdirict moshlulla birlikds
mikroplanget yuvaciqlarina hopdurulmus vo immobilizo edilmis
hassas antitellor (izarins slavs olunmusdur. 120 daqige middstinds 37
daracads inkubasiya edilondon sonra mikroplanset 5 dofo foafat buferi
torkibli yuyucu mohlulla yuyulmusdur. Mikroyuvaciqda yuyucu
mohlul galmadigina omin oldugdan sonra yuvaciglara 100 mkl
mavafiqg interleykino qarst monoklonal anticismlorin biotinlo
konyugat mohlulu slavs edilmis vo 60 daqige miiddstinds 37 daracada
yenidon inkubasiya edilmisdir. Inkubasiya bitdikden sonra yenidan
eyni torkibli yuyucu mohlulla yuyulan mikroyuvaciqlara 100 mkl
hocminds streptovidin peroksidza torkibli ikinci konyugat oslava
olunmus vo 30 dogigo arzinds 37 dorocods inkubasiya edilmisdir.
Inkubasiya zamani antigen-anticisim prinsipi ilo mivafig sitokinin
(IL-1, IL-6) insan interleykinlorino qarst hazirlanmis poliklonal
biotinlosdirilmis anticismlori — HRP komplekslori omolo galir.
Inkubasiya dovrii bitdikden sonra yuvaciglar xiisusi mohlulla yuyulur
va onlara 100 mkl xromogen mohlul -TMB olava edilir vo 18-25
doraco Selsi temperaturda, qaranliq miihitdo 25 doqige inkubasiya
olunur. Reaksiya 100 mkl H2SO4 torkibli stop-reagent olava
edilmoklo dayandirilir. Olgmalor 10 dogige orzindo 450 nm dalga
uzunlugunda Stat Fax 303+ (ABS) immunoferment analizatorunda
aparilmigdir. Standart gostaricilori asasinda ayrilor qurulmus, naticalor
homin ayrilora asasan hesablanmisdir [36].

Todgigata calb edilmis saglam soxslorin vo pasiyentlorin gan
serumunda immunoglobulinlorin saviyyasi “Vektor-Best” (Rusiya
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Federasiyasi) firmasinin reaktiv dasti vasitosilo toyin edilmisdir.
Usulun prinsipi sitokinlarlo eyni olub, alds olunan naticalor miivafiq
standart ayrilorine osason hesablanmigdir. immunoferment miiayinalor
Stat Fax Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (A=450 mm,
diferensial filtr 650 nm) aparilmisdir.

Todgigata calb edilmis zahiliq dovriinds infeksion agirlasma
niimayis etdiron Vo etdirmayon pasiyent qruplarinda miixtalif
bakteriyalarin rast golinmo tezliyinin muqayisali giymotlondirilmasi
moqsadilo tarafimizdon 100 nofor infeksiyadan aziyyat ¢okon va 50
digar xastaliyi olmayan saxslor mikrobioloji tadgigata calb edilmisdir.
Bioloji material kimi usaqliq yolu yaxmasi gotiiriilmis vo petri
kasasina okilmisdir. Mikrobioloji tadqiqat zamani sorti-patogen
mikroorganizmlorin rast galinms tezliyi 0yronilmisdir. Hor iki qrup
qadinlarda (xasto Vo saglam) xastoxanaya galdiklori zaman onlardan
gotiriilmiis usaqliq yolu yaxma niimunslorinds mikroorganizmlarin
koloniyalagma gostaricilori (KOV-Io) tadqiq edilmisdi.

Hoayat keyfiyyatinin qiymatlandirilmasi metodlar. Qeyd
olunan gruplarda pasiyentlorin hayat keyfiyyati vaziyyatini giymotlon-
dirmok Uglin SF-36 saglamliq vaziyyati yaxud da hayat keyfiyyati
meyarindan istifado olunmusdur. SF-36 meyar1 adoton sohiyys
igtisadiyyat1 vo mialicadon sonra hoyat keyfiyystinin voziyyatini
niimayis etdira bilir. Ilk dofo RAND koorperasiyasi torafindon toklif
edilmisdir. Bu meyarda sorgu kegirilon soxslor hoyat keyfiyyatlorinin
fiziki vo psixoloji komponentlarina gors sorgulanirlar.

Fiziki komponentlors onlarin fiziki (PF), cinsi (RP) funksional
vaziyyatlori, agrilarin intensivliklori (BP) vo {imumi saglamliglari
(GH) aiddirlar.

Psixoloji komponentlors iso hayatda aktivliklori (VT), sosial
funsional hallar (SF), cinsi voaziyyatlori (RE) vo Umumi psiXi
saglamlhiglarinin voziyyati (MH) aiddirlor.

Burada xosatlors torafimzidon xususi suallar verilir ki, onlar da
xsusi ballarla giymatlondirilir. Bu sorguda onlarin cavablar1 ballarla
hesablanir, comi 0-100 bal arasinda qiymotlondirilir. Bal artdiqca
musbat hal hesab edilir, 100 bal he¢ bir narahatligin olmamasini
gostarir. 0 isa olillik hesab olunur. Raman spektroskopiyasi1 miiayinasi
zamani apardigimiz kliniki tadgigat middstinds aragdirdigimiz har iKi
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todgigat qrupu istirakgilarindan alda etdiyimiz gan nlmunalarinin
Raman spektroskopiyasiya aparilmisdir. Istirakcilardan gétiiriilmiis
muvafiq bioloji materiallar Azoarbaycan Milli EImlor Akademiyasinin
Fizika Institutuna gondorilorok orada Raman spektroskopiyasi iisulu
ilo miayinosi hoyata kegirilmisdir. Miayinonin aparildig1 cihaz
Nanofinder 30 (Tokyo Instr.) Yaponiya istehsali olmusdur. Alinan
noticalor  spektoqramlarda  fononlarin  miiqayisasi  soklinda
osaslandirilmigdir. Raman spektroskopiyasit miixtalif molekullarin
askar edilo bilocayi “izlori” miioyyan etmok mogsadilo asason kimya
elmindo istifado edilir. Bu spektroskopiya ‘“Raman paylanmasi”
adlandirilan fotonlarin qgeyri-elastik paylanmalarma osaslanir. Bu
mogsadlo adoton lazer tipli monoxrom isiq monbayindon galon
infraqirmizi vo ultrabondvsoyi spektra yaxin 1siqlardan istifads edilsa
do, rentgen siialarindan da istifads edilo bilor. Hor hansi bir sistema
istigamoatlondirilon lazer is1ig1 homin sistemdoki molekulyar
vibrasiyalari, fononlar1 va digor harokatliliklorlo qarsiligh alagays
girorok lazer fotonlarinin enerjisinin asagi-yuxari yerdoyismoloring
sobab olur. Qeyd edok ki, Fononlar dedikds hor hansi bir kristal
gofasdo olan atomlarm ortaq titroyislorinin say1 olub sovet alimi I.E.
Tamm torafindon 1932-ci ildo gobul edilmisdir. Bu zaman enerjidoKi
doyisikliklar sistemdoki vibrasiya vaziyyatlori hagqinda molumat vers
bilir. Infraqirmiz1 spektroskopiya adston monoxrom spektroskopiya
ilo anoloji malumatlar vermokls yanasi alave molumatlar da vers bilir.
Raman Spektroskopiyast zamani har hansi bir niimuns adston lazer
stias1 ilo isiglandirilir. Isiglandirilan noqtadan goalon elektromagnit
radiasiyas1 bir linzada toplanir vo monoxromatorun vasitasilo
gondorilir. Lazer xattina uygun goalon dalga uzunlugundaki elastiki
paylanan radiasiya xususi filtrlor vasitasilo filtrasiya olunur vo yerda
galan radiasiya iso detektora c¢atir. Son dovrlorde Raman
spektroskopiyasinin tibbin miixtalif sahalorinda totbiqi istigamatindo
islor aparilir. Tibbdo ¢ox vaxt mirokkab torkibo malik bioloji
materiallar miayins edildiyindon, spektroskopiyanin noticalori do
mirokkab xarakterli olur. Ona goro do noticalorin iglonmosi Uglin
sistemo mutloq sokildo komputer do slave edilmalidir [9]. Bu zaman
hor hanst bir bioloji niimuno lazer moanbayinds golon siialarla
isiqlandirlir, hamin bioloji sistemo daxil olan siia onun tarkibindoki
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muxtalif elementlorin, hiiceyralar va s. kimi parametrlorin tasirilo ham
materialda daxil oldugu kimi deyil forgli konara ¢ixmalarla xaric olur.
Daha sonra bioloji nimunalordan doayisikliys ugrayaraq ¢ixan siia
dalgalar1 dalga uzunlugu selektoruna, oradan siialanma geviricisine Vo
sonda siialanma ¢evricisindan ¢ixan malumatlar kompdterin verilonlor
bazasma daxil olaraq, orada xiisusi proqramla iglonor muxtolif
naticalor ortaya ¢ixir. Siialanma geviricisi 6ziina golon muxtalif siia
spektrlorini igloyarok rogomsal verilonlora yaxud gostaricilora geviran
sistemdir.  Kompduterin verilonlor bazasina golon molumartlarin
islonmasi vo muayinanin son naticasinin kompdterlo gostarilmasi
ovval aparilmig miixtalif todgiqatlarin naticalorinin, yoni hansi dalga
uzunluguna va hansi tezliys malik siialarin anoloji bioloji materialda
hans1 maddoni, hanst hormonu yaxud hor hans1 digor parametri ehtiva
etdiyinin xiisusi proqramlarla islonib hazirlanmasina osaslanir.

Almmus adadi verilonlor muasir taloblori nazoars almagla statistik
metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori i¢lin orta giymatlor (M),
onlarin standart xatasi (m), siralarm minimal (min) va maksimal (max)
giymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyat gostoricilorinin rastgalmoa
tezliyi mioyyan edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki fargin ilkin giymatlondirilmasi Gi¢tin
Stylidentin tmeyar1 parametrik metodundan, ciit-cit olagsli variantlar
ticlin segilmis gostaricilor arasindaki orta forq vo hissalor arasindaki
fargin giymatlondirilmoasindan istifads edilmisdir.

Sonra alinmis naticalorin yoxlanmasi va doagiglosdirilmasi
moqsadilo geyri-parametrik meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-
Uitni) U-meyari, tezliklorin analizi tigin Pirsonun 2 — meyarindan
istifado edilmisdir. Oyranilon gostaricilor arasimdak1 alagenin gicuinii
mioyyan etmok magsadilo korrelyasion analiz aparilmigdir.

Qeyd edok Ki, todgigat isi zamani alinan naticalorin statistik
islonmasi Statistica 7.0 totbiqi komputer programu ilo aparilmigdir.
Biitiin alinmis naticalor cadval va diagramlarda 6z oksini tapmusdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI
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Miiayino olunmus biitliin qadmnlar 18-44 yas arasinda olublar.
[ltihabi xostoliklor olan zahilarin orta yas hoddi 25,6+0,4 toskil
etmisdir. 1ki qrup xostolorin yas xiisusiyyatlorinin miiqayisali tohlili
zamant 20 yasadok qadinlarda iltihabi xostoliklorin agirlasmis
formalarinin artim tendensiyasi1 qeyds alinmigdir: 20 yasadok zahilar
miiqayise qrupunda 19,5%, osas qrupdasa 28,9% toskil etmislor
(p<0,05).

Biitiin zahilarin 24,9%-i: nozarat qrupunda 19,5% va asas qrupda
30,8% qadin moslohatxanasinda ucotda olmayib (p<0,05). Zahilarin
17,4%-da: nazarat qrupu zahilarinin 13,2%-1 va asas qrup zahilarmin
22%-do hamiloalik arzuolunmaz olub (p<0,05). Iltihabi xostoliklorin
inkisaf amillorindon biri hamilslorin qadin moslohstxanasinda biitiin
zoruri milayinalori yering yetirmok vo mama-ginekologa miintazom
miiraciot etmak istomomosidir.

Anamnezdon miioyyon edilmisdir ki, zahilarm 41,1%-do
hamilalik sayca birinci olmusdur. Nozarot qrupu zahilarinda ii¢ vo
daha ¢ox hamilslik 35,1%-do vo asas qrup zahilarda doaqiq yiiksok —
47,8% olmusdur (p<0,05). Zahilarm 52%-ds iltihablasmanin risk
amili abortlar olmusdur.

Todgigatimizin  molumatlarma osas qrupda mamaliq veo
ginekoloji anamnez olmusdur: qadin cinsiyysat orqanlarmin xroniki
iltihab xastoliklori — zahilarin 38,7%-do, irinli-septik agirlagmalar -
15,3%, anamnezds vo bu hamilslik zamani cinsi yolla kegon infeksion
xastaliklor — 40,8%, avvalki sonsuzluq — 4,8%, anamnezds Qeysariyya
kasiyi — 7,8%-da. Nozarot qrupu zahilarmin 9,9%-1 vo asas qrup
zahilarin 48,4%-do anamnezdo xarici cinsiyyat organlarmnin xronik
iltihabi xostoliklori olmusdur (p<0,05). Nozarst qrupu zahilarinin
15,5%-1 vo oasas qrup zahilarinin 24,5%-do anamnezdo usaqliq
boynunun eroziyast diaqnozlasdirilib. Nozarot qrupunda 2,3%
qadinda, asas qrupda 7,6% qadinda sonsuzluq olmusdur (p<0,05).

Tadqiqata daxil olan qadmlar ekstragenital xostsliklordon oziyyat
¢okiblor: bronxial-agciyar sisteminin infeksion xostoliklori — 13,2%;
Urok-damar sistemi xostoliklori — 18%; endokrin patologiya — 8,1%;
autoimmun patologiya — 4,5%; kaskin respirator virus infeksiyas1 (KRVT)
— 12,6%; sidik ifraz1 sisteminin infeksion xastoliklori — 34,2%. Osas qrup
zah1 qadinlarda ekstragenital xostoliklorin tezliyi nozarot qrupu
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zahilarindan ¢ox olub. Belo ki, sidik ifrazi sisteminin infeksion
xastoliklorindon nazarst qrupu zahilarin 23,6%-1 va asas qrup zahilarn
45,9%-1 aziyyat cokmisdir (p<0,05). KRVI nozarat qrupu zahilarin 9,2%-
do vo osas qrup zahilarn 16,4%-do olmusdur (p<0,05). Urok-damar
sistemi xostoliklorindon nozarst qrup zahilarn 12,1%-1 vo asas qrup
zahilarm  24,5%-1 oziyyat ¢okmislor (p<0,05). Bronxial-agciyor
sisteminin infeksion xastaliklori nozarat qrup zahilarin 6,3%-do vo asas
qrup zahilarmn 18,9%-don olmusdur (p<0,05).

Todqiqata daxil edilon asas qrup gadinlar arasinda hamilalik vo
dogus zamani on ciddi agirlasmalar: xorioamnionit — 6,9%-do,
batndaxili infeksiya — 8,1%-do, agir doracali gecikmis hestoz — 26,7%-
do, anemiya — 27%-do olmusdur. Zahilarin 15,6%-do dol intra- vo
antenatal tolof olmusdur. Biitlin miiayino olunmus zahilarin 5,7%-do
dogus hipotonik ganaxma ilo agirlagmigdir. Hemorragik sok zahilarin
10,5%-do, septik sok — 4,8%-do, DDL sindromu (disseminasiya
olunmus damardaxili laxtalanma) zahilarin 11,1%-ds inkisaf etmisdir.

Osas qrup zahilarin 49,8%-1 hazirki hamilslik zamani tibb miiossi-
soloring hospitalizasiya olunmugdur. Hamilolik zamani 22,2% zahi tokrar
hospitalizasiya olunmusdur. Zah1 qadinlarin 57,4%-i dogum evina tacili
gaydada daxil olmusdur. Hamilolorin stasionarda uzunmiiddstli vo tokrar
galmasi xostoxanadaxili infeksiyaya yoluxma riskinin amilidir.

Osas qrupda biitiin zahilardan dogusda badon kiitlosinin 1 kq-na
10 ml-dan ¢ox qan itkisi 61,3% zahi olmus, 53,2% zahida susuz dovr
6 saatdan ¢ox toskil etmisdir.

Osas qrup xostolori yuxari soviyyoyo gecikmo ilo c¢atdiriliblar:
biitiin hallarin 43,1%-do zahilar xastoliyin baglanmasindan 10 vo daha
¢ox giin sonra hospitalizasiya olunublar.

Zahiliq dovriiniin ilthabi xastoliklorinin agirlagsmis formalarmna
malik zahil vaxtinda kociiriiliiblor ki, bu da Spirmenin korrelyasiya
omsali ils tosdiq olunur (r = -0,94, p<0,05).

Xostoxanaya catan zaman osas qrup zahilarmm 35,2%-i
agciyorlorin aparat ventilyasiyasinda olub (p<0,05).

Kafi voziyyotdo vo orta agirliq dorocasi vaziyyetindo olan
xostolor ginekologiya sobasing yerlosdiriliblor (agirlasmis formali
zahillarinin = 69%-1, agirlasmamis formali zahilarmin  34,6%-i).
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Agirlasmis forma olan zahilarmin 29,9%-1 vo agirlasmamis forma
olan zahilarinin 64,8%-1 reanimasiya sobasina hospitalizasiya olunub.

Reanimasiya gobasino yerlosdirilmis agirlasmamis forma olan
zahilarinin  yalniz  38,5%-nin dogusdan sonra ilk 6 sutkada
hospitalizasiya olundugu halda, agirlagsmis forma olan xastalor 71,8%
(p<0,05) toskil etmisdir.

[Itihabi xostoliklorin agirlasmis formalarma malik zahilarin
miiayinosi vo miialicasi iiglin torofimizdon dogus sonrasi optimallas-
dirilmig miiayino vo miialico taktikasi islonib hazirlanmis vo totbiq
edilmisdir.

Agirlasmig formalar1 ilo daxil olmus zahilara bakterioloji
miayinalor: servikal kanaldan, usaqliq yolundan okmslor, ganin,
sidiyin, amoliyyat zamani — qarin boslugundan okmolorin todqiqi
aparilib. Bu todqiqat biitlin manipulyasiyalar: plevral bosluglarin
punksiyasi, bronxoskopiyanin aparilmasi, garnin 6n divarinda irinlo-
mis omoliyyatdan sonraki yaralarin, epiziotomiya vo digor mani-
pulyasiyalardan sonra araliq nahiyo tikislorinin corrahi islonmaosi
zamani aparilib. Servikal kanal vo usaqliq yolundan okmolorin
bakterioloji miiayinosi zamani oksor hallarda aerob vo anaerob infeksi-
yanin mikrob assosiasiyalari, daha az hallarda monoinfeksiyalar agkar
olunmusdur.

Tadgigat qrupu Xastalordoan alds edilmis yaxmalarin todqigatin
aparildigi miassisonin nozdinds foaliyyst gdstoron mikrobioloji
laboratoriyaya gondorilorok mikorbioloji analizinin aparilmasi
moqsadilo hayata kegirdiyimiz arasdirma naticasinds zahiliq dovriindo
iltihabi agirlasma kecirmoyon noazarot qrupunu togkil edon
pasiyentlordon oldo etdiyimiz usaqliq yolu yaxmalarmnin (n=50)
mikrobioloji analizi noticasinds 10 nimunods bir sira digor
mikroorganizm niimayandalari ilo yanasi E.coli noviiniin do dstiinlik
toskil etdiyi qeydo alinmigdir. Miivafiq niimunoalor nozarst grupu uzra
aldo etdiyimiz Gmumi nimunalorin 20,0%-ni toskil etmisdir. ©sas
grupda todgigat obyektlorindon alds etdiyimiz usaqliq yaxmalarinin
mikrobioloji analizi zaman1 onlardan 22 odadinds E. coli ndviinin
ustunlik toskil etdiyi geydo alinmigdir ki, bu niimunalor do grup tizro
Umumi nimunalarin 22,0%-ni shats edir (p=0,835). Dogusdan sonra
zahiliq dovriinds iltihabi agirlagsma kegiran pasiyentlordsn ibarst asas
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grupdan oldo etdiyimiz muvafig materiallardan 7 ododinda
Enterobacter cinsinin ndvlorinin Gstlnliys malik oldugu geyds
alinmigdir vo bu nidmunalor Umumi ndmunalarin (n=100) 7,0%-i
demokdir. Nozarat qrupu Uzrs todgigata calb etdiyimiz saglam zahiliq
dovru kegiron qadinlardan olds etdiyimiz uygun bioloji materiallarin
todqiqi zamani onlardan 4 ododindos yaxud onlarn 8,0%-do
enterobacter cinsinin ndvlarinin ustunlik toskil etdiyi geydos alinmigdir
ki, bu zaman qruplar arasinda statistik miinasibot p=0,925 mioyyan
edilmisdir.

Osas grupdan oldo etdiyimiz uygun bioloji materiallardan 8
ododinda Proteus cinsinin ndvlorinin digar bir ne¢o novlo birlikds
ustunlik alds etdiyinin sahidi olmusuq. Bu niimunalor asas qrupda
pasiyentlordon goturduytimuz mumi bioloji nimunalarin 8,0%-ni
ohato edir. Nozarat qrupuna daxil etdiyimiz dogusdan sonra saglam
zahiliq dovrii kegiran todgigat obyektlorindan olds etdiyimiz bioloji
materiallardan 4 ododindo Proteus cinsinin ayri-ayr1 ndvlorinin
ustunliik vaziyystinds oldugunu miisahido etmisik ki, bu niimunalor
nozarat qrupu zra 8,0% nimunalari shata etmokls asas grupda anoloji
gostoarici ilo demoak olar ki, eyni olmusdur (p=1,000).

Nozarot grupunu toskil edon saglam zahiliq dovrii kegiron
pasiyentlordon (n=50) olds etdiyimiz vaginal yaxmalarin mikrobioloji
analizi zamani onlardan comi 3 odoadindo Klebsiella cinsinin
névlarinin digar bazi ndvlorlo birlikds dominant mévgeds oldugu
geydo almmusdr ki, bu nimunslor uygun qrup tizro Umumi
nimunalarin 6,0%-i ohato etmisdir. Buna baxmayaraq, Klebsiclla
cinsinin ndvlarinin osas grupda iltihabi agirlagsma ilo miisayiat edilon
zahiliq dovrii niimayis etdiron pasiyentlordon gotlridiyld vaginal
yaxma nimunalorindon dominanthiq oldo etdiyi 31 nimunads
miisahido edilmoklos qrup Uzrs 31,0% toskil etmisdir. Qruplar arasinda
statistik munasibat p=0,001 kimi olmus, yoni forq statistik drlst
olmusdur.

9sas grupu toskil edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma geydo
alimmig pasiyentlordon oldo etdiyimiz bioloji materiallardan 20
odadinds mikrobioloji analiz zamani Enterococcus cinsinin ngvlarinin
dominantliga malik oldugu 6z oksini tapmisdir vo bu nimunslor
Umumi nimunalorin 20,0%-ni togkil etmisdir. Nozarat grupundan alda
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etdiyimiz vaginal yaxmalardan 3 odadinds yaxud onlarin 6,0%-do
Enterococcus cinsinin ndvlaring rast gslinmisdir ki, bu zaman qruplar
arasinda statistic alage p=0,029 kimi olmusdur. ©sas grupdan slds
etdiyimiz vaginal yaxma nimunalarindon 59,0%-ds S. epidermicus
névinin dominant voziyystdo oldugu qeyds almmisdir. Nozarot
grupunu taskil edon dogusdan sonra heg iltihabi agirlagsma kegirmayon
gadinlardan gotirdilyiimiiz anoloji bioloji materiallarin todqiqi
noticasinds 20 nlmunads S. epidermicus ndévunin dominat
movgelordon birinds oldugu 6z oksini tapmisdir ki, bu niimunalor
nozarat grupunun 40,0+6,93%-ni shato edir (p=0,037).

Todqigat qruplarinda usaqliq yolu yaxmalarm mikrobioloji
muayinalori aparilmigdir. Osas qrupda 8 qadinda Proteus cinsinin
novlori agkar edilmidir. Bu nimunalor asas qrupda pasiyentlordon
gotirduylimiz Gmumi bioloji nimunalorin 8,0%-i toskil ediredir.
Nozarot grupuna 4 materialda Proteus cinsi mioyyan edilmisdir
(8,0£3,84%), forq statistik forq geyri-diiriist olmusdur (p=1,000).
Osas qrupda 31 qadinda (31,0 %), nozarat qrupunda 3 qadinda (6,0%)
Klebsiella cinsinin ndvlori askar edilmisdir. Qruplarasi statistiki
munasibat p=0,001 kimi olmusdur.

S. aureus névuniin nozarst grupunda 3 xostads (6,0%) olmus,
osas qrupda 18 xastodo (18,0%) uUstunlik toskil etmisdir (p=0,049).

Streptococcus cinsinin novlarinin osas qrupda 4 materialda
geyds almmusdir (4,0%), nazarat grupunda 5 materialda (10,0%) askar
edilmisdir (p=0,161).

Acinetobacter cinsinin asas grupda 12 qadinda (12,0%), nazarat
grupunda 2 qadinda (4,0 %) geyds alinmisdir (p=0,143).

Osas grupda 29 numunodo Bacteriodes cinsinin novlori
(29,0£4,54%), nozarat qrupunda 6 qadinda (12,0%) askar edilmisdir
(p=0,024). Peptococcus cinsinin ndvlarinin nozarst grupunda 6 bioloji
materialda (12,0+%), osas qrupda 27 materialda (27,0%) mioayyan
edilmisdir (p=0,039).

Zahiliq dovriindo iltihabi agirlagsma ke¢irmomis pasiyentlordon
oldo etdiyimiz usaqliq yolu yaxmasi nimunolarinin mikrobioloji
analizi zamani onlardan 2-do (4,0%) Propionibacterium cinsinin
novlarinin dominat movgelords oldugu qeyds alinmigdir. Bu zaman
osas qrupdan goturdiyiimiz usaqliq yolu yaxmasi nimunalarinin
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mikrobioloji todqigi noaticasinds onlardan 9-da (9,0%) adi ¢okilon
cinsin ndvlarinin Ustinliys malik oldugu miisahido edilmisdir. Bu
zaman qruplar arasinda statistik miinasibat p=0,338 hesablanmigdir.

Mikrobioloji miiayinonin naticalorindon molum olur ki, bitin
patogenlor agkar edilon qadnlarin say1 va orta gostaricisi asas qrupda
nozarst grupunda nisbaton yiksok olmusdur.

Qanin laborator miiayinasinin naticalori. Todqiqat zamani asagi-
dak1 laborator gostaricilari geydo alimmusdir: neytrofillorin doyismasi ilo
leykositoz zahilarm 38,4%-dos, leykopeniya — zahilarm 10,5%-ds, ECS-
in yiiksolmosi zahilarm 89,5%-do geydo almib, bu zaman onun orta
qiymati 38 mm/s toskil edib, anemiya — zahilarm 90,7%-ds, qaraciyarin
ziilal amalogatirma funksiyasmin pozulmasi: hipoproteinemiya zahilarin
39,3%-do, hipoalbuminemiya — 45,9%-do, elektrolit miibadilonin
pozuntular1 zahilarm 24,6%-do, DDL sindromun inkisafi ilo koaqulo-
patiya zahilarm 18,2%-do miisahido olunub. Sidiyin imumi analizindo
daha cox proteinuriya (42%), leykosituriya (35,1%), hematuriya vo
silindruriya (18%) askarlanib. Zahilarm 16,2%-ds qanda sidik covharinin
konsentrasiyasmin vo 21,3%-ds kreatininin yliksolmosi geyds alinmisdir.

Osas qrupda 10 zahida usaqliq yolunun supravaginal amputasiya-
sindan sonra usaqliq boynu giidiiliiniin nekrozu diagnozu qoyulub, bu 3%
toskil edirdi; 15,9% zahida qeysoriyya Kkasiyi omoliyyatindan sonra
usaqliq yolunda tikislorin dayanmamasi diagnozu qoyuldu; 8,1%-do
parametrium hematomalar1 askar edilmisdir; prevezikal hematomalar —
zahilarin 12,3%-do; retroperitoneal hematoma — zahilarin 0,9%-do; qarin
on divarmm hematomasi — zahilarm 6,91%-do; 2 zah1 usaqliq boslugunun
qasmmasindan sonra usaqligin natamam perforasiyasi ilo ¢atdirilmisdir
(0,6%); zahilarin 9,9%-do Qeysoriyys Kosiyi zamani asagi seqment
kasiklorinin damar dastolorine ke¢cmasi ultrases muayinonin molumat-
larina osason Vo intraoperativ olaraq tesdiglonmisdir; pelvioperitonit —
zahilarm 10,8%-do; peritonit — 6,3%-do; zahilarin 1,8%-do irinli omentit
agkar edilmisdir; zahilarin 1,5%-do ki¢ik ¢anagin abseslori diagnozu
qoyulmusdur; bagirsaqarasi abseslor — 2 zahida (0,6%); 4 zahida (1,2%)
garm boslugunda yad cisim askar edilmisdir; 0,9% hallarda qarnin 6n
divarmin eventerasiyasi; qarnin 6n divarinda tikislorin irinlomesi —
zahilarin 7,81%-0do; usaqliq artimlarinda iltihablagsma — 3,3% hallarda;
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sidik kisasinin yatrogen zadalonmosi — 3 zahida (0,9%); sidik axarlarinin
yatrogen zadalonmosi — 2 zahida (0,6%); vezikouterin fistula - 2 zahida
(0,6%) askar edilmisdir. Iki qrupun miigayisosi zamani osas qrup
zahilarinda (20,1%), nazarat grupuna (12,1%) nisboton usaqliq yolunda
keyfiyyatsiz tikiglor diagnozu iki dafs ¢ox qoyulmus, qruplar arasidna
forq statistik diirtist olmusdur (p<0,05).

Osas qrupda: peritonit — zahilarm 6,3%-do, sepsis — 12,6% -do,
septik sok — zahilarm 5,7%-do, bu da dogusdan sonraki irinli-septik
xastaliklor probleminin aktualligmi bir daha vurgulayir. Agirlagsmamis
formali zahilarda sepsis 8,1% halda, agirlasmis formali zahilarda iso
17,6% halda, yani iki dofo daha ¢ox inkisaf etmisdir (p<0,05). Iltihabi
xastoliklorin agirlasmamig formalari olan zahi qadinlarda peritonit 5,2%
halda, agirlasmis formali zahilarda iss 7,6% halda geyd edilmisdir.

Osas grupda Umumilikds, 21,3%-ds poliorgan ¢atismazligi
diaqnozu qoyulmusdur. {ltihabi xastaliklorin agirlamis formalari olan
zahilarda dogusdan sonra Xostoliyin diagnozu daha tez qoyulmus,
30,8% hal toskil etmisdir (p<0,05), agirlasmamis formali gadinlarda
iso 12,6% halda diagqnoz erkon qoyulmusdur.

Cadval 1
Zahihq dovriiniin iltihabi xastailiklorinin agirlasmis vo
agirlasmamis formalan olan qadinlarinda stasionarda qalma

muddati
Agirlasmis Agirlasmamis
Stasionarda galma formal formali p
miiddoti n=100 n=150
Mdat.r. % Mat.r. %
11 carpayr/giino qador 9 9 38 25,16 |p<0,05
11-14 carpayv/giin 10 |10 40 26,42 |p<0,05
15-18 carpay1/giin 24 |24 26 17,61 |p>0,05
19-21 carpayy/giin 29 29 26 16,98 |p<0,05
21 carpayvgiindon ¢ox, 28 |28 20 13,84 |p<0,05

Prosesin yayilmasi, irinli prosesin perforasiya tohlikasi vo
garindaxili ganaxma olamatlori ilo dogusdan sonraki irinli-septik
xastaliklorin murokksb formalar1 diagnozu qoyulmus zahilara tacili
carrahi mualico aparilmisdir. Agirlasmig formali zahilar arasinda tocili
carrahi mualica 22,8% halda, agirlasmamis formada iso yalniz 13,9%
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halda aparilmisdir (Cadval 1). Islonib hazirlanmis miialica taktikasmin
effektivliyini giymastlondirarkon askar edilmisdir ki, zahilarin stasionarda
galma middati azalmis vo Xastaliyin naticalori yaxsilagmigdir.

Tadqgiqat qruplarinda immunoloji miiayinalarin naticalari. T-
limfositlor, IL-6 vo mixtalif immunoglobulinlar kimi geyri-spesifik va
spesifik huceyrovi vo humoral immun amillorinin  dyranilmasi
moqsadilo hoyata kegirdiyimiz arasdirma zamani asas qrupu toskil
edon zahi qadmlardan gotiirdilyiimiiz gan niimunalorinds  T-
limfositlorin miqdar1 minimal halda 0,55x10%I, maksimal halda
1,24x10%1 askar edilmoklo qrup iizra orta gostarici iss 0,85+0,02x10°% |
muayyan edilmisdir

Dogusdan sonra iltihabi agirlasma miisahido edilmayan zahi
qadinlardan gotiirdiiylimiiz gqan niimunalarinin T-limfositlorin sayina
gOro todqgigi zamani miivafiq hiiceyro populyasiyasinin orta
migdarmin uygun qrup iizro 1,45+0,06 x10%1 oldugu hesablanmisdir.
Mivafiq todgigat grupu Uzro oldo etdiyimiz bioloji nimunalordon
maksimal T-limfosit sayma malik olan niimunanin mivafiq gostaricisi
2,08x10%1, minimal T-limfosit sayma malik olan niimunonini iso
0,80x10%1 miiayyen edilmisdir. Miivafiq parametr {izrs oldo etdiyimiz
gOstoaricilor arasinda statistik minasibat p=0,001 olmusdur.

Todgigat qgruplar Gzro olds etdiyimiz gan numunalorinds
humoral immunitetin gostaricilorindon olan interleykin-6-nin (IL-6)
miqdar gostaricilorinin miqayisasi, tohlili vo ssaslandirilmasi tiglin
iltihabi  agirlasma  kegirmoyan nozarot qrupu gadinlardan
gotirduyimiz gan ndmunoalorinds  (n=50) orta IL-6 miqdari
10362,1+626,0 ng/q toskil etmisdir. Bu zaman bioloji niimunalor
arasinda minimal IL-6 miqdarma malik olan niimunsnin anoloji
gostaricisi 2948 ng/g, maksimal migdara malik olan nimunaninin isa
16633 ng/q toskil etmisdir.

Zahiliq dovriindo iltihabi xastaliklorin agirlagmig formalar1 olan
pasiyentlordon toskil etdiyimiz osas qrupdan olds etdiyimiz gan
numunalorindo IL-6 orta miqdar1 24263,5+480,2 ng/l miioyyon
edilmigdir. Miivafiq niimunslor arasinda maksimal IL-6 miqdari
32216 ng/q, minimal IL-6 miqdar1 iss 15640 ng/q toskil etmisdir. Bu
zaman asas Vo nozarot qruplar1 arasinda statistik minasibst p=0,001
miayyan edilmisdir.
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Qruplar Uzro olds etdiyimiz gan nimunalorinds  IgA-nin
soviyyalorini miiayyan etdiyimiz todgigat morhslosi zamani nozarst
grupunu toskil edon vo zahiliq dovrii iltihabi agirlasma ilo miisayiot
edilmayan pasiyentlordon aldigimiz gan niimunoalorinds  miivafiqg
immunoglobulinin orta saviyyasi 0,09+0,006 g/l toskil etmisdir. Nozarst
grupunda ise minimal IgA soviyyasino malik pasiyentlordo miivafiqg
gostaricisi 0,02 g/, maksimal saviyyays malik pasiyentlords iss 0,16 ¢/l
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, zahiliq dovriinds iltihabi agirlasma
keciron pasiyentlordon ibarot osas qrupdan oldo etdiyimiz gan
numunoalarinds 1gA-nin orta Saviyyasi nozarat grupu ilo mugayisads bir
godor yuxari olmus, 0,14+0,005 g/l toskil etmisdir. Bu zaman osas
grupdan goturilon gan nimunalarindon minimal IgA migdar1 0,06 g/l
maksimal miqdart iss 0,24 g/l toskil etmisdir (p=0,01).

Tadqgiat qruplarindan Gzra slds etdiyimiz gan nimunalorinds
IgG saviyyalorini muoyyan etdiyimiz todgigat morhalosinds osas
grupu toskil edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma ilo miisayiat edilon
zahiliq dovri kegiron soxslordon gotirdiylimiiz gan nimunslarinds
minimal 1gG saviyyasi 0,55 g/l, maksimal 1gG saviyyasi iss 1,34 ¢/l
mulayyan edilmoklo, qrup Uzro orta gosterici 0,93+0,022 o/l
hesablanmigdir. Nozarot qrupu qadinlardan oldo etdiyimiz gan
nimunoalarinin biokimyavi analizi zamani1 miivafiq bioloji materiallar
arasinda minimal IgG saviyyasi 0,24 g/l oldugu halda, maksimal
saviyyasi 0,55 g/l toskil etmisdir. Bu zaman noazarat grupu Uzrs orta
1gG soviyyasi 0,410,011 g/l mlsyyanlosdirilmisdir (p=0,01).

Tadgigatm gruplar tizra gotirdiylimiz gan nimunslarinds sIgA
miqdarlarin1 etdik. Bu zaman osas qrup zahi qadinlarda gan
nimunalarinds ad1 ¢okilon immunogqlobulin fraksiyasmin orta migdar
gostaricisi 0,150,006 g/l miosyyan edilmisdir. Bu zaman oasas grup
Uzro minimal sIgA saviyyasi 0,06 ¢/l, maksimal 0,25 g/l toskil
etmisdir. Nozarat grupunu toskil edon pasiyentlordon olds etdiyimiz
gan nimunalarinds slgA-nin orta haddi 0,45+0,012 g/l mioayyan
edilmisdir. Bu zaman minimal sIgA olan gan nimunasinin anoloji orta
gOstaricisi 0,45+0,012 g/l togkil etmisdir. Miivafiq nimunalor arasinda
minimal sIgA saviyyasi gostaricisi 0,30, maksimal sIgA soviyyasina
malik olan halda iso 0,62 g/l askar edilmisdir. Belaliklo, nozarot
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grupunda slIgA hoddi asas qrupa nozoron statistik durist yiksak
olmusdur (p=0,001).

Osas Vo noazarst qruplarindan gotiiriilon gan numunslarinds
lizosim fermentinin miqdar gostoricilorinin hesablandig1 tadqigat
morhalasi zamani asas qrupu taskil edan iltihabi agirlagsma ilo miisayiot
olunan zahiliq dovrii kegiron pasiyentlordon oldo edilon bioloji
materiallarda lizosimin orta miqdar1 0,62+0,023 g/l hesablandig1
halda, nazarat qrupunu taskil edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma
kecirmoyon pasiyentlordo bu gostorici bir godor yuksok, yoni
2,11£0,050 g/1 agkar edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, osas grupda gan numunslorinds
minimum lizosim miqdar1 gostoricisi 0,21 g/l, maksimal lizosim
miqdar1 iso 0,99 g/l toskil etmisdir.

Bu baximdan nozarot qrupundan oldo etdiyimiz gan
nimunoalorinds maksimal lizosim miqdarima malik olan bioloji
materialda onun miqdar1 2,68 g/l, minimal miqdara iso 1,46 g/l
olmusdur. Bu zaman gruplar Gzra lizosimin orta hodd gostaricilori
arasinda statistik miinasibat p=0,001 hesablanmisdir.

Qan nimunalarinds  limfositlorin - muxtalif reseptorlara
malik subpopulyasiyalarmmn dmumi limfositlorin faiz payr misyyan
edildikdos asas qrup zahi gadinlardan olds etdiyimiz muvafiq bioloji
materiallarda (n=100) CD3* reseptoruna malik limfositlorin orta say1
Umumi limfositlor saylarinin 60,8+0,32%-ni ohats etmisdir. Bu zaman
gan nimunolori arasinda CD®*"  subpopulyasiyasma monsub
limfositlorin migdar1 minimal olan materialda onun faiz pay1 55,0%,
maksimal materialda iss 66,9% mioyyanlosdirilmisdir. Nozarat qrupu
zah1 gadinlardan olds etdiyimiz gan nimunolorinin analizi zamani
onlarda mivafig subpopulyasiyaya mansub limfositlorin say1 timumi
limfositlorin orta haddi bir godor yiksak, 62,6+0,60% hesablanmisdir.
Mauvafig qrup tizro minimal CD3* limfosit sayma malik niimunanin
uygun gostaricisi 56,0%, maksimal saya malik olaninki iso 70,1%
mioyyan edilmisdir (p=0,0035).

CD* subpopulyasiyasma monsub limfositlorin saymm {imumi
limfosit sayinda faiz paym: miioyyon etdiyimiz todgigat morhalosindo
nozarat qrupu zahi qadmlardan g6turdlylimiz gan nidmunelorinds
hiceyro sothindo adi ¢okilon reseptorlara malik limfostilorin saymnin
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umumi limfositlors faiz nisbatinin orta gostericisi 41,8+0,47% muayyan
olunmusdur.

Osas grup zahi qadmlardan gotirdiylimiz gan nimunalorinda
minimal CD*" heceyro sayma malik materialda onlarin faiz payi
26,5%, maksimal iso 38,4% miisahide edilmisdir. Umumi niimunolor
Uzro muvafiqg orta gostoricisi 31,9+0,34% hesablanmigdir. Osas va
nozarst qruplarindan oldo etdiyimiz orta gostoricilor arasinda statistik
miinasibat p=0,0001 olmusdur. Todqiqat zaman1 qruplar iizro CD®"
respetoruna malik limfosit saymin subpopulyasiyasiyasinin timumi
limfostilor say1 daxilinde faiz payr gostoaricilorinin miayyanlos-
dirilmasi naticasinds nozarst qrupu zahi1 gadinlardan gotiiriilmiis gan
nimunoalorinds adi ¢okilon limfosit subpopulyasiyasinin faiz pay1
gostaricisi qrup Uzrs orta haddi 25,7+0,19% misyyan edilmisdir. Bu
zaman mivafiq gostoricisi minimal ifads edilmis gan niimunosinda
22,8%, maksimal ifado olunmus qan niimunesinde ise 27,7% CD8*
reseptoruna malik limfositlorin oldugu geydo alinmisdir. Buna
baxmayarag, asas qrup zahi qadmlarm gan nidmunalorinin analizi
zamani onlardan on ylksok uygun reseptorlu limfosit olan qadmlar
32,4%, on asagi olan is1 23,5% toskil etmis, orta hadd 28,1+0,28%
hesablanmisdir. Oldo edilmis bioloji materiallarm orta CD®
reseptoruna malik hiiceyralorin sayinin faiz pay1 gostaricilori arasinda
statistik minasibat p=0,0001 mlsyyan olunmusdur.

CD!®* reseptorlarma malik limfositlorin saymm {imumi
limfositlor daxilindo faiz payin1 mioyyanlosdirdiyimiz todgiqgat
morholosinda osas grupda gan niimunssinde CD!®* reseptorlarma
malik limfositlorin saymin iimumi limfositlor daxilinds faiz payinin
orta gostaricisi 14,6+0,23% mioyyan edilmisdir.

Bu zaman minimal miivafiq subpopulyasiya sayma mlik
nimunadan onun faiz pay1 10,8%, maksimal olan halda iso 18,5%
toskil etmisdir. Nozarot qrup zahi qadinlardan go6tirdiyimiz gan
nimunolorinds CD*®* reseptoruna malik limfosit subpopulyasiyasmin
saymin imumi limfosit say1r daxilinde faiz payr qrup iizro orta
16,7+0,18% mioyyanlosdirilmisdir.

Minimal CD*®* limfosit subpopulyasiyasi saymna malik bioloji
materialda onun faiz pay1 15,0%, maksimal saya malik olan materialda
iso 19,3% toskil etmisdir. CD*®* limfositlorinin hor iki tadgigat qrupu
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Uzra oldo etdiyimiz say gostoricilori arasinda statistik minasibat
P=0,0001 olmusdur.

Anamnezds zahi qadinlarda abortlarin formalari, cari dogus say1
kimi hallarm 6yranilmasi moqgsadilo icra etdiyimiz arasdirma
naticasinds fizioloji va abdominal dogus kegirmis va zahiliq dovriindo
iltihabi agirlasmaya moruz qalmig 100 nofor zahi qadin arasinda
apardigimiz anamnestik s6hbatlor va tibbi sonadlorin malumatlarmin
retrospektiv iglonmasi naticasinda onlardan 37 nafarinds yaxud
onlarin 37,0+4,83%-do tibbi abort halinin bas verdiyi askarlanmisdir.
Dogusdan sonra zahiliq dovriindo iltihabi agirlasma kegirmomis,
yalniz naticolorin osaslandirilmasi, miiqayisasi vo analizi Ugln
todgigata coalb etdiyimiz nozarot qrupunda (n=50) arasinda 7
(14,0+4,91%) nofordo aparilan anaoloji sorgu vo arasdirmalar
naticasinds tibbi abortun hayata kegirildiyi mioyyon edilmisdir. Bu
zaman qruplar arasinda statistik miinasibot P=0,004 hesablanmis,
gruplar arasinda forq statistik diiriist olmusdur.

Dogusdan sonra zahiliq dovriindo iltihabi agirlasma kegiron
pasiyentlor grupunda hoyata kecirdiyimiz anamnez va tibbi sonadlarin
Oyranilmoasi zamani onlardan 30 nofards indiys kimi spontan abort
hallarinin bas verdiyi miioyyan edilmisdir ki, bu soxslor asas grupda
Umumi todgigat obyektlorinin 30,0+4,58%-ni ohato edir. Nozarot
grupunda pasiyentlor arasinda isa 6 nafords anamez va tibbi sanadlorin
analizi zamani spontan abortlarin oldugu miioyyon edilmisdir
(p=0,015).

Bu zaman osas grupda 60 (60,0+4,90%) nofords birinci dogus
olmusdur. Nozarat grupunda isa 19 (38,0+6,86%) qadinda dogus ilk
dogus olmusdur (p=0,014).

Osas grupda 36 (36,0+4,80%) nofordo 3 vo daha artiq dogus
geydo almmisdir. Bu zaman nozarot qrupunda 15 qadinda cari
dogusun 3-cu yaxud daha sonrakilar oldugu qeyde alinmigdir ki, bu
soxslor do qrup Uzro Umumi tadgigat obyektlorinin 30,0+6,48%-ni
toskil etmisdir (p=0,584).

Osas qrupda 31 (31,044,62%) qadinin profilaktik miiayinalor
moqsadilo gadin masholotxanalarma miintozom olarag getmadiyi
moalum olmusdur. Buna baxmayaraq,
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Noazarat grupunda tadgigat obyektlorindon 8,0+3,84%-ds qadin
moaslohotxanalar1 vo saho hokimin gobuluna miintozom getmadiyi
muayyanlosdirilmisdir (p=0,002). Osas qrupda 47 (47,0+4,99%-)
noforin mutomadi olaraq profilaktik muayinalor mogsadilo hamils
kimi geydiyyatda oldugu gadin maslohotxanasina va saho hokimin
gobuluna mitomadi olaraq getdiyi mioyyan edilmisdir. Nozarot
grupunda 25 (50,0+7,07%) naforinin mitomadi profilaktik miayinalor
mogsadilo hamilo kimi geydiyyatda oldugu qadin maslohotxanasina vo
saha hakiminin gabuluna getdiyi aydinlagdirilmisdir (p=0,733).

Tadgigat1 zamani1 qruplar tizra pasiyentlorin mitomadi olaraq
gadin moslohatxanalart vo saho hokimlorinin  gobuluna getmo
vaziyyati Oyronilmisdir. Osas qrupu toskil edon dogusdan sonra zahiliq
dovrinds ilthabi agirlasma kegiron pasiyentlordon 27,0+4,44%-in
saho hokimi vo gadin moslohotxanasinda verilon yuxarida 6z oksini
tapan batin tovsiysloro miintozom olaraq riayst etdiyi mioyyan
edilmisdir, nozarat grupuna daxil etdiyimiz zahiliq dévriinds bu vo ya
digor sokilds iltihabi agirlasma kecirmoyon gadinlar arasinda iso
muvafig grupda Gmumi tadgigat obyektlorinin 52,0+£7,07%-nin gadin
moslotoxanasinda saho hokimi torofindon verilon gdstorislora
milntozom olaraq riayat etdiyi gonastino golinmisdir vo qruplar
arasinda statistik miinasibot p=0,004 kimi hesablanmuis, forq statistik
diriits  olmusdur. Hamilolik zamani vitaminlor Vo domir
preparatlarinin  toyini miihiim xarakter dasiyir. Qruplar {iizro
pasiyentlor arasinda hamilolik ddvrinds yuxarida sadaladigimiz
preparatlarin miitomadi olaraq tayin edildiyi vo onlar1 gobul etmali
olan pasiyentlorin say torkibi do muoyyan edilmisdir. Belo Ki,
todgigata calb etdiyimiz dogus kecirmis vo dogusdan sonra zahiliq
dovriundos iltihabi agirlasma niimayis etdiran soxslordon ibarot osas
grupda 30 noforo hamilalik dovrii orzindo mintazom olaraq gan
analizlarinin naticalorine asaslanarag, vitamin vo imun preparatlarinin
toyin edildiyi geydo alinmisdir ki, bu soxslor muvafiq grup Uzro
30,0+4,58%-ni ohato edir. Nozarat qrupunda 25 (50,0+7,07%) gadin
hamilalik orzinds davamli olaraq, vitamin vo immun preparatlar1 qobul
etmoli oldugu qeydo alinmisdir ki, bu zaman todqiqat qruplar1 arasinda
statistik minasibat p=0,020 kimi olmusdur.
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Hamilalik dovri orzinds gadmlarin fordi gigiyena qaydalarina
omoal etmolori mithiim xarakter dasiyir vo tadgiqat qrupu qadinlarin bu
gaydalara amal edib-etmadiyi muoyyan edilmisdir. Naticodo dogus
kegirmis vo zahilq dovrindo agirlagma geyde alinmamis
pasiyentlordan toskil etdiyimiz noazarat grupunda 58,0+6,98% nafarin
soxsi gigiyena qaydalarina miintazom olarag amal etdiyi miayyan
edilmigdir. Osas qrupda 38 (38,0+4,85%) zaho qadinin soxsi gigiyenik
todbirlora mutomadi olaraq riayat etdiyini gqeyd etmisdir. ©sas grupa
daxil olan diger gadinlarda bu qaydalara lageyd miinasibatin oldugu
askar edilmisdir. Qruplar arasinda statistik miinasibat p=0,024 kimi
olmusdur.

Osas grupda pasiyentlordon 62 noforinin fordi va gigiyenik
gaydalara miintazom olaraq amal etmadiyi aydinlasdirilmisdir va bu
soxslor mivafiq todgigat grupunda obyektlorin 62,0+4,85%-ni toskil
edir. Buna baxmaayrag, naticolorin mugayisasi, asaslandirlmasi va
analizi mogsadilo nozarst qrupunda soxslordon 21 nofarinin
(42,0+6,98%) fordi vo yaxud soxsi gigiyenik gaydalara mintozom
riayst eds bilmadiyi geyds alinmisdir (p=0,024).

Qruplar lzra anemiya, hamilaliyin pozulmasi tahlikasi, dolin
gecikmasi sindromu, toksikoz, preeklampsiya vo poliamnion kimi
hamilalik agirlasmalar1 hallarmm rast galinmasi tezliyinin misyyan
edilmasi mogsadilo hoyata kegirdiyimiz arasdirma naticasindo osas
grupda 17 zahi1 gadinda hamilaliyin har hansi bir dévriinde anemiyanin
bas vermasi tibbi sonadlorin analizi zamani1 geyds alinmaqdir. Bu
soxslor movafiq todgigat qrupu Gzro 17,0+3,76% toskil etmisdir.
Saglam zahiliq dovrii kegiran pasiyentlordan toskil etdiyimiz nozarat
grupunda todgigat obyektlorindon (n=50) comi 4 nofarinds bu
hamilaliyin hor hansi bir dovriinde domir defisitli anemiyanin agir
formasi qeyds alinmigdir (p=0,211).

Hamilsliyin gedisat1 boyu har hansi bir sababdon hamilsliyin
pozulmasi tohliikasilo qarsi-qarsiya qalma hallarmm tahlilinin
aparildig tadgigat morhalosinds zahiliq dovriindo iltihabi agirlagsmaya
moruz qalmig asas qrupda pasiyentlor arasinda 19 naforda hamilalik
arzinds hamilsliyin pozulmasi tohllksai hali geyde alinmigdir ki, bu
Oziinii onlarin tibbi sonadlarindoki geydlords ehtiva etmisdir. Miivafiq
19 nofor osas qrupda Umumi todgigat obyektlorinin 19,0+3,92%-ni
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ohato etmisdir. Nozarot qrupu adi altinda todgigata daxil etdiyimiz
dogusdan sonra, yoni zahiliq dovriindo heg bir agirlasma kegirmoayon
pasiyentlor arasinda comi 3 qadinda miivafiq hamilalik arzinds on az1
bir dofo hamiloliyin pozulmasi tohllikesinin yasandigi miisahido
edilmisdir ki, bu soxslor uygun tadgiqgat qrupu tzra 6,0£3,36% toskil
etmisdir (p=0,048).

Noazarat qrupunda todgigat obyektlori arasinda comi 2 naforda
hamilalik zaman1 doliin gecikmasi sindromu geyds alinmisdir ki, bu
soxslar nazarat qrupunun 4,0+2,77%-ni toskil edir. Osas qrupu toskil
edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma kegirmis zahi pasiyentlor
arasinda 4 nofordo yaxud onlarin 4,0+1,96%-do doliin gecikmasi
sindromu geydo alinmigdir ki, bu da nozarot grupunun anoloji
gostaricisi ilo demok olar ki, eyniyyat toskil etmisdir (p=1,000).

Todgigat naticasinds zahiliq dovriinds iltihabi agirlagsmaya
moruz qalmis pasiyentlordon togkil etdiyimiz osas grupda (n=100)
todgigat obyektlorindon 24 nofori yaxud qrup Uzro 24,0+4,27%
qadinlarda hamilolik zamani toksikoz olamatlorinin  oldugu
anamnestik va tibbi sanadlarin tahlili ilo geyds alimmusdir.

Buna baxmayaraq, nazarat grupunda 9 naforinds, yoni onlarin
18,0£5,43%-nin hamilalik oarzinds toksikoz olamotlorinin oldugu
geyds alinmisdir. Todqiqat qruplar1 arasinda statistiki miinasibat isa
p=0,531 toskil etmisdir. qalmamis nozarot qrupunun todgigat
obyektlori arasinda hamilalik arzinds 9 nofar qadinda preeklampsiya
olamotlorinin bas verdiyi miioyyan edilmisdir ki, bu soxslor do
muvafiq todgigat qrupu Gzra 18,0+5,43% toskil etmisdir.

Osas qrudaki obyektlor arasinda iso 53 nofords yaxud onlarin
52,045,00%-do hamiloliyin gedisati zamani miioyyan dovrdo
preeklampsiya olamatlorinin bas verdiyi miioyyon edilmisdir
(p=0,001).

Beloliklo, zahiliq dovrii iltihabi agirlagmalara moruz qalmig
gadmlarda obyektiv tibbi-anamnestik gostoricilorlo yanasi, subyektiv
monfi hallarinda da yer aldigi molum olmusdur. Omlar arasinda
mama-ginekoloqun tdvsiyalorine, toyin edilon mualica tadbirlorina,
eloco do muntozom aparilmali olan miayinaloro qarsi lageyd
muinasibat agkar edilmisdir.
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Hayat keyfiyyatinin tadgiginin naticalori. Tadqigat qruplari
Uzro Tutma vo Depressiya Hallarinin Hospital Skalasi (HADs) tizro
kecirdiyimiz sorgunun naticalori tohlil edilmisdir. Tutma vo Depres-
siya Hallarmin Hospital Skalasi (HADs) tizro kecirdiyimiz sorgu
noticasinds asas qrupda miivafiq skalanin depressiya bolmasi iizr1
42% toadgigat obyektlorinds hoyacan tutmalarinin olmadigi miioyyan
edilmisdir (5,40+0,17 bal). Nozarot qadinlarda 38%-do mivafiq
skalanin hayacan tutmasi (5,05+0,29 bal) miioyyon edilmisdir.

Osas grupda 43% (9,02+0,11 bal), nazarat qrupunda 46%
(8,70£0,13 bal) hoyacan vaziyystinin subkliniki formasi mioyyan
edilmisdir. Qruplar arasinda forq statistik qeyri-diiriist olmusdur
(p=0,0679, p<0,05).

Nozarot grupunda hoyata kecirdiyimiz anoloji skala sorgu
zaman1 16% pasiyentdo (13,88+0,48 bal), osas qrupda 15%
(12,60+0,31 bal) hoyacan vaziyyatinin klinik tozahir voziyyati
muloayyon edilmisdir. Qruplar UGzro orta bal gostoricilori arasinda
statistik olago geyri-diiriist olmusdur (p=0,2129, p<0,05).

Osas grupda 76% pasiyentds (5,11+0,17 bal), nazarst qrupunda
62% (4,68+0,31 bal) depressiya hali (norma haddinds) mioayyan
edilmisdir. qruplar arasinda forq statistik geyri-diiriist olmusdur
(p=0,2129, p<0,05). Klinik formali depressiya iso asas qrupda 4%
muoayyoan edildiyi halda, nazarat qrupunda mumiyyatlo he¢ bir zahi
gadinda geydo alinmamisdir.

Tutma vo Depressiya Hallarinin Hospital Skalas1 (HADs) tizro
kegirdiyimiz sorgu naticosinds zahiliq dovri iltihabi agirlasma ilo
miisayiot edilon pasiyentlordon toskil etdiyimiz asas qrupda miivafiq
skalanin depressiya bolmasi Uzra 42% todgigat obyektinds hayacan
tutmalarmin olmadig1 miioyyon edilmisdir. Bu zaman miivafiq qrup
Uzro skalanmn depressiya bolmosi (zro orta bal 5,40+0,17
hesablanmisdir ki, bu da skalanin “norma” haddi Kimi gobul edilon
intervalina (0-7 bal) uygun goalir, nozarst qrupu qadinlardan 10 (38%)
nofordo miivafiq skalanin hoyacan tutmasi bolmosi Uzro orta bal
5,05£0,29 muoayyan edilmisdir vo bu da “normal” hadd kimi gobul
edilon intervala (0-7 bal) aiddir. Qruplar Gzrs tayin edilon gostaricilor
arasinda statistik minasibati p=0,2757 olmusdur.
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Osas qrupda pasiyentlor arasinda Tutma vo Depressiya
Hallarmin Hospital Skalas1 (HADs) {zro apardigimiz sorgu
noticasindo  43% pasiyentlora  hoyacan vaziyyatinin subklinik
formasinin oldugu miioyyon edilmisdir. Belo ki, mivafiq todgigat
grupu Uzra uygun skalanin pasiyentlordon olds etdiyimiz orta bal
goOstoricisi 9,02+0,11 olmusdur ki, bu da skalanin “subklinik”
intervalina (8-10 bal) uygundur. Nozarot grupunu toskil edon saglam
zahiliq dovrii kegiron pasiyentlor arasinda hoyacan voziyyatinin
subklinik voziyyatino 46% todgigat obyektindo rast golinmisdir.
Mivafiqg todgigat qrupu Gzro skala-sorgusunun orta gostaricisi
8,70+0,13 bal hesablanmisdir ki, bu da “subklinik” interval (8-10 bal)
daxilindadir. Tutma vo Depressiya Hallarinin Hospital (HADs)
skalasiin hayacan tutmalar1 yaxud vaziyyatini gostaran bdlmasi tizra
subklinik dorocads tozahirlor baximinda aldigimiz bal gostaricilori
arasinda statistik minasibat p=0,0679 muoyyan edilmisdir.

Nozarot qrupu zahi qadinlarda anoloji skala Uzro sorgu zamani
16% pasiyentds hoyacan vaziyyatinin klinik tozahiri askar edilmisdir.
Nozarat qrupu Uzra skalanin gostaricisin 13,88+0,48 bal olmusdur Ki,
bu g0starici “klinik” tazahiir intervalina (11-don yuxari bal) uygundur.
Osas qrup zahi gadinlar Gzro geyd edilon skalaya asas klinik tozahir
vaziyyatinda olan hayacan vaziyyati 15% pasiyentds geyds alinmaqla
grup Uzro skalanin orta gostorici 12,60+0,31 bal olmusdur vo bu
“kliniki” tozahiir intervalina (11 bal vo daha yuxari) daxildir. Skala
Uzra sorgu zamana oldo etdiyimiz gruplar Gzro orta bal gostoricilori
arasinda statistik olago p=0,2129 miioyyaon edilmisdir. Umumilikds,
Tutma vo Depressiya Hallarmin Hospital (HADs) skalasmin togvis-
hayacan bélmolori tizra olds etdiyimiz naticalor arasinda farq ¥?=0,22
Vo p=0,895 hesablanmisdir.

Qruplar Uzra Tutma va Depressiya Hallarinin Hospital (HADs)
skalasinin hoyacan vaziyyati bdlmasina gora sorgu ilo yanasi onun
depressiya bolmosine dair do sorgu hoyata kegirilmisdir. Dogusdan
sonra nozarst qrupunda 76% zahi qadinda depressiya halinin norma
haddindos oldugu qeydo alinmigdir. Bu pasiyentlordo miivafiq skalanin
depressiya bdlmasi lizra gOstaricisi 5,114+0,17 bal olmulsdur ki, bu da
skalanin yuxarida gostordiyimiz “norma’ kimi gobul edilon intervalina
daxildir. Depressiya hali normalar ¢argivasinds olan pasiyentlordan
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skalanin on agagi gostorici niimayis etdirdiyi pasiyentdo 2 bal, an
yuksak olanda isa 7 bal miayyan edilmisdir.

Todgigat noticasindo osas grupda 62% todgigat obyeklori
arasinda miivafiq skalanin depressiya bolmasi Uzro voziyyatinin
normal oldugu ortaya ¢ixmigdir. Bu pasiyentlordo uygun skalanin
gostaricisi orta 4,68+0,31 bal olmusdur ki, bu da “norma” kimi gabul
edilon intervala daxildir. Tutma vo Depressiya Hallarinin Hospital
(HADs) skalasmin depressiya vaziyyati b6lmasina gors alds etdiyimiz
orta bal gostaricilori arasinda statistiki olage p=0,2129 hesablanmisdir.

Miivafiq skalanin depressiya bolmasi lzro sorgu zamani asas
grupda zaht qadnlarin 20%-in subklinik depressiyaya moruz qaldigi
molum olmusdir. Bu pasiyentlords skalanin orta gostaricisi 9,10+0,12
bal, on asag1 gostariciys malik tadgigat obyektinin gdstaricisi 8 bal, an
yiksok 1iso 10 bal agkar edilmisdir. Buna baxmayaraq, nozarat qrup
pasiyentlorin  38%-nin subklinik depressiya vaziyystinds oldugu
HADs skalasinin gostaricilorinds 6z oksini tapmisdir. Bu zaman
subklinik depressiya vaziyyatinda olan bu pasiyentlorin skala tizrs orta
gostoricilori 8,68+0,17 bal olmusdur, nazarat qrupu Uzra subklinik
depressiyast olan pasiyentlor arasinda minimal skala gostaricisine
malik olan 8 bal, maksimal olan iso 10 bal natico vermisdir. Subklinik
depressiya vaziyystindo olan pasiyentlorin oldo etdiyi orta skala
gOstoricilori arasinda statistik minasibat p=0,0552 mioyyanlosdiril-
misdir.

Todgigat zamanmi ilk dofo olarag, torafimizdon iltihabi
xastaliklorin agirlasmis vo agirlasmamis formalar1 olan zahi qadinlar
arasinda SF-36 saglamiq vo hoyat keyfiyyoti meyarinin fiziki
komponenti izra sorgu kegirilmisdir. Noticoda SF-36 hayat keyfiyyati
meyarinin  fiziki komponenti (PF) hesablanarag, osas qrupda
parametrinin gostaricisi qrup zrs orta 63,3+0,80 mioayyan edilmisdir.
Bu zaman qrupda pasiyentlor arasinda minimal PF parametri
gOstoricisi 40,0, maksimal gostaricisi iso 80,0 olmusdur. Nozarat
grupu zahi gadinlarda mivafiq meyarin fiziki komponenti iizro sorgu
naticasinda orta gostaricinin asas qrupdan yiksak, 82,3+0,86 oldugu
mloayyon edilmisdir. Bu zaman nozarst qrupu Uzro pasiyentlor
arasinda minimal PF gostoricisine malik todgigat obyektinin
gostaricisi 70, maksimal isa 95 muoyyoan edilmisdir. Qruplar tizra oldo
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etdiyimiz orta gostoricilor arasinda statistiki miinasibatin p=0,0001
oldugu geyd edilmisdir.

SF-36 saglamliq vaziyyati sogusu iizra cinsi funksiyanin (RP)
giymotlondirilmasini hoyata kegirdiyimiz morhalosinds asas qrup zahi
gadmlar arasmda orta hodd 34,3+1,36 mioayyanlogdirilmisdir. Zaha
gadmlar arasinda miivafiq parametrin minimal gostaricisi 0, maksimal
gostaricisi isa 75 muoayyan edilmisdir. Buna baxmayaraq, dogusdan sonra
nozarat qrupu zahi gadinlarda muvafiq hoyat keyfiyyati sorgusu tizrs orta
natica 67,5+2,50 hesablanmigdir ki, bu zaman onun pasiyentlor arasinda
minimal gostoaricisi 50, maksimal gostaricisi isa 100 olmusdur. Tadgigat
gruplar lizro SF-36 saglamliq indeksinin fiziki komponentinin cinsi
funksiya meyar1 iizro oldo etdiyimiz orta gostoricilori arasinda statistik
alage p=0,0001 hesablanmisgdir.

Zah1 qadinlarda genis qobul edilmis SF-36 saglamliq
vaziyyatinin fiziki komponentinin “agrilarin intensivliyi” (BP) meyar1
Uzra sorgu aparilaraq, toyin edilmisdir. Nozarat grupunda mivafiq
meyar (zro orta gostoricisi 81,9+0,71 oldugu halda, asas qrup zahi
qadinlarda bir godor asagi 73,2+0,93 miisyyonlosdirilmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, nozarot grupunda pasiyentlor arasinda SF-36
saglamliq vaziyyati indeksinin fiziki komponentinin cinsi funksiya
meyar1 tizra minimal gostarici 77,5, maksimal gdstaricisi iss 87,5, asas
grup Uzrs iss minimal gostarici 55, maksimal gdstaricisi iso 100
mloayyon edilmisdir. Nozarat vo osas qruplar Gzro muvafig hoyat
keyfiyyati sorgusu tizra oldo etdiyimiz orta gostaricilor arasinda forg
statistik diirtist olmusdur (p=0,0001).

Toadqiqat qruplari tizro SF-36 hoyat keyfiyyati sorgu-indeksinin
fiziki komponentinin “limumi saglamliq voziyysti” (GH) meyarina
gOro gostaricilorin muoyyanlasdirildiyi morhalods osas grupda zahi
gadinlarda miivafiq meyarm orta gOstoricisinin 69,2+0,71 olmasina
baxmayarag, nozarat qrupu gadmlarda bu gostarici bir gador yuxari
78,2+1,14 hesablanmisdir.

Tadqiqat zamani asas qrupda zaht qadinlar arasinda SF-36 hoyat
keyfiyyati skalasinin fiziki komponentinin son meyari olan imumi
saglamliq vaziyyatinin minimal gostaricisi 60, maksimal gdstaricisi
iSo 85 oldugu halda, nazarat grupu tzrs bu gostaricilor mivafiq olaraq,
60 vo 95 mioyyon olunmusdur (p=0,0001). Hoyat keyfiyyati
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sorgusunun psixi komponentinin “sosial funksionalliq” (SF) meyar1
ilo gostaricilorin miayyan edildiyi morhalasindo dogus prosesindan
sonra zahiliq dovriindo iltihabi agirlasma kegiron oasas qrupda
pasiyentlorin mivafiq orta gostaricisi 72,4+0,93 hesablandig1 halda,
nozarat grupunda bu gostarici bir gadar ylksok, 82,3+1,56 miiayyan
edilmisdir (p=0,0001).

Osas qrup Uzro SF-36 hoyat keyfiyysti sorgusunun psixi
komponentinin “sosial funksionalliq” (SF) meyar1 ilo oldo edilmis
ayri-ayri zahi gadinalrin gostaricilorinin tahlili minimal gdstaricinin
62,5, maksimal gostaricisinin iso 100 oldugunu gostorir. Nozarot
grupunda da minimal vo maksimal anoloji gostoricilor asas grupla
eyniyyat toskil etmisdir 62,5 vo 100.

SF-36 hayat keiyfiyyati sorgusunun pisixi komponentinin “cinsi
emosionalliq” (RE) meyarmna goro apardigimiz arasdirma zamani
nozarast qrupu zahi gadinlarda uygun meyarin gostaricisi orta
71,3+2,86 mioyyanlosdirilmisdir. Bu zaman nozarst qrupu Uzra adi
¢okilon meyari minimal gostaricisi 33,3, maksimal gostaricisi iss 100
oldo edilmisdir. Osas qrup zahi qadinlarda todgigat obyektlorinin
muvafig hoyat keyfiyysti indeksinin “cinsi emosionalliq” (RE)
meyarmin orta gostaricisi nozarat grupunun anoloji gostaricisi ilo
mugayisads bir godor asagi 64,7+3,03 hesablanmisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, uygun meyarin asas qrup Uzro do minimal vo maksimal
gostaricilori nazarat qrupu ilo eyniyyat toskil etmisdir. Qruplar Uzra
forq statistik geyri-diiriist olmusdur (p=0,1615).

Hoyat keyfiyyati SF-36 indeksinin psixi komponentinin Gmumi
psixi (mental) saglamliq meyar1 (MH) {iizro todqiqat qruplarinda
hesablamalar apardigimiz marhalosinds zahi qadinlardan ibarat osas
qrupda miivafiq meyarin orta gostoricisi 69,6+0,64 oldugu halda,
nozarot qrupu zahi qadmlarda bir godor yiksok, 77,8+1,03
hesablanmigdir. ©sas qrup lizro uygun meyarla aparilan hesablamalar
zamani pasiyentlor arasinda meyarm minimal gostaricisinin 60,
maksimal gostaricisinin iso 92 oldugu miioyyan edilmisdir. Nozarat
grupunda iso bu gostaricilor muvafig olarag 63 vo 96 olmusdur.
gruplar Gzrs forq statistik diirtist olmusdur (p=0,0001).

Hamilton skalasinin hoyacan narahatligit (HAM-A) komponenti
Uzra kegirdiyimiz sorgu naticasinds dogusdan sonra zahiliq dovriindo
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iltihabi agirlasma keciron asas qrup zahi qadinlar arasinda miivafiq
komponentin orta gostaricisi 21,6+0,51 bal mlayyan edilmisdir ki, bu
zaman pasiyentlor arasinda onun minimal gostaricisi 10 bal, maksimal
gostaricisi isa 32 bal toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, dogusdan sonra
iltihabi agirlasma kecirmoyoan pasiyentlordon ibarat nazarst grupunda
hoyata kec¢irdiyimiz anoloji sorgu naticasinds grup izro orta gostarici asas
grupla migayisads bir godor asagi, 15,3+0,79 bal geydo alnmusdir.
Nozarot grupunda Hamilton skalasinin hoyoacan narahathgi (HAM-A)
komponentinin maksimal gdstaricisi 27 bal, minimal gostaricisi iso 5 bal
hesablanmigdir. Hamilton skalasinin hayacan narahatligt (HAM-A)
komponentinin gruplar tizra alds etdiyimiz gostaricilor arasinda statistik
gostaricilor p<0,0001 va t=6,99 miayyan edilmisdir.

Miivafiq skalanin tosvis-hoyacan komponenti (HAM-A) Uzra
gruplar Uzro hoyata kegirdiyimiz sorgu noticosindo osas qrup zahi
gadmlarda 7,0£2,55%-do yungul daracali tosvis-hoyacan vaziyystinin
oldugunu miayyanlosdirmisik. Buna baxmayaraq, nozarot qrupu Uzro
HAM-A komponenti (zro sorgu zamani yiingiil hayacan narahatligi
vaziyyatinds olan pasiyentlor grupun 26,0+6,20%-ni shats etmisdir.

Todgigat naticosinds Hamilton gskalasinin  tagvis-hoyacan
(HAM-A) komponenti lzra hayata kegirdiyimiz sorgu zamani aSas
qrup zahi gadinlarda 37,0+4,83% halda orta dorocali hayacan
narahatliq qeydo alnsa da, nazarat grupunda gostorici daha yuksok
olaraq 52,0+7,07% toskil etmisdir.

Tadgigat zamani uygun skalanin HAM-A komponenti Uzrs
sorgunun naticalorinin  tohlili zaman1 osas qrupda todgigat
obyetklorinin  48,0+5,00%-do simptomatik hoyacan vaziyyatinin
oldugu geyds alindig1 halda, nazarst grupunda bu goésterici todgigat
obyetklorinin yalniz 8,0+3,84%-ni ohats etmisdir. Hamilton skalasinin
togvis-hayacan (HAM-A) komponenti Gzrs hoyata kegirdiyimiz sorgu
zamani nazarat qrupunda hayacan narahatliginin tam tozahiri geyda
alinmasa da, osas qrupda pasiyentlordon 8,0£2,71%-ds bu vaziyyatin
askar tozahur etdiyi asaslandirilmigdir. Skalanin hayacan narahatligi
(HAM-A) komponentinin zah1 qadin qruplarinda “hayacan
narahatliginm olmamas1”, “yilingiil doracali hoyacan narahathgi”,
“orta doracoli  hoyacan narahathigr”, “simptomatik hoyocan
narahatligr’” vo “hayacan narahathiginin tam tozahiirii” parametrlori
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Uzro oldo etdiyimiz gostoricilorin statistik minasibat gostaricilori
¥?=44,19 vo p<0,0001 hesablanmisdir.

Skalanin depressiya (HAM-D) komponenti Uzro hoyata
kecirdiyimiz sorgu zamani osas qrup zahi qadinlarda mivafiq
komponentin qrup Uzro orta gostoricisi 15,9+0,35 bal miayyan
edilmisdir. Todgigat obyektlori arasinda adi ¢okilon skalanin
depressiya komponenti Gzra minimal goéstorici 9 bal, maksimal
gostarici iso 22 bal geyds alinmisdir. Saglam zahiliq dovrii kegiran
nozarat qrupu qadinlarda anoloji sorgunun naticalorino goros orta bal
gOstaricisi asas qrupun anoloji gostaricisi ilo migayisada bir gador
asagi, Yyoni 12,6+0,55 bal hesablanmisdir. Nozarot qrupunda
pasiyentlor arasinda daha asagi 5 bal, daha yiiksok hadds olan gostarici
iso 20 bal gOstormisdir. Pasiyent qruplar1 tizro Hamilton skalasinin
depressiya (HAM-D) komponenti Uzro hoyata kegirdiyimiz sorgu
morholosi zamani oldo edilon orta gostoricilor arasinda statistik
gostaricilor t=5,20 vo p<0,0001.

Osas qrupda Hamilton skalasinin depressiya (HAM-D)
komponenti (izra sorgunun naticalorine asason depressiya hali qeyda
alinmayan todgigat obyektlori olmasa da, nozarst qrupunda
12,0+£4,60%-indo bu hal geydo alinmisdir. Miivafiq skalanin
depressiya komponenti (HAM-D) (izrs sorgu naticasinds asas qrupda
iltihabi agirlasma kegiron zahi qadmlarin 24,0+4,27%-do ylngl
doracali depressiyanin oldugu askar edilmisdir. Buna baxmayaraq,
saglam zahiliq dovrii kegiran nozarst grupunda pasiyentlor arasinda bu
gostorici yiksok, 46,0+7,05% toskil etmisdir. Hamilton skalasinin
depressiya (HAM-D) komponenti ilo sorgunun naticalorina asasan
orta dorocoli depressiya voziyystindo olan tadgigat obyektlorinin
mioyyan edildiyi zamani asas qrup zahi qadmnlarda belo pasiyentlor
umumi todgigat obyektlorinin  45,0+4,97% toskil etdiyi ortaya
cixmigdir. Buna baxmayaraq, nozarot qrupunda pasiyentlorin
36,0£6,79%-nin ylngll doracali depressiyyadan oziyyst cokdiyi
mioyyan edilmisdir ki, bu gosterici asas qrupun anoloji
gOstaricisindan shamiyyatli dorocads asagidir.

Skalanin depressiya (HAM-D) komponenti (zro todgigat
qruplarinda hoyata kegirdiyimiz sorguya osaslanaraq goldiyimiz
noticoys osason dogusdan sonra osas qrupda 31,0+4,62% agir
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depressiya voziyyati olmusdur. Yalniz nazarst grupu zahi qadinlarin
comi 6,0+£3,36%-nin agwr depressiyadan oziyyat cokdiyi qeyds
alinmisdir.

Miivafiq skalanin depressiya (HAMD) komponenti iizro hoyata
kegirdiyimiz sorgunun naticalorina g0ra nozarat grupu vo asas qrup
zaht qadmlarda ¢ox agir dorocoli depressiya vaziyysti askar
edilmomisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Hamilton skalasinin depressiya
(HAM-D) komponenti pasiyent qruplarinda “depressiya halinin
olmamas1”, “yiingiil daracali depressiya”, “orta doracali depressiya”,
“agir dorocali depressiya” vo “cox agir dorocali depressiya”
parametrlori Uzro oldo etdiyimiz gostoricilorin statistiki miinasibat
gostaricilori ¥2=26,98 vo p<0,0001 kimi mlayyan edilmisdir.

Osas qrup zahi qadmlar arasinda Tutma vo Depressiya
Hallarinin Hospital Skalast (HADs) iizro apardigimiz sorgu
noticosindo  43% pasiyentin  hoyacan voziyyatinin  subklinik
formasinda oldugu miisyyon edilmisdir.

Tadgigatin planli sokildo Qeysoriyys kosiyi omoliyyat1 icra
etdiyimiz xastolori Uzro amoaliyyatdan 6 hofta sonra pasiyentlorin
muayina moqsadilo golislori zamani1 hoayata kegirdiyimiz Edinburq
postnatal Depressiya Skalasma (EPDS) goro dogusdan sonraki
depressiyanin tozahuri daracasinin mioayyanlosdirilmasi morholasi
zamani qrup tizro orta gostorici 3,78+0,19 bal hesablanmisdir ki, bu da
muvafig qrup Uzrs aldigimiz ilk orta gostaricisindon olduqca asagidir.

Raman spektroqrafiyasinin xarakteristikasi. Todgigata
daxil edilon gqadinlardan qan zordabinin optika siialanmasinin
naticalori toplanmis vo spektral siialanmanin geydiyyati aparilmigdir.
Mdiayina edilon ndqtoys qodor lazer siialanmasi vo ag isigin
catdirilmasi birdofalik steril mudafio qapagi kegirilmis isiq otiirticiisii
vasitasilo ¢atdirilmigdir. Qan zardabinin Raman sektroskopiyasinin
imkanlarinin istifado edilmasilo gadmlarda zahiliq dovriinds iltihabi
agirlasmalari olan gadmlarin differensasiya edilmosilo effektivliyini
toyin etdik. Is1q 6tiiriiciisii bioptata torof yerildikdo optik spektral
cavablarin qeydiyyati aparilir. Homginin miigayiss grupunda
spektrlorin geydiyyat1 aparilmigdir. Qrafik vo ragomli sokilds aparilan
qeydiyyatlar kompleks aparat proqraminda tohlil edilmisdir.
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Orta hesabla 500-600—1800-2000 cm* diapazonunda ganimn har bir
komponenti va Uzvi birlosmalori ¢lin fordi olan coxsayli xatlor
yerlosmisdir. Bu iltithabin olub-olmamasi {izra spektroqramda yuxarida
geyd edilon diapazonda ham bioloji birlogsmalorin 6zlorinin, hom da
muayino edilon gan zordabi niimunasinds komiyyot gostoricilorini
muoyyan etmok mumkiindir. Qeyd edilon qadinin (Qrafik 7.1.1) gan
zordabinda spektrogamimda on yiiksok tezlik 15810781 sm?, on asag:
tezliyi 1686621 sm™, on yiiksok intensivliyi 59550003 MVt/sm?, on
asag1 inmtensivlik gostoricisi 123 MVt/sm? geydos almmusdir.
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Sakil 2. Zahilq dovriindd inkisaf edon
iltihabi xastaliklorin Raman xarakteristikasi

Beloliklo, muxtslif forma vo agirliq doracasi olan zahilq
dovrinds inkisaf etmis iltihab1 xastaliklor zamani normada piklarin
amplitudunun mixtslif goéstaricilori asasinda iltihabi proseslarin olub-
olmamasi haqqnda fikir irali sirmok olur. Bels ki, iltihabin inkisaf
etmasi fonunda zahi qadinlarda gan zordabmnin miiayinesi zamani
mioyyan dalga uzunluqlarinda slavas piklor yaranir ki, bu da iltihabi
proseslorin agirliq dorocasi, onun Kimyavi torkibi, miayyan
konsentrasiyada lipidlorin, ziilallarin, karbohidratlarin komiyyat
torkibi haqqinda molumat verir. Raman piki, dalga uzunlugunun
amplitudalari, eni vo miqdart kimi gostoricilor ¢ox informativdir.
Bunlara asason piklar, onlarin formasi, spektral ayrilorin gabariqligi
Vo hamarlilig1 qeydo alinir.

Tadqiqata daxil etdiyimiz 300 zah1 gadinin qan zardabmnin Raman
spektroskopiyasi zamani alman gostaricilor tohlil edildikde malum
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olmusdur ki, an yuksak piklorin tezliyi vo intensivliyi arasinda forglor
olmusdur. Nozarat qrupunda, yani praktik saglam zahi qadinlarda bu
tezlik vo intensivlik gostoricilori daha asagi olmusdur. Osas qrupda
alinan naticalor iso muatalif olmusdur. Biz do, alinan gostaricilora
osason tezliklori ylksok, orta vo az olan gadinlardan ibarat nisbi
gruplar toskil etdik. Malum olmusdur ki, piklorin daha yiiksok tezliyi,
orta vo asagi tezliyi olan qadinlar olmusdur.

Cadval 3

Tadgiqata daxil olan zah1 qadinlarin Raman spektroqramminin
tezlik va intensivliyi Uzra kamiyyat gostaricilori

Zahi Yuksok tezlik Orta tezlik Asagi tezlik
gadinlar Mut.r % Mut.r % Mut.r %
Osas qrup | 48 19,2 95 38 107 42,8
(n=250)
Nozarat - - - - 50 100
qrupu
(n=50)

Asai terlik 008 1

; 0
Orta tezlik e 38
Yiiksok tezlik gl 1o,
0 40 60 80 100 120

M Noazarat qrupu (n=50)

M Osas qrup (n=250)

Qrafik 1. Tadqiqata daxil olan zah1 qgadinlarin Raman
spektroqgramminin miiqayisali tezlik va intensivliyi gostaricilari

Todgigata daxil

edilon 48 (19,2%) qadinda

Raman

spektroqrafiyas1 lizro dalga piklorinin tezlik vo intensivlik hoddi
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yuksak, 95 (38%) qadinda orta, 107 (42,8%) gadinda iso orta
olmusdur. Nazarat qrupunda da daha asagi haddo tezlik va intensivlik
gostaricilori agkar edilmisdir. Lakin nozarat qrupu hoddi asas qrupda
asagl hoddo uygun olan zahi qadinlarin gostoricilorindon do asagi
olmusdur. Qrafik 1-don gorinduyl kimi todgigat colb etdiyimiz
gadinlar arasinda asagi tezlikli olan qadinlarin sayr orta tezlikli
qadinlardan 4,8%, yiliksok tezlikdon 23,6% c¢ox olmusdur. Nozarot
grupunda iso biitiin qadinlarda asagi tezlik qeyds almmusdir.
Gorunduyl kimi daha yiksok tezlikli zah1 qadinlarin say1 daha az
olmus, timumilikdo 19,2% toskil etmisdir, 107 gadinda iss gan
zordabinin spektroqraminin tezlik gostoricisi daha az  olmusdur.
Alman naticalordon molum olmusdur ki, nazarat grupunda daxil olan
50 gadinda da tezlik va intensivlik gostaricisi asag1 olmusdur.

Toadgigata daxil edilon zah1 qadinlarda an ylksak piklorin tezlik
Vo intensiv gostaricilorinin orta gostaricilorini do toyin etdik. Alinan
naticalor cadval 4-do 6z oksini tapmigdir.

Spektogram tezliyi daha yiiksok olan (1581.7124+2.404 sm™)
qadinlar qrupunda (n=48) spektroqram tezliyi orta darocads qrup
arasinda forglor statistik diiriist olmusdur (p<0.001). Spektrogram
tezliyi orta doracods olan (1471.8071+23.36 sm™) grup ilo (n=95) ilo
spektogram tezliyi daha asagi olan gadinlar arasinda forg statistik
diiriist olmusdur (p<0.001). Spektogram tezliyi daha asagi olan
(1370.342+22.77 sm™) qadinlar (n=107) ilo nazarat qrupu gostaricilori
(1362.1774+37.280 sm™*) arasinda (n=50) arasinda forq statistik diiriist
olmamigdir (p=0.27093, p<0.05).

Cadval 4
Tadgiqat qruplarina daxil olan zah1 qadinlarda
Raman spektroqrammnin tezliyin orta gostaricilori(MxSD)

Zahi qadinlar (n=300) Teﬁ;'dk(;ig,“srr‘n‘_’fta p
Osas qrup:
48 zahi qadin 1581.7124+2.404 p<0.001
95 zahi gadin 1471.8071+23.36 p<0.001
107 zahi gadin 1370.342+22.77 p<0.001
Noazarat grupu: 50 zal gadin 1362.1774+37.280 | p=0.27093
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Goriindiiyli kimi spektroqram tezliyi asagi olan osas qrupa daxil
olan 107 gadm ilo nozarst qrupu qadinlari arasinda forqlor geyds
alinmamisdir ki, bu da onlarda iltihabi prosesin olamdigini gostarir.

Qrafik 2-don gorindiyd kimi yuksak tezlikli gadinlar qrupunda
orta tezlik haddi orta tezlik olan gadinlarda orta gostaricidon 109,91
sm?, asag1 tezlik qadilara aid orta gostoricidon 211,37 sm? cox
olmusdur. Noazarat qrupunda iso bu gostorici yiksak tezlikli dalga
piklari olan gadimlarm orta gostaricisindon 219,54 sm™ az olmusdur.

Belalikla, zahiliq dovriinds iltihabi agirlasma niimayis etdiran
pasiyentlor grafik va sokillordan do goriindiiyti kimi iltihabi agirlasma
niimayis etdiron zah1 gadinlarin gan niimunalarinin spektogramlarinda
iimumi oxsarliglar olmusdur.

TEZLIKLORIN ORTA H9DDI, SM-1

1581.71

1370.34 memmm 1367 17

9sas qrup: Yuksak tezlik,  Orta tezlik, Asagi tezlik, Nazarat qrupu:
n=48 n=95 n=107 n=50

Qrafik 2. Tadgiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklarinin orta tezliklorinin paylasdirilmasi

Aparilan statistik hesablamalardan molum olur ki, spektrogram
intensivliyi yiksak olan qadinlar qrupu ilo (n=48) intensilviyi orta
doracads olan gadmlar arasinda (n=95) arasinda forq statistik drdst
olmusdur (p<0.001) (Codvol 4). Intensivliyi orta doracodo olan
qadnlar (n=95) ilo intensivliyi asag1 olan qadmnlar (n=107) arasinda
statistik durist forglor olmusdur. Intensivlik gostoricisi asag1 olan
gadinlar (n=107) ilo nazarat qrupu arasinda (n=50) forq statistik dtrust
olmamisdir (p=0.44828, p<0,05).
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Cadval 5
Tadqiqat qruplarina daxil olan zah1 qadinlarda Raman
spektroqgramminin intensivliyin orta gostaricilari (M+SD)

_ Intensivliyin orta
Zahi gqadinlar (n=300) hoddi, MVt/sm? P
osas qrup:
48 zah1 qadin 8953.8543+9018.7595 | p<0.001
95 zahi gqadin 6539.0854+776.550 p<0.001
107 zah1 gadin 6040.219+930.2501 p<0.001
Nozarat qrupu: 50 zahi gadin | 6066.4287+1029.0914 | P=0.44828

Intensivliyin orta haddi, MVt/sm2

— 895}3,854
3000 65379,085 6040,219  6066,428
6000 ’ '
4000
2000

Osas qrup: Yiiksok Orta Asag Noazaroat

intensivlik intensivlik intensivlik qrupu: 50
(n=48) (n=95) (n=107) zah1 qadin

Qrafik 3. Tadgiqat qruplarinda raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklarinin orta intensivliklarinin paylasdirilmasi

Qrafik 3-don goriindiiyii kimi raman spektroskopiyasi lizro dalga
piklorinin  yuksok intensivliyinin gostoricisi orta intensivliyin
gostoricisindon 2014,774 MVt/sm?, asag1 intensivlik gostoricisindon
2513,644 MVt/sm? cox olmusdur.

[sigm kombinasion yayilmasinin spektr piklorinin yayilma
intensivliyindo geydo alinan forglor zahiliq dovriinds iltihabi agirlas-
malar olan gadinlarm metabolik profilindo nozaragarpan forglorin
oldugunu gostorir. Aparilan todgigatdan molum olur ki, iltihabi
agirlasmanin olub-olmamasmdan asili olaraq metabolik profilde
doyisiklik olmusdur.
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Zaht qadinlarda qamin Raman spektroskopiyasimin naticalarinin
ganda leykositlarin vo C-reaktiv ziilalin saviyyasilo mugayisali tahlili.
Raman spektroskopiyasinin informativliyinin tayin edilmasi ii¢iin alinan
gadmlarda C-reaktiv zulal vo leykositlorin orta gostoricilorini do
muqayisali sokilds tohlil etdik. Artiq qeyd edildiyi kimi qadinlarin raman
spektroskopiyasinda alinan orta gostaricilora asason pasiyentlori yiiksok
(n=48), orta (n=95) vs asag1 (n=107) tezliklor va intensivliklor tizro sorti
qruplara ayirdiq. Homin sorti qruplar Gizra C-reaktiv ziilal va leykositlorin
orta gostaricilorini tayin edarak, statistik diiriistliiyli hesablamisiq.

CRP 30 koskin fazali ziilaldan biridir. Xarici agentin totbigino
cavab olarag vo ya autoimmun reaksiyanmn inkisafi zamani 6ziinii
gostarir. Qanda CRZ-in saviyyasinin artmasina cavab olaraq damar
divarmin kegiriciliyi artir, onun adheziv xiisusiyyatlori doyisir,
limfositlor, makrofaglar va trombositlor aktivlosir. Belsliklo, iltihabin
daracasini oks etdiron CRZ organizmds asas kaskin faza ziilallarindan
biridir vo haqli olaraq iltihabin asas markeri hesab olunur.

Tadgigatlardan malum olmusdur ki, CRZ iltihab proseslarinin
sadoco iltihab vo ya infeksiyanin gostoricisi deyil, hom do mihim
tonzimloyicisidir. Iltihablasma vo infeksiyalasma nahiyalorinde 1000
dofaya godor arta bilir.

Lakin nozors almaq lazimdir ki, CRZ ganda soviyyasindan asili
olaraq iltihab prosesinin iki torofini oks etdirir. Cox yiksok
konsentrasiyalarda (keskin faza diapazonu > 10 mq/l) CRZ infeksiyanin
Sobob oldugu kaskin iltinab prosesinin gostaricisidir. Yiksok hossas
diapazonda (adston <10 mgq/l) CRZ aterosklerozun inkisafi ilo olagali
agag1 doracali xroniki iltihabin faaliyyatini oks etdirir.

Bunlar1 nozoro alaraq, zahi gadinlarda iltihablasma prosesinin
aktual gostaricisi hesab olunan CRZ-ni tayin etdik.

Bununla yanasi molum oldugu kimi leykosit hiiceyralorinin
miqdar1 vo onlarin differensiallar1 (masalon, neytrofillar, limfositlor,
monositlor, eozinofillor vo bazofillor) sistem iltihabin miiayyan
edilmis markerloridir.

Leykositlorin y1gilmas1 bir ¢ox xastaliklordo qoruyucu va
patoloji immun reaksiyalar zamani miithiim rol oynaywr. Qan
dovranindan leykositlorin miqdarmin artnasi qan damarlarinin daxili
divarlarmi ohato edon endotel hiiceyralorino yuvarlanaraq yapisma,
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gan damarlarmin daxili divarlar1 vasitasilo otraf toxumalara kdgmo va
digar toxumalara migrasiya kimi bir ne¢a prosesi shats edir.

Leykositlor uzaq tasirli sitokinlorin amals galmasi sababindoan
sistem iltihabli cavab sindromunun, qizdirma, leykopoezin tonzim-
lanmoasindo istirak edir.

Sorti olaraqg Raman spektroskopiyasinin naticalorine asason
yuksok, orta va asagi tezlik adlandirdigimiz xastalor qruplari, eloco do
nozarat qrupu Uzro CRZ va leykositlorin orta gostaricisini tayin etdik.

Cadval 5

Raman spektroskopiyasinin naticalarinag asasan sarti gruplara
ayrilan qadinlarda CRZ saviyyasi va leykositlorin migdarinin
orta gostaricisi

Zahi gadinlar (n=300) | CRZ, mg/l | Leykositlor x10%/I
osas qrup:

Yuksok tezlik (n=48) 5,904+0,76 | 17,891+0,99

Orta tezlik (n=95) 4,41+0,903 | 14,541+0,935
Asagi tezlik (n=107) 1,72+0,66 11,344+0,87
Nozarot qrupu: 50 zahi gadmn | 0,37+0,123 | 7,46+1,521

Cadval 5-don goriindiiyii kimi Raman spektroskopiyasi tizro dalga
piklorinin tezliyi vo intensivliyi yiksok olan zahi qadinlarda CRZ
gostaricinin orta haddi (5,904+0,76 mg/l) do yiksok olmusdur. Dalga
pikinin daha ylksak oldugu sorti gadmnlar qrupununda (n=48), dalga
pikinin tezliyi vo intensivliyi orta olan (4,41+0,903 mq/l) sorti qadinlar
grupundan (n=95) CRZ go0staricisinin orta haddi yiksok olmusdur
(p<0,001). Dalga pikinin daha orta olan sorti gadmnlar qrupunda (n=48)
dalga pikinin tezliyi va intensivliyi asagi olan sorti qadinlar qrupundan
(n=95). CRZ go0staricinin orta hoddi do statistik ylksok olmusdur
(p<0.001). Raman spektroskopiyast iizro dalga piklorinin tezliyi vo
intensivliyi agag1 olan zahi1 qadinlarda CRZ gostaricinin (1,72+0,66 ml)
orta hoddi asag1 olsa da, nazarat qrupuna (0,37£0,123 mg/l) nisbaton bu
gostorici statistik dirtst ylksok olmusdur (p<0.001).

Raman spektroskopiyas1 tizro dalga piklorinin tezliyi vo
intensivliyi yliksok olan zahi gadinlarda (n=48) gqanda leyksitlorin orta
hoddi (17,891+0,99 x10% /1) dalga piklori orta olan (n=95) zahi
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qadinlara nisboton durlst yiuksok olmusdur (p<0.001). Raman
spektroskopiyasi iizra dalga piklarinin tezliyi va intensivliyi orta olan
qadmlarda qanda leykositlorin migdar1 (14,541+0,935 x10%/1) piklarin
tezliyi vo intensivliyi asagi olan qadinlara nisbaton do leykositlorin
orta gostarici yuksok olmusdur (p<0.001). Raman spektroskopiyasi
Uzro dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi asagi (n=107) olan
qadmlarda leykositlorin orta gostoricisi (11,344+0,87 x10% /1) asag:
olsa da, nozarat qrupunda leykositlorinin migdarmm orta hoddins
(7,46+1,521 x10°® /) nishoton yilksok olmusdur. Homin gqruplar
arasinda statistik diiriist forq mioyyon edilmisdir.

Qrafik 4-don molum oldugu kimi, Raman spektroskopiyasi tizro
dalga piklarinin tezliyi vo intensivliyi yiiksok olan qadinlarda CRZ-in orta
haddi orta tezlikli sorti gadinlar grupunda nisabaton 1,494 mq/l, orta tezlik
Vo intensivlikli sorti qadmlar qrupunda asagi tezlik vo intensivlikli
gadmlardan ibars sarti qrupda 2,69 mq/l, asagi tezlik va intensivlikli sorti
gadmlar qrupunda nozarst grupunda 1,35 mg/l yliksak olmusdur.

CRZ, mq/I
-
6
5 -
4
3 5.904
> 4.41 . '
1.72

1 ‘ 037”7
0

Yiiksak tezlik Orta tezlik Asagitezlik  Nazarstqrupu:

(n=48) (n=95) (n=107) 50 zahi gadin

Qrafik 4. Tadqgiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklarinin tezliyi va intensivliyi Uzra sarti qruplara ayrilmis
zah qadinlarda CRZ-in orta haddi gostaricisi

linan gostoricilordon belo gonasto galmok olar ki, Raman
spaktroskopiyasi {izro dalga piklori ¢ox yiksok tezlik vo intensivlik
niimayis etdiron zahit qadmlarda CRZ-in soviyyessi do yuksok
olmusdur. Yuxarida geyd edildiyi kimi CRZ-in saviyyasinin yiksok
olmasi orqanizmds iltihablasma prosesinin prediktoru kimi qabul
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edilir. Basqa sozlo desok, yuksok dalga piklori artiq orqanizmdo
iltihablagsma prosesinin oldugunu gostarir. Homginin dalga piklarinin
tezlik vo intensivlik gostaricisinin yuksok olmasina oasason iltihabi
prosesinin agirliq daracasi haqqinda fikir irali sirmok mimkunddr.

Qrafik 5-don molum oldugu kimi, Raman spektroskopiyasi izra
dalga piklarinin tezliyi vo intensivliyi yliksok olan qadinlarda leykositlorin
migdarmin orta hoddi orta tezlikli sorti gadinlar qrupunda nisbaton
3,35x10%/1, orta tezlik vo intensivlikli sorti gadmnlar qrupunda asag: tezlik
vo intensivlikli qadinlardan ibarat sorti qrupda 3,197 x10°/1, asag1 tezlik
vo intensivlikli sorti qadmlar nozarst qrupunda 3,884 x10%/1 yiksok ol-
musdur. Alinan gostaricilordan belo gonasts golmok olar ki, Raman spak-
troskopiyasi tizra dalga piklori cox yuksak tezlik vo intensivlik niimayis
etdiron zahi qadmnlarda leykotislorin miqdar gostorcisi do  yilksok
olmusdur.

Leykositlar x103 /I
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10 f SR
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7.46
0
Yiksak tezlik Orta tezlik Asagi tezlik Nazarat qrupu:
(n=48) (n=95) (n=107) 50 zahi gadin

Qrafik 5. Tadqgiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklarinin tezliyi va intensivliyi Uzra sarti qruplara ayrilmis
zah1 qadinlarda qanda leykositlarin orta haddi gostaricisi

Beloliklo, zah1 qadmlarda kicik ¢anaq organlarinda agkar edilon
patoloji doyisikliklorin olmasi, mikrobioloji gdstaricilorin doyigmasi,
grammoanfi vo ya gram-musbat floranin istiinliik toskil etmasi, hiiceyro
immuniteti parametrlorinin disbalans1 vo dezinteqrasiyast ilo 6zunu
g6staran ikincili immun vaziyystlorin oldugunu gostorir. Bu da standart
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diagnostika va reabilitasiya tadbirlor kompleksinin kifayat saviyyads ol-
madign1 gostarir. Bir sira erkon todqiqatlarin gedisatinda xarici miiallif-
lor torafindon miizakiro movzusu dogusdan sonraki dovrdoe gan zorda-
binda IL-6 kamiyyat gostoricilori Uzrs ilihabi reaksiyalarin intensivliyinin
toyin edilmoasinin diagnostik ohomiyyatindon ibarst olmusdur. Osas
qrupda Ureaplasma urealiticum invaziyasi vo Mycoplasma hominisin
toratdiyi usaqliqdaxili infeksiya fonunda bu miisahidalorin gedisatinda
olds edilon gostaricilor asasinda IL-6 sitokinlorinin daha yiiksok soviyyasi
geyds almmigdir. Bu da bizim todgigatlarda 6z oksini tapmis va erkan
puerperiyanin iltihabi agirlagsmalarm inkisaf ilo assosiasiya olunmusdur.
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Zzhhqg <8953.8000
dévTimiin
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DhEhl Tezlik:
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arlagms i Tlithablagma
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<6339 0000
Tezlik: —
=1370.3000 [Xeyr | Tltihablagma
L sm! i
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=6040 2000
Zah
qadmlar
Tezhk:
— =1581_ 8000 Xevr TYiiksak
_ am! iltihablagma
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=8953 B000
Zahihg
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= o X <§339 0000
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Sakil 3. Raman sepktroskopiyasi asasinda zahihiq dovriiniin
iltihabi xastaliklarinin agirlasmis va agirlasmamis formalarimin
asas Olcu vahidlarinin (tezlik va intensivlik) xarakteristikasi
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Stiident meyar1 iizro muqgayisali tohlil zamani alamatlorin pay1
toyin edildikdo reproduktiv yasli qadinlarda, xiisusilo kolpit
formasmda hestasiya agirlagsmalar1 olan qadinlarda miiayina edilon
patologiyalarin daha miihiim risk faktorlarmi askar etmok mimkin
olmusdur. Xiisusi olaraq, lokal saviyyada miayina edilon biitiin sorti-
patogen mikroorganizmlorin yuksok ohomiyystini geyd etmok
lazimdir. Onlarin ¢irklonmo soviyyasi Uzro gostoricilori onlarla intakt
olan vo todqiq edilon bitlin gostoricilordon yiiksok olmusdur. Bu da
dogusdan sonra bu risk faktorlarinin diagnostik ohomiyystinin toyin
etdiyini gostorir.

Spektroskopiya “optik biopsiya” olub, tibbi spektrometrin
kémokliyilo ekspress-diagnostika rejiminds aparilmigdir. Spekroqra-
fiya elo bir Gsuldur ki, bu zaman slds edilon naticalor 6zUnu hor hanst
bir rogomdo yaxud intervalda deyil qrafik tosvirlor olan
spektogramlarda gostoarir.

Todgigata daxil edilon qadinlardan qan zordabinin optik
stialanmanin naticalori toplanmis va spektral siialanmanin geydiyyati
apartlmisdir. Miayina edilon ndqtays godor lazer siialanmasi vo ag
isigin ¢atdirilmas: birdofalik steril midafio qapagi kegirilmis isiq
Otlrdcustu  vasitosilo  catdirilmisdir. Qan  zordabmin  Raman
sektroskopiyasinin imkanlarmin istifado edilmasilo qadinlarda zahiliq
dovrindo iltihabi agirlasmalar1 olan qadinlarin differensasiya
edilmasilo effektivliyinin toyin etdik. isiq otiiriiciisii bioptata torof
yerildikdo optik spektral cavablarin geydiyyati aparilir. Homginin
mugayisa grupunda spektrlorin geydiyyat: aparilmigdir. Qrafik vo
rogomli sokildo aparilan geydiyyatlar kompleks aparat programinda
tohlil edilmisdir. Raman-flloressent diagnostika geri oks olunan
signalda zondlanan lazer siialanmasinin konverisya fenomenindon
istifado edilmosins asaslanir. Bu da fliioressent torkib hissasinin, yani
toxumanin molekulyar soviyyasinds metabolik, morfometrik,
funksional struktur saviyyasinds toxumanin xarakteristikasini almaga,
Raman effektinin vo dagmiq isigin kombinasiyasinin kdmokliyilo
toxumalarda proseslorin spesifikliyini identifikasiya etmays imkan
verir. I$13in kombinasion yayilmasmm spektr piklorinin yayilma
intensivliyindo geydo alman forqlor zahilig dovriindo iltihabi
agrrlagsmalar olan qadinlarin metabolik profilinde nezarogarpan
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forglorin oldugunu gostorir. Aparilan todgigatdan molum olur ki,
iltihabi agirlasmanin olub-olmamasindan asili olaraq metabolik
profildo doyisiklik olmusdur. Belo ki, aldigimiz naticalora asason
Raman spektroskopiyasinin zahi qadinlarda iltihablasmanin olub-
olmamasi haqqinda, eloca do iltihablagmanin agirliq daracasinin tayin
edilmasi Uglin an suratli, informativ prediktoru kimi istifads edilorak,
prognostik meyar kimi yiksok effektivliklo klinik praktikaya totbiq
edilo bilor.

NOTICOLOR

1. Osas qrupda: peritonit — zahilarin 6,3%-do, sepsis — 12,6% -
do, septik sok — zahilarin 5,7%-do, bu da dogusdan sonraki irinli-septik
xastaliklor probleminin aktualligini bir daha vurgulayir. Agirlasmamis
formal1 zahilarda sepsis 8,1% halda, agirlagsmis formali zahilarda iso
17,6% halda, yani iki dofo daha ¢ox inkisaf etmisdir (p<0,05).Osas
grupda Umumilikds, 21,3%-do poliorqgan c¢atismazligi diagnozu
goyulmusdur. Iltihabi xastaliklorin agirlamis formalari olan zahilarda
dogusdan sonra xostoliyin diagqnozu daha tez qoyulmus, 30,8% hal
toskil etmisdir (p<0,05), agirlasmamis formali qadinlarda iso 12,6%
halda diagnoz erkan qoyulmusdur. [5,30].

2. Zahiliq dovrii risk amillori todqiq edilmisdir: nozarot
qrupunda 19,5% vo osas qrupda 30,8% gadin maslohatxanasinda
ucotda olmayib (p<0,05). Anamnezdon miioyyon edilmisdir ki,
zahilarin 41,1%-ds hamilalik sayca birinci olmusdur. Nozarat qrupu
zahilarinda ii¢ vo daha ¢cox hamilalik 35,1%-ds vo asas qrup zahilarda
doqiq yiiksok — 47,8% olmusdur (p<0,05). Sidik ifraz1 sisteminin
infeksion xastaliklorindon nozarat qrupu zahilarin 23,6%-1 vo asas
qrup zahilarin 45,9%-i aziyyat ¢okmisdir (p<0,05). KRVI nazarot
qrupu zahilarin 9,2%-ds va asas qrup zahilarin 16,4%-do olmusdur
(p<0,05). Urok-damar sistemi xostoliklorindon nozarat qrup zahilarin
12,1%-1 va asas qrup zahilarin 24,5%-1 oziyyat ¢okmislor (p<0,05).
Bronxial-agciyor sisteminin infeksion xostoliklori nozarot qrup
zahilarin 6,3%-do vo osas qrup zahilarmm 18,9%-don olmusdur
(p<0,05) [18,23,27,28].
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3. Osas qrupda mamaliq vo ginekoloji anamnez olmusdur: qadin
cinsiyyat organlarinin  xroniki iltihab xastaliklori, irinli-septik
agirlasmalar, anamnezdo vo bu hamilalik zamani cinsi yolla kegan
infeksion xastaliklor, avvalki sonsuzlug, anamnezds Qeysariyys
kasiyi olmusdur (p<0,05). Osas qrup qadmlar arasinda hamilalik vo
dogus zamani on ciddi agirlagsmalar: xorioamnionit — 6,9%-do,
botndaxili infeksiya — 8,1%-do, agir doracali gecikmis hestoz — 26,7%-
do, anemiya — 27%-do olmusdur. Zahilarin 15,6%-ds doél intra- vo
antenatal talof olmusdur. Biitiin miiayino olunmus zahilarin 5,7%-da
dogus hipotonik ganaxma ilo agirlasmisdir. Hemorragik sok zahilarin
10,5%-do, septik sok — 4,8%-do, DDL sindromu (disseminasiya
olunmus damardaxili laxtalanma) zahilarin 11,1%-do inkisaf etmisdir
[13,20,30].

4. Qadinlarda usaqliq boslugu, endomteriumun infeksiyaya
yoluxmasinm saciyyalondirilmosi zamani asas qrupda Mycoplasma
Hominis (titr>104) 38,0+4,85%, Ureaplasma urealiticum (titr>104)
73,0£4,44%, nozarot qrupunda mivafiq olaraq, 2,0+1,98% vo
6,0+3,36% toskil etmisdir. Osas qrupda rast golinon iltihabi
agirlasmalarin toradicilori arasinda bu iki mikroorqanizm oksariyyot
toskil etmisdir (p<0,05) [3,7,11,12].

5. Qruplar arasinda hemoqlobinin saviyyasinds statistik dirtst
forq olmamigdir. Osas qrupda leykositlorin migdar1 nazarst grupuna
nisbaton statistik dirist yuksok olmusdur (p=0,001). Monositlorlarin
miqdarinda qruplar arasinda forqlor olmamisdir (p=0,304).
Trombositlorin orta miqdar1 asas grupda nozarat grupuna nisboton
statistik diiriist asag1 olmusdur (p=0,001). Osas qrupda orta ECS
gostaricisi nazarat grupuna nisboton statistik dirust yiksok olmusdur
(p=0,001) [9,14].

6. Raman spektroqrafiyasi iizro osas qrupda spektoqramin
tezliyi orta haddi, orta tezlikdon statistik dirtst forqli olmusdur
(p<0.001). Spektrogram tezliyi orta tezliyin orta hoddi asagi
tezliyin  orta hoddindon  statistik  durlst  forglonmisdir
(p<0.001). Spektogram asagi tezliyi nozarot qrupu qadinlarib
tezliyindon statistik dirdst forglonmomisdir (p=0.27093, p<0.05).
Spektrogram intensivliyi yiksok olan qadinlar qrupu ilo (n=48)
intensilviyi orta doracads olan qadinlar arasinda (n=95) arasinda
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forq statistik diiriist olmusdur (p<0.001). Orta intensivlik olan
qadinlarla asagi intensivlik olan gadmlar arasinda statistik diiriist
forglor olmusdur. Asagi intensivlik ilo nozarst qrupu arasinda forq
statistik diiriist olmamisdir (p=0.44828, p<0,05). iltihablasma olan
Vo iltihablagsma riski yiiksok olan gadinlarda spektoqramin tezlik
vo intensivlik parametrlori statistiik ddrist yiksok olmusdur
[2,4,6,8].

7. Raman spektroskopiyasi iizro dalga piklorinin tezliyi vo
intensivliyi yiiksok olan zahi qadinlarda CRZ gdstoricinin orta hoddi
do yuksok olmusdur. Dalga pikinin yiiksok tezliyi vo intensivliyi
qadinlar qrupunda CRZ gostaricisinin orta haddi yiksok olmusdur
(p<0,001). CRZ g0staricinin orta hoddi do statistik yiksok olmusdur
(p<0,001). Piklorinin agagi tezliyi vo intensivliyi olan zahi qadinlarda
CRZ asagi olsa da, nazarat grupuna nisboton bu gdstarici statistik
dirust yuksok olmusdur (p<0,001). Yiiksok tezliyi va intensivliyi olan
zahi qadinlarda leykositlorin durust yliksak olmusdur (p<0,001). Orta
tezlik vo intensivlik olan gadinlarda leykositlorin miqdar1 asag tezlik
Vo intensivliya nisbaton yiiksok olmusdur (p<0,001). Asagi tezlik vo
intensivlik olan gadinlarda leykositlorin orta gostaricisi asagi olsa da,
nozarat grupunda leykositlorinin migdarmin orta haddins (7,461,521
x103 /1) nisboton yilksok olmusdur. Homin qruplar arasinda statistik
dirust forg misyyon edilmisdir. Yiiksok tezlik vo intensivlik olan
qadinlarda CRZ-in saviyyasi do yiksok olmusdur. Yiiksok dalga
piklori artiq orqanizmdo iltihablasma prosesinin oldugunu gostarir
[32].

8.1k dofs olaraq dogusdan sonraki iltihabi agirlasmalar1 olan
qadmlar iltthablagmanin erkon prognozlasdirilmasi {i¢iin yeni alverisli
Vo laborator-mikrobioloji muayinalors alternatev olan optimal
prognozlasdirlma metodu islonib hazirlanmisdir. Aparilan todgigatlar
osasinda Raman spektroskopiyasmin tezlik vo intensivlik
parametrlorino osaslanaraq, iltihablasmanm laborator parametrlori
olan CRZ va leykositlorin haddi ilo mugayisali tohlili aparilmigdir.
Aparilan tohlillor asasinda zaht qadinlarin gan niimunalorinin Raman
spektroskopiyasindan kegirmoklo alinan gostoricilori iltihablagsmanin
erkon prognostik meyarlar1 kimi istifado etmok mogsadouygundur
[10,15,19].
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9.Prognostik algoritmo osason zahiliq dovriiniin iltihabi
xastoliklorinin agirlasmis vo agirlasmamis formalara boliinmasila
olagodar olaraq diagnostik-prognostik meyarlar iglonib hazirlanmasi
hor bir grup U¢tn hadofli mialica vo profilaktikanin aparilmasina
imkan vermisdir [1,21,29].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Raman spektroskopiyasinin ginekologiyada miixtolif bioloji
materiallarin todgigindoki informativliyi onun bu magsadlo praktikada
genis totbiq edilmasina zomin yaradir.

2. Usaqliq yolunun sorti-patogen mikrofloraya yoluxmasinin
yiiksok soviyyesi, cinsi yolla otiiriilon iltihabi yoluxmalara moruz
qalma, somatik xastoliklorin olmasi, kontraseptiv vasitalordon uzun
miiddat istifado edilmasi kimi konkret iltihabi xastoliklorin agirlasmis
vo agirlasmamis formalar1 lizro tadqiq edilon patologiyanin
prognozlasdirilmasi xastolorin homin patologiyanin inkisaf riski {izro
doqiglikle paylagdirilmasina imkan verir.

3. Zahiliq dovriindo iltihabi xostoliklorin  agirlasmamis  vo
agrrlasmis  formalarmin  ganda Raman spektroskopiyast {izro
milyinoesinin apararaq, dalga piklorinin tezlik vo intensivlik
parametrlori lizro iltithablasmanin agirliq doracolori miioyyon edilir:
yiiksok tezlik: <1581.8000 sm™ Intensivlik: <8953.8000 (yiiksok
iltihablasma); Tezlik: <1471.8000 sm™ Intensivlik: <6539.0000
(iltihablagsma); Tezlik: >1370.3000 sm™ Intensivlik: >6040.2000
(iltthablagsma yoxdur).

4. Zahilig dovriiniin iltihabi xostoliklorinin agirlasmamais
vo agirlasmis formalara boliinmosilo olagadar olaraq hor bir
qrup ii¢lin hadofli miialico vo profilaktikanin aparilmasi tovsiya
olunur.

5. Zah1 qadinlarda iltihabi xostoliklorin agirlasmamis  vo
agirlasmig formalarmin asagida meyarlari tovsiyo olunur.
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Cadval 6

Zahihq dovrii iltihabi xastaliklorinin agirlasmis vo
agirlasmamis formalarnna asason boélinmasi Ggin meyarlar

Agirlasmamis forma

Agirlasnmg forma

Temperaturun  38°C  godor  yiliksalmasilo | Antibakterial terapiya bitdikdon sonra
antibakterial terapiyanin aparilmasi fonunda | hipertermiyanin  barpasi ile  uzun
aradan qaldinlan subfebrilitet - 1 bal middatli qizdirma dévrii - 2 bal

Bagirsaq parezi yoxdur vo ya peristaltikan1 | Kegici bagirsaq parezinin  olmasi,

stimullagdiran  terapiyanin totbigi  fonunda

bagirsaq parezinin intensiv vo ya tokrar

geysariyys kasiyi omaliyyatindan sonra bagirsaq | mialico  kurslarimin - istifadasindon
parezini asanligla aradan galdiran - 1 bal effektin olmamas: - 2 bal
Usaqliq boynu vaginal milayino zamant omalo | Usaqliq ~ boynunun formalasmast

golmisdir - 1 bal

meylinin olmamas: - 2 bal

Usaqligin involyusiyasi yavagimisdir - 1 bal

Usaqligin davamli subinvolyusiyasi - 2
bal

Histeroskopiya — wusaqliq boslugunun ciizi
geniglonmasi, fibrinoz arp, yumsaq
endometrium, bulaniq yuyulma suyu - 1 bal

Histeroskopiya - usaqliq boslugunun
ohamiyyatli  daracads  genislanmasi,
solgun endometrium, irinli axnti,
capiglarin  Odomi, tikis yerindo Qaz
baloncuqlari, tikisde “taxga”, nekrotik
toxuma - 2 bal

USM - usaqliq boslugunun 0,5-1,0 sm godor
bdylimosi va genislonmasi, ¢apiq sahosinds
deformasiyanin olmamasi vo ya 0,5 sm godor
deformasiya, usaqliq yolunun divarlarinda 0,2-
0,3 sm qalinliginda xatti exopozitiv strukturlarin
olmasi, 6lgiisii 1,5x1,5 sm ¢ox olmayan tikiglar
sahosinds azalmig exogenlik saholari soklinds
miometriumun strukturunda vyerli dayisikliklar,
klinik miayine zamam vo USM mslumatlarina
gors usaqliq yolunda vs ya qarnin 6n divarinin
tikigindo tikis nahiyasindo infiltrasiya vo ya
hematomamn olmamast - 1 bal

USM - usaqliq boslugunun >1 sm

geniglonmasi,  tikisde  >0,5 sm
deformasiya, bosluqgda  exopozitiv
strukturlarn  olmasi >0,4 sm, tikis
nahiyasinds  exogenliyin  azalmasi

>2.5x1.5 sm. Arxa bosluq sahasindo
(usaghigin tikisi nahiyosindo) vo va
qarnin 6n divarinda tikigde hematoma va
ya infiltratin olmast - 2 bal

Laboratoriya ~ g0storicilorinin  yaxsilagmasi
(anemiya aradan qaldirilir, leykositoz azalir,
ohomiyyotsiz  hipoproteinemiya,  elektrolit
pozuntular yoxdur) - 1 bal

Miisbot diagnostikanin olmamasi vo ya
laboratoriya parametrlorinin pislogmasi -
2 bal

Qeyd: 7 bala gadar iltihabi xastalirin agirlasmamis formasidir,
7 baldan ¢ox iltihabi xastaliyin agirlasmis formasidir.
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BP
CD

EPDS

HADs

HAM-A

HAM-D

GH
IL-10
IL-12
IL-5
PF
RP
SF
SF-36
VT

Sarti ixtisarlarin siyahisi

agrilarn intensivliyi
cluster of differentiation (differensasiya

Klasteri)

Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburg
postnatal Depressiya Skalasina)

Hospital Anxiety and Depression Scale
(Depressiya Hallarinin Hospital Skalast)
Hamilton Rating Scale for Anxiety (Hamilton
tosvisin Ol¢ii skalasi)

Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton
depressiya olgii skalast)

Umumi saglamliq

interleykin-10

interleykin 12

interleykin-5

Fiziki komponent

Cinsi komponent

sosial funsionalliq

Short Forma (Qisa forma)

Hoyatda aktivlik
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