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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligr va islonma doracasi. Protozoy xoste-
liklor vo helmintozlar infeksion patologiyanin ohomiyyatli hissosini
toskil edirlor.t? UST-iin molumatlarina goro, diinyada 4,5 mird. dan
¢ox $oxs parazitar xostoliklorlo yoluxmuglar. Diinya ohalisinin 25%-
don ¢oxu qurd invaziyalarindan aziyyat ¢okirlor®.

Hamilo gadinlarin helmint-protozoy invaziyalar1 ilo xostolon-
mosinin artmasi meyli pasiyentlorin bu qrupuna gostorilon miialico-
diagnostik yardimin keyfiyystinin vo hacminin Oyronilmasine yo-
noldilmis tadqiqatlarin aparilmas1 zaruratini miioyyan edir®. vvallar
aparilan elmi-tadgiqat islorinin oksariyyatindo mama-ginekoloji xid-
motin togkili mosololori, analara vo usaqlara gostorilon tibbi yardim
sistemi miiossisolorinin iginds varisliyin gozlonilmasi masalolori tod-
qiq olunmus, eyni zamanda helmint-protozoy invaziyalarin miixtolif
formalar1 olan hamilo gadinlara miialicovi-diagnostik yardim siste-
minin tohlilino dair islor ¢ox azdir>®. Hamilo qadinda helmint-proto-
zoy invaziyasinin olmasi pasiyentlorin bu qrupuna tibbi yardimin

! I'yzeeBa, T.M. CocrosiHue 3a005€Ba€MOCTH TMapasuTapHBIMUA OOJIE3HSIMH B
Poccuiickoit Denmepanuu U 3agadyd B YCIOBUSX PEOPraHU3AIUH CIYXKObI //
MeaunuHcKas mapa3uToIoTHs U apasutapHbie 0oe3Hy, - 2015. Nel, - ¢.3-11.
2 Qasimova G.M. Hamilo qadinlarda lyambliozun klinik gedisinin deferensial-
diaqnostik xiisusiyyatlari // - Baki: Saglamliq jurnali, -2019, Nel, soh.71-75
3 WHo. Congenital anomalies, - 2014. Fact sheet Ne 370. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs370/en/
4 Grzybek, M. Female host sex-biased parasitism with the rodent stomach
nematode Mastophorusmuris in wild bank voles (Myodesglareolus) / M.Grzybek,
A.Bajer, J.Behnke-Borowczyk [et al.] // Parasitol Res., - 2015. 114(2), - p.523-533.

MemepsikoBa, C. A. ['eIbMUHTO3BI IIPU OEPEMEHHOCTH: OCOOEHHOCTH TEPAITUH U
BIIMSTHHE ITapa3uToB Ha 1miox / Mononoit y4ensrid. - 2019. - Ne 18 (256). - ¢. 159-
161.
® Greter, H. Validation of a Point-of-Care Circulating Cathodic Antigen Urine
Cassette Test for Schistosoma mansoni Diagnosis in the Sahel, and Potential
Cross-Reaction in Pregnancy / H.Greter, S.J.Krauth, B.N.Ngandolo [et al.] // Am
J Trop Med Hyg., - 2016. 94(2), - p.361-364.
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gostarilmasi zaman1 mialicovi-diagnostik standartin yerina yetirilme-
sino olava xarclorin qoyulmasini tolob edir.

Son illor aparilan todqiqat islori hestasiya prosesinin agirlasma-
s1 mexanizmlori vo miiddatlori hagqinda mévcud tosovviirlori xeyli
doyisdirmisdir. Hamiloliyin erkon vaxtlar1 hazirda biitlin diinya elmi
comiyyatinin digqet markozinds durur, bels ki, bu moarhslodo tonzim-
loma mexzanizmlorinin pozulmasi galocokds doniis noqtasi kimi ne-
zordon kecirilo bilor.”®

Bagirsaq parazitozlar1 probleminin aktuallig1i onlarin genis ya-
yilmasi, klinik alamatlorin polimorflugu vo zadslonmonin polisistem
xarakter dagimasinda 6ziinii gostorir. Bu zaman parazitlor torafindon
toradilon disbiotik, immun pozgunluglar vo uzunmiiddatli intoksika-
siya cinsiyyat organlarinin xronik iltihabi patologiyasinin inkisaf et-
masi ticlin premorbid fon kimi xidmat eds bilar, dispepsiya pozgun-
luglar iso allergiyaya meyllilik, bagirsaqgda fermentasiya vo sorulma
proseslorinin pozulmasi iso antibakterial terapiyanin effektivliyinin
azalmasinda 6z oksini tapir.°

Ohali arsinda parazitar infeksiyalarin genis yayilmasina vo
hamilaliyin klinik gedisino onlarin agig-aydin monfi tosir gstormo-
sino baxmayaraq, hamilo gadinda parazitozun olmasi vo hamilalik
dovriinds allergik olamatlorin tezliyi arasinda asililigin olmasi mase-
lalari zaif is1gqlandiriimisdir.

Oz névbasinds laborator diagnostika metodlarinm miixtolifliyi
miialico hokimi v klinik laborator diagnostika hakiminin qar-si1sinda

" carson, R. Effects of antenatal glucocorticoids on the developing brain /
R.Carson, A.P.Monaghan-Nichols, D.B. De Franco [et al.] // Steroids, - 2016.
Vol.23 (12), - p.39-45.

8 vesuf DA, Abdissa LT, Gerbi EA, Tola EK. Prevalence of intestinal parasitic
infection and associated factors among pregnant women attending antenatal care at
public health facilities in Lalo Kile district, Oromia Western Ethiopia. BMC Res
Notes. 2019;12(1):1-6.

9Qas1m0va G.M. Lamblyozu olan hamilo qadmlar arasinda davranig xiisu-
siyyatlori // - Baki: Nozari klinik vo eksperimental morfologiya jurnali, - 2019, cild
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diagnostik tadbirlorin optimallagdirilmast masalslarini qoyur. Bir sira
todqiqatcilar torofindon reproduktiv yolun iltihabi patologiyalar1 ilo
bagirsagin disbakteriozu arasinda qarsiliqlt slagenin olmasi tosdiq
edilmisdir, bu zaman onlarin inkisaf sobablorindon biri kimi qurd vo
protozoy invaziyalar xidmot edo bilor. R.Naing et al.'° geyd edir ki,
hamilo gadinlarda helmintlorin tosiri imumlikdo organizmo vo ayri-
ayr1 sistemlora manfi tosir géstormasi, ciftin patoloji doyiskliklori ilo
Oziinii biruzo verir ki, bu da doliin batndaxili hayat gabiliyyatinin
pozulmasina vo hamilsliyin vaxtindan ovval dayandirilmasina gotirib
¢ixarir. Diigiiklor zamani usaqliq boslugunun kiiretajindan sonra
endometriyanin toxumasindan gotiiriilmiis materialda bizquyruq
yumurtalarmin askar edilmosi hallar1 tosvir edilmisdir.!! Miiasir ado-
biyyatda hamilo gadinlarda helmint-protozoy infeksiyalar hagqqinda
molumatlar az saydadir.

Belolikla, hamils gadinlarda helmint-protozoy invaziyalarin ge-
nis yayilmasint gostoron elmi islorin sayinin az olmasina, onlarin
tibb-sosial ohomiyyatino baxmayaraq, hamilo gadinlara miialicovi-
diagnostik yardimin optimallasdirilmasi iizro todbirlorin islonib ha-
zirlanmasina hosr edilmis todqiqat islori praktik olaraq yoxdur va bu,
hazirk: dissertasiya isinin yerina yetirilmasi ii¢iin zomin olmusdur.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti: 18 yasdan 38 yasa qodor
qurd invaziyalart ilo xasto vo hamilaliyin 16-40-c1 hoftesinds olan
152 qadin miiayino edilmisdir. Qarsiya qoyulan vazifaloro uygun
olaraq miiayinonin gedigindo hamilaliyin gedisinin xarakterindon vo
onun noticolonmosindon asili olaraq asagidaki qruplar yaradilmigdir:
1-ci asas qrup - 84 gadin, onlarda hamilslik helmintlorlo monoinva-
ziyalar fonunda kegmis vo diri usaglarin dogulmasi ilo basa ¢at-
migdir; 2-ci asas qrupu — 68 qadin toskil etmisdir ki, onlarda hami-

10Naing, C., Whittaker, M.A., Nyunt-Wai, V. Malaria and soil-transmitted
intestinal helminth co-infection and its effect on anemia: a meta-analysis // Trans R
Soc Trop Med Hyg., - 2013. 107(11), - p.672-683.

1 Crapoctuna, O.10., 3anapuii, C.I1., Tonmauesa, JI.M. PacmpocTpaHeHHOCTh
Napa3sUTUYECKUX WHBAa3MH y Tropojackux xwurenei // Marepunanst VIII cbesna

Bceepoccuiickoro o0mecTBa 3MU1eMHOIOI0B, MUKPOOHOJIOTOB U N1apa3UTOJIOTOB, -
M.: - 2014, - c.403-404.
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lalik qarisiq helmint-protozoy invaziya ilo agirlasmis vo diri usaq-

larin dogulmasi 1ilo basa ¢catmisdir. Miigayiso (3-cii) qrupunu 42 qa-

din togkil etmisdir, onlarda hamilolik helmint-protozoy invaziyasiz
kecmis vo diri, vaxtinda dogulan usaqlarin dogulmasi ilo basa
catmisdir.

Tadgiqatin maqsadi: bagirsaq parazitozlar: olan hamilo qadin-
larda diaqnostik vo miialicovi-profilaktik todbirlor kompleksinin
islonib hazirlanmasi, hamilaliyin gedisino vo naticasino bu xastoliklo-
rin tosiri vo dogusun aparilmasi tisullarinin tokmillosdirilmasi olmus-
dur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Qurd invaziyalar1 olan hamilo qadinlarda kompleks klinik-
laborator tadgiqatlarin aparilmast,

2. Qurd invaziyalar1 olan hamilo gadmnlarda klinik-laborator vo
instrumental-diagnostik miiayino metodlardan istifado etmoklo
fetoplasentar sisteminin vaziyyatinin giymatlondirmasi;

3. Qurd invaziyalarinin hamilolik zamani klinik olamalarinin
diferensial-diagnostik xiisusiyyatlorinin dyranilmasi;

4. Hamilo qadinlarda qurd inaziyalarin hamilsliyin vo doguslarin
gedisine, dolin vo yenidogulmusun vaziyyatino tasirinin
Oyronilmoasi;

5. Qurd invaziyalari olan qadinlarda miialicovi-profilaktik todbirlor
kompleksinin iglonib hazirlanmast vo onun effektivliyinin
giymatlondirilmasi.

Tadqgiqatin metodlari:

Hamilo gadinlarin miiayinosi zamani hamilaliyin gedisino hel-
mint-protozoy invaziyalarin tosiri xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi mag-
sadilo klassik klinik-laborator vo mamaliq metodlarindan, homginin
allergoloji statusun tayin edilmasino yonaldilmis metodlardan istifa-
do edilmisdir. Diagnozun tosdiq edilmoasi mogsadilo invaziyalasmis
hamilo gadinlara kompleks miiayinalor aparilmisdir: klinik- diagnos-
tik, parazitoloji, biokimyavi, ultrases miiayino, kardiotokografiya,
dopplerometrik miiayina.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Qurd invaziyalar1 olan pasiyentlords diagnostik todbirlor kom-

pleksinds laborator diagnostika halledici shomiyyat dasiyir, bels
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ki, onun gedisindo miixtolif miiayino metodlarinin diferensial va
kombins olunmus sakildo istifads edilmasi etioloji diagnozu ob-
yektiv tayin etmoayos imkan verir.

Qurd invaziyalar1 olan hamilo qadinlarin aparilmasi taktikasi
klinik, funksional, laborator miiayino metodlarinin moalumatlar-
nin kompleks giymatlondirilmasins asaslanmisdir.

Miiayinanin aparilmasinin toskilino dair metodik yanagmalar vo
qurd invaziyalarmin diagnostikasi alqoritmi hamilo gadinlarin
erkon diagnostika ilo shato olunmasinin yiiksalmasing, Xastalarin
maksimal sokilds tam askar edilmasine va onlarin vaxtinda miia-
lico olunmasina imkan verir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

Qurd invaziyalar1 olan hamilo gadinlarin bir sira kompleks
Klinik-laborator vo diagnostik miiayina alqoritmi islonib hazir-
lanmisdir;

Qurd invaziyalar1 olan qadinlarda hamilolik vo dogusun
aparilmasi tigiin todbirlor islonib hazirlanmisdir;

Qurd invaizyalarmin klinik olamotlorinin diferensial xiisusiy-
yatlori vo hamilsliyin gedisino vo naticosine onun agirlagdirict
tosiri agkar edilmisdir;

Qurd invaziyalar1 olan hamils gqadinlara gostarilon tibbi yardimin
tokmillosdirilmasi tizra tokliflor islonib hazirlanmisdir ki, buraya
xastaliyin kaskinlosmosinin prognozlagdiriimasina, onlarin erkan
diagnostikasina va pasiyentlorin tibbi foalliginin yiiksaldilmasina
yonoldilmis todbirlor aiddir.

Reproduktiv yasda olan qadinlarda qurd invaziyasinin diagnos-
tikas1, miialicosi Vo profilaktikasina dair kompleks yanasmalar
islonib hazirlanmigdir.

Tadqiqatin nazari va praktiki shoamiyyati ondadir ki, repro-

duktiv yash qadinlarda qurd invaziyalarinin diagnostikasinda miixto-
lif laborator metodlardan istifado etmoklo hazirlanan kompleks vo
diferensial yanagmalar miihiim rol oynayir. Qadin moslohstxanasinda
qurd invaziyalar1 olan hamilo qadinlara gostorilon tibbi yardimin
tokmillosdirilmasi {izra toklif olunmus, tibbi vo iqdisadi effektivliyi
tomin edon todbirlor reproduktiv yasli qadinlara tibbi yardimin
gostorilmasi zamani ambulator-poliklinika miiassisolorinin isindo
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istifads edilo bilor. Baki gohorinds reproduktiv yasda olan qadinlar
arasinda qurd invaziyalarinin profilaktikas1 iizro epidemioloji
cohotdon osaslandirilmig todbirlor sistemi toklif edilmisdir.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi v tatbiqi. Dissertasiya isinin
fragmentlori “European Research: Innovation in science, education
and techniligy” XXXVII beynalxalq elmi-praktiki konfransda (fevral
7-8, 2018-ci il. London), ©.0liyevin dogum giiniino hasr olunmus
elmi-praktiki konfranslarda (Baki 2017, 2019) miizakirs olunmus,
O.Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori  Tokmillogdirma
Institutunun elmi surasinda moruze edilmisdir. Isin ilkin miizakirasi
O.0liyev adma ADHTI-nun kafedralararasi (Mamaliq vo gine-
kologiya, Mikrobiologiya vo epidemiologiya kafedralari) iclasinda
aparilmigdir (protokol Ne08; 16 iyun 2022-ci il) vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin nozdindo foaliyyst gostoron ED 2.06 Dissertasiya
Surasinin elmi seminarinda (09 fevral 2024-cii il; protokol Ne9)
Maruza Vo miizakirs edilmisdir.

Nasrlar. Dissertasiyanin mdvzusunun naticalori 7 jurnal
mogalasinds (2-si Ukraynanin, 5 Azorbaycan Respublikasinin AAK-
st siyahisinda olan jurnallar) vo 3 tezisdo (London, Baki) nosr
olunmusdur.

Tadgiqatin naticalarinin praktikada tatbiqi. Dissertasiyada
alinmis naticalor Sabungu Tibb Moarkozi PHS ginekologiya vo dogum
sobasinido vo ©.Oliyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlori Tokmil-
losdirmo Institutunun Mamaliq va ginekologiya kafedrasinda hokim
miitoxassislarin vo rezidentlorin tohsilinde siibutlu malumatlar kimi
istifado olunur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi:
Dissertasiya isi Azarbaycan Respublikasi O.0liyev adina Azarbay-
can Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun Mamaliq vo gine-
kologiya kafedrasinin vo Sabungu Tibb Markozi PHS Ginekologiya
va dogum $0basinin bazalarinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin struktur boélmalarinin ayriligda hacmi qeyd
olunmagla dissertasiyanin isars ilo iimumi hacmi: Girig — 12363
isaro; I fosil. Nematodozlarla yoluxmus qadinlarda hamilsliyin vo
doguslarin gedisinin xiisusiyyatlori (edobiyyat icmal1) — 54919 isars;
IT fosil. Tadgiqatin materiallar1 vo metodlart — 20951 isara; 111 fasil —
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Qurd invaziyasi olan hamils qadinlarin timumi klinik xarakteristikasi
— 28093 isaro; IV fosil. Hamilsliyin vo doguslarin gedisino helmint-
protozoy invaziyasinin tosiri — 38572 isaro; V fosil — Hamilo qadinlar
arasinda helmint-protozoy invaziyalarin mialicasinin effektivliyi —
45610 isara; Yekun — 28098 isaro; Noticolor — 2328 isaros; Praktik
tovsiyolor — 1431 isaro. Odobiyyat siyahisinda — 10 azorbaycan
dilindo, 77 rus dilindo vo 130 ingilis dilindo olan odobiyyat
monbalarindon istifado olunmusdur.

Dissertasiyanin isaro ilo timumi hocmi (codvellor, qrafik vo
adobiyyat siyahisi istisna olunmaqla) — 232365 isarodon, 36 codval
vo 13 grafikdon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Dissertasiya isi 2015-2017-ci illordo pros-pektiv metoddan
istifado etmaoklo yering yetirilmisdir. Todqiqat isinds garsiya qoyulan
moqsadin hoyata kegirilmosi {igiin 2015-ci ildon 2017-ci ilo godor
olan miiddstds hazirlanmis klinik-laborator meyarlarin asasinda 18
yasdan 38 yasa qodor (orta yas 27,98+5,3), qurd invaziyalari ilo xasto
vo hamiloliyin 16-40-c1 hoftosindo olan 152 qadin miiayine
edilmisdir. Qarsiya qoyulan vozifoloro uygun olaraq retrospektiv
miayinonin gedigindo hamiloliyin gedisinin xarakterindon vo onun
naticolonmosindon asili olaraq asagidaki qruplar yaradilmisdir: 1-Ci
osas qrup — 84 qadin (55,3+4,0%), onlarda hamilslik helmintlorlo
monoinvaziyalar fonunda ke¢mis vo diri usaqlarin dogulmasi ilo
basa catmisdir; 2-ci 9sas qrupu — 68 qadin (44,7+4,0%) toskil
etmisdir ki, onlarda hamilalik qarisiq helmint-protozoy invaziya ilo
agirlagmis vo diri usaglarin dogulmasi ilo basa ¢atmigdir. Miiqayiso
(3-cti) grupunu 42 gadin togkil etmisdir, onlarda hamilalik helmint-
protozoy invaziyasiz ke¢mis vo diri, vaxtinda dogulan usaqlarin
dogulmas: ilo basa catmisdir. ©lava olaraq kontrol qrup kimi 18
yasdan 34 yasa qodor (orta yas 24,57+0,7) anamnezdo helmint-
protozoy invaziyalar vo klinik olamaotlor olmayan 42 hamilo qadin
gotlirilmiisdiir.  Hamilo  qadinlarin © hamist  nematodozlarin
(enterobioz, askaridoz, toksokaroz) vo lyambliozun askar edilmasi
magsadilo parazitoloji skrininqgden kegmislor. Miiqayiso olunan
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qruplar yaglar, hamilslik hallarinin vo doguslarin tokrarligi, ekstra-
genital vo genital patologiyanin rastgolmo tezliyino goro oxsar ol-
muslar. Molum olmusdur ki, gqadinlarin hestasiya dovriiniin osas
morhoalalori, emosional ruh yiiksokliyi, somorali gqidalanma haqqinda
bilik soviyyasinin yiiksalmasi, homg¢inin doguslara soyle hazirlagmasi
analarin tohliikesizliyinin miihiim amillorindondir.

Tadgiqata qosulmanin meyarlari: hamilsliyin olmast vo hel-
mint-protozoy invaziyasi, pasiyentlorin yasinin 18 yasdan 38 yasa
godor olmasi, todqigat isindo istirakina dair pasiyentin moluma-
tlandirilmis raziligi. Todqiqatdan ¢ixarilmanin meyarlar: sokorli
diabet, 3-cii doracali AH, iirayin isemik xastoliyi, badxassali téromo-
lor, ganin vo birlosdirici toxumanin sistem xostoaliklori, todqiqatda
istirakdan imtina. Hamiloliyin miiddati son aybasi siklinin vaxtinin,
doliin torponmoys baslamasinin, gadin moslohotxanasina ilk miiraci-
otinin, ultrasas fetometriyanin molumatlarinin osasinda miioyyon
edilmigdir. Hamilo qadinlarin miiayinasi zamani hamilaliyin gedisine
helmint-protozoy infeksiyalarin tasiri xiisusiyyatlorinin dyronilmasi
maogsadils klassik klinik-laborator vo mamaliq metodlarindan, ham-
¢inin allerqoloji statusun toyin edilmosina vo parazitozlarin diaqnos-
tikasina yonoldilmis metodlardan istifado edilmisdir. Anamnez top-
layarkon allergiya simptomlarmin askar edilmosino vo nematodoz-
larla yoluxma riskinin rastgalma tezliyino xiisusi diqqet ayrilmisdir.
Elo bu vozifolor hamilo qadinlar iiglin hazirlanmis xiisusi anketin
hazirlanmas1 zamani garsiya qoyulmusdur.

Helmintozlarin diagnostikas1 asagidaki yolla hoyata kegirilmis-
dir: 1) nocis yaxmalarinda helmintlorin yumurtalarinin askar edilmo-
si; 2) perianal biikiislordon gotiiriilmiis qasintida bizquyruq yumur-
talarinin askar edilmasi. Himenolepidozun diagnostikast koproovos-
kopiya metodu ilo aparilmigdir. Hamilo qadinlarin komleks klinik-
laborator miiayinasina asagidakilar daxildir: imumklinik, parazito-
loji, mikrobioloji, biofiziki, morfoloji, ZPR-diagnostika, ultrasas
feto-plasentometriyasi, doliin kardiotokoqrafiyast (KTQ), usaqlig-
dol-cift kompleksinin dopplerometrik miiayinasi. Hamils qadinlarda
miintozom sokilde arterial tozyiqin (AT), iirok ddyiintiilorinin toyin
edilmosi hoyata kegirilmisdir. Ultrasos miiayinesi (USM) hamilo
gadinlarin hamisinda aparilmigdir. USM-nin gedisindo  ananin,
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doliin, ciftin voziyyotino vo amniotik indeksin toyin edilmasine
xtsusi diggot ayrilmisdir. Noticolorin riyazi islonmasi bilavasito
EXCEL 7,0 programinin imkanlarindan istifads etmokls aparimigdir.
Parametrlorin normal paylanmasi zamani orta gostaricilori miiqayisa
etmoak liclin parametrik etibarliliq meyar1 - t Styudent meyari, Van-
der-Varden meyar1 vo y° meyar totbiq edilmisdir. Miiqayisolor
p<0,05, p<0,01, p<0,001 saviyyalords aparilmisdir.

SOXSIi MUSAHIDOLORIN NOTICOLORiI VO ONLARIN
MUZAKIROSI
Tadqiqat isinin gedisinds biitiin miiayina olunan pasiyentlori
biz prospektiv iisulla todqiq etmisik. Bu zaman hamilaliyin I trimes-
trindon 47,443,7% hamilo qadin, II trimestrindon - 38,4+2,8%, III
trimestrindon iso -14,2+2,8% hamilo qadin1 miisahido altinda
saxlamisiq. Osas qrupda hamilo qadinlarin yas1 18 yasdan 38 yasa
godor (orta yas 27,98+5,3 yas), kontrol qrupda iso — 26,5+3,7 yas
arasinda doyismisdir. Pasiyentlorin yas xarakteristikas1t codvoldo
togdim edilmisdir.
Cadval 1.
Miiayina olunan hamils qadinarin yas xarakteristikasi

<18 19-29 >30

Yas (i) Muiit. % Muiit. % Miit. %
Qruplar

Osas grup | 13 8,6+1,6 97 63,8+5,2 42 27,6+3.6
(n=152)

Kontrol qgrup 3 7,1£1.2 21 | 50,3+7,7 18 42.6+7.5
(n=42)

Goriindiiyii Kimi, an ¢oxsayli qrup - 19-29 yas qrupunda, yoni
asas grupda olan hamils qadinlardir ki, bu da 99 gadin (63,8+ 5,2%),
kontrol grupda iso 21 hamils gadin (50,3+7,7%) toskil etmigdir. 30
yas vo daha yuxar1 yaslarda (ssas qrupda— 42 nafar, kontrol grupda
iso — 18 nofoar) birinci vo tokrar doguslar miivafiq olaraq 27,6 +3,6%
vo 42,6+7,5% toskil edir. 18 yasa qodor hamilalik qruplar iizra
miivafiq olaraq 13 (8,6+1,6%) vo 3 (7,1£1,2%) qadinda miisahido
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edilmigdir (p>0,05). Miiayino olunan gadinlarda hamilaliklorin vo
doguslarin tokrarliginin tohlili zamani miioyyan edilmisdir ki, biitiin
gruplarda tokrar dogan pasiyentlor dstiinliik toskil etmisdir: 1-Ci
grupda - 49,1+5,5%, 2-ci qrupda - 57,4+5,9%, miiga-Yiso qrupunda -
59,6+7,6%. Ekstragenital patologiyanin strukturunda biitiin qruplarda
birinci yeri gan dovrani sisteminin xostoliklori tutmusdur (arterial
hipertenziya, varikoz xastoliyi - 30,9+7,1%-don 52,4 £5,4%-0 qodor),
homg¢inin hozm orqanlarinin xastoliklorinin xiisusi ¢okisi yiiksok
olmus va 0, asas etibarilo xronik qastrit vo xronik xolesistit ilo tomsil
olunmusdur (11,9+5,0%-don 30,9+7,1%-o godar). Endokrin sistemin
xostoliklori, qidalanmanin pozulmasi vo maddoslor miibadilosinin
pozgunluglart (esason piylonma) do homginin hor qrupda
pasiyentlorin 1/3-don ¢oxunda (26,2+6,7%-don 39,745,9%-5 qader)
geyds alinmisdir, qalxanvari vozin xastaliklori iso asas etibarilo onun
diffuz bdyiimasi vo diiylinlii zobla tomsil olunmusdur. Biitiin
gruplarda olan qadinlarin oksor hissasindo qan xostoliklori (osas
etibarilo anemiya) askar edilmisdir ki, sonralar monoinvaziya ilo
agirlasmis hamilalik zamani anemiya alamatlori har dordiincti hadi-
sada (19,0£6,0%-don 25,0+4,7%-0 qodar) qeyds alinmisdir. Sidik if-
raz1 sisteminin xronik xostoliklori oksor hallarda (7,1%-don 19,1+
4,7%-5 qodor) xronik pielonefrit ilo tomsil olunmusdur. Sinir sis-
teminin xastaliklori ekstragenital patologiyanin strukturunda an kigik
xtisusi ¢okiyo malik olmusdur. Goziin vo onun yardimgi aparatinin
xastoliklori oksor hallarda miopiya ilo tomsil olunmus, hamilalik za-
mani1 asagi tezliklo askar edilmis vo sonralar moninvaziya ilo agirlas-
migdir (7,1%-don 17,6£4,6%-2 qodar). Umumilikda qeyd etmok la-
zimdir ki, biitlin qruplarda qadinlarin oksariyyatinde xronik infeksiya
ocaqlart (pielonefrit, gastrit, xolesistit, tonzillit) vo 2 vo daha ¢ox
sistemin patologiyas vardir. Invaziyali qadinlarin gravidarénii hazir-
liginin vo sanasiyasinin aparilmasi zaruroti siibho dogurmur. Qravi-
daronii hazirligi esas qrupda vo miiqayise qrupunda praktik olaraq
hor dordiincii gadin almisdir (miivafiq olaraq 25,0+4,7%, 26,4+5,4%
va 26,2+6,8%). Patoloji voziyyatlor arasinda hamilsliyin pozulmasi
tohliikosi tistlinliik toskil etmisdir (26,5+5,4%-don 33,34+5,1%-0 qo-
dar) ki, o, oksor hallarda agr1 sindromu, cinsiyyat yollarindan qanlt
ifrazatlar vo usaqligin lokal hipertonusu ils 6ziinii biruzs vermisdir.
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Erkon toksikozun tezliyi sonralar monoinvaziya ilo agirlasmis hami-
lolik zamani xeyli yliksok olmusdur (42,6+5,4%, p=0,02), anemi-
yanin xuisusi ¢okisi homin qrupda yliksalma meyline malik oldugunu
gostorir (p=0,03). Birinci trimestrdo miiayino olunan gadinlarin 13,2
+4,1%-don 21,4+4,4%-i koskin respirator virus infeksiyalar1 (KRVT)
kecirmiglor ki, bu zaman hamiloliyin naticosindon asili olmayaraq
gruplararasi forqlor agkar edilmomisdir. Moxmarak virusuna qarst G
sinif okscisimlorin askar edilmosi tezliyi monoinvaziyali hamilslik
zamani ciizi asag1 - 41,6+£5,4%, qarisiq invaziyada - 47,1+6,1% ol-
musdur (p=0,02). SHV-o miinasibatdo seropozitiv asas qrupda -
25,0+5,2%-don 33,3+5,12%-0 qodar gadin, kontrol grupda - 7,1%
gadin olmus vo ham IgG, hom do IgM-nin agkar edilmosinds qrup-
lararas1 forglor miioyyon edilmomisdir. SMV-infeksiyanin miiayino
aninda aktiv morholasi/reaktivlosmosi (IgM-nin olmasi) praktik ola-
raq eyni tezliklo (ssas miiayino qruplarinda 9,5%, 5,9% va kontrol
qrupda 2,3%) askar edilmisdir. Miisahids altinda olan qruplarda 194
dogus (100%) bas vermisdir, onlardan 188 (96,9+1,2%) dogus -
vaxtinda, 6 (3,1£1,2%) dogus - vaxtindanovveal olmusdur, gecikmis
doguslar qeydo alinmamigdir. 162 qadinda (83,5+2,6%) doguslar
0zbasina (tobii), 32 (16,5+2,6%) -operativ (Qeysoriyys kosiyi) yolla
bas vermigdir. Biitlin qruplarda olan qadinlarda doguslarin orta da-
vametmo miiddoti ohomiyyatli doracado forqlonmomisdir: birinci
grupda 8,2+0,3 saat, ikinci qrupda 8,3+0,2 saat, kontrol qrupda -
8,0£0,2 saat siirmiisdiir. Susuz dovr biitiin qruplarda olan zahi
gadinlarda orta hesabla 5,6+0,2 saat toskil etmisdir. Miiayins olunan
qadinlarda tobii doguslardan sonra 400 ml-don ¢ox ganaxmalar
miisahido edilmomisdir. ©ksor hallarda gan itkisi 220 ml-o gador
olmusdur. Miiayina olunan qruplarda qadinlarda hamilaliyin naticolo-
rinin tohlili géstormisdir ki, birinci asas qrupda vo miiqayise qrupun-
da hamilalik 100% halda, ikinci osas qrupda 91,2+3,3% halda
vaxtinda bas veron dogusla basa ¢atmisdir. Tobii dogus yollar ilo
vaxtinda bag veran doguslar 82,1+4,2% gadinda geydo alinmigdir ki,
bu zaman hamilalik monoinvaziya, 88,2+3,9% qadinda vo miigayiso
grupunda 90,5+4,5% gadinda qarisiq invaziya ilo agirlagsmisdir.
Vaxtinda bas veran operativ dogusun tezliyindo qruplararasi forqlor
askar edilmomisdir, praktik olaraq har {i¢iincli qadin cift catismazli-
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ginin olmasindan asili olmayaraq Qeysariyys kasiyi yolu ilo dogmusg-
dur. Vaxtindanavveal doguslar yalniz qarisiq invaziya ilo agirlasmis
hamilolik zamani gqeyds almmisdir: 6 qadinda hamilolik 34-36
hoftodo basa ¢atmisdir, onlardan 5 pasiyentdo dogus abdominal yolla
bas vermisdir (miivafiq olaraq p<0,001 vo p=0,001).

Hamilo qadinlar arasinda an ¢ox rast golon agirlasmalar délyam
sularin vaxtindanavval axmasi (1-ci qrupda 23,844,5% vo 2-Ci
grupda -19,1+4,7%, miiqayiso qrupunda 11,9+5,0%) va dogus foaliy-
yotinin anomaliyalar1 (miivafiq olaraq 14,3+3,8%, 17,6+4,6% va
7,1%) olmusdur. Homginin ciftin qismon birlosmasi 1-Ci qrupda - 9
(10,7£3,4%) pasiyentlarda, 2-ci grupda - 7 (10,3+3,7%) vo miiqayiso
grupunda 3 (7,1%) qadinda geyd olunmusdur. Hamilo qadinlarin 1-
ci grupunda homg¢inin hamiloliyin tez-tez rast golon agirlagsmasi
doliin kaskin vo xronik hipoksiyast olmusdur - 20,2+4,4% (17 ha-
diso) vo 2-ci qrupda 11,8+3,9% (8 hadiso).

Helmint-protozoy invaziyasi olan pasiyentlordo Qeysariyya
kosiyi amoliyyat1 ilo dogus 32 (16,5+2,6%) halda aparilmisdir. Qey-
soriyya kosiyi omoliyyati ana vo doldo nisbi gosterislorin  yekun sa-
yina (2-3 va daha ¢ox) asason aparilmigdir. On ¢ox rast golon goste-
riglor bunlardir: geysoriyys kosiyindon sonra usaqliqda c¢apiq (53,1+
8,8%), eklampsiya (75,0+7,6%), doliin koskin vo ya xronik hipok-
siyast (34,4+8,4%), tokrari diisiiklor (34,4+8,4%), preeklampsiyanin
agir formalart (21,8+7,3%). Qeysoriyyo kosiyi hoamg¢inin NYCVA
(15,6+6,5%), ilk dofo doganlarin yas1 (15,6+£6,5%) vo yiiksok doro-
coli miopiya (12,5+5,9%) zamani eyni tezliklo aparilmisdir. Hamile-
liyin I trimestrinds 39,3% pasiyentds retroxorial hematomalar vo xo-
rionun xovlarinin aralanmasi ilo olagodar olan qanli ifrazatlar askar
edilmisdir (I qrupda — 8,3+3,1%, 2-ci grupda — 19,1+4,7%, miiqayisa
grupunda — 11,9+5,0% pasiyentds). Bu pasiyentlors hamginin qoru-
yucu terapiya (utrojestan, fol tursusu, MgB6, vobenzim) toyin
edilmisdir. Qanli ifrazatlar olduqda fraksiparin ilo aparilan antikoa-
qulyant terapiya dayandirilmig vo ciftin aralanma sahslorinin yaran-
masindan sonra yenidon barpa olunmusdur. Normal yerlogmis ciftin
vaxtindanovval aralanmasi (NYCVA) comi 18 pasiyentdo miisahido
edilmisdir: 1-ci qrupda - 7 hamilo qadinda, 2-ci qrupda — 11 hamils
gadinda. Onlardan 5-do hamilolik 34-36 hoftodo vaxtindanovval
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dogusla basa ¢atmisdir. Digorlorindo hissovi NYCVA soklindo vax-
tinda bas veron hamilolik zamani biitiin hallarda doguslar Apqgar
skalas1 {lizro qiymatlondirilon (9 usaqda - 6/7 bal, 2- 7/7bal, 2 -7/8
bal) diri usaglarin dogulmasi ilo basa ¢atmisdir. Fetoplasentar ¢atis-
mazliq (FPC) 35 pasiyentds (18,0+4,7%) askar edilmisdir. Belo ki,
FPC 1-ci grupda — 17 hamilo qadinda (20,2+4,4%), 2-ci qrupda —
15 (22,1£5,0%), kontrol qrupda - 3 (7,1%) qadinda geydo alinmisdir.
Déliin batndaxili inkisafinin longimosi (DBIL) 14 pasiyentds (7,2%)
askar edilmisdir. 1-ci grupda — 6 hamilo qadinda (7,1+£2,8%), 2-Ci
grupda — 8 (11,8+3,9%) geyde alinmis, kontrol qrupda iso askar edil-
momisdir. Eritroid siras1 gostoricilorin qiymstlondirilmasi zamani
monoinvaziyanin naticasindo agirlagsmis hamilolik zamani1 hamilalik
zamani analoji gostaricilori kontrol qrupdaki gostoricilorlo miiqayiso
etdikds eritrositlorin sayinin statistik xeyli azalmasi (6,26%,p<0,001)
vo hemoqlobinin soviyyosinin azalmasi meyli askar olunmusdur
(p=0,032). Hamilsliyi garisiq invaziya ilo agirlasmis gadinlar qru-
punda qranulositlorin saymin statistik xeyli artmasi (1,2 dofa,
p=0,014) miioyyan edilmisdir ki, bu da eozinofillorin nisbi miqda-
rinin bir gador azalmasi (1,1dofs, p=0,04) fonunda bas vermisdir.
Invaziyanin qarisiq formasi olan qadinlar grupunda hom fibrinolizin
epsilon-aminokapron tursusu ilo siini blokadas1 soraitindo (R2,
p=0,029), hom do onsuz (R1, p=0,031) blokadas1 soraitindo qanin
laxtalanmas1 vaxtinin uzanmasi meyli qeyde alinmisdir ki, bu da
xronometrik hipokoaqulyasiya meylini oks etdirir vo protrombinaza-
nin foalliginin azalmasindan, hemostaz sisteminin miivafiq yenidon
qurulmasinin aktivasiya signallarinin olmamasindan xabor verir ki,
bu da inkisaf edon hamilsliyin erkon vaxtlar1 {iglin sociyyovidir.
Umumi koaqulopatik dayisikliklori oks etdiron inteqral koaquyasiya
gostoricisi (IKG) ikinci osas qrupda artma meylino malik olmusdur
(p=0,035) ki, bu da hamilosliyin artiq erkon vaxtlarinda ganin iimumi
laxtalanma potensialinin bir qodar doyisdiyini gosterir. Hamiloliyin
erkon vaxtlarinda onun naticasindon asili olaraq bilokimyavi gostori-
cilorin qiymatlondirilmasi zamani yalniz invaziyanin qarisiq formasi
olan hamilalikds qgliikkozanin soviyyssinin statistik xeyli yiiksolmasi
askar edilmisdir. Qanda sokorin migdarmin 5,1 mmol/l —don yuxari
olmas1 birinci asas qrupda 19,1% halda (16 miisahido), ikinci qrupda
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- 13,2% halda (9 miisahids), miiqayisa qrupunda — 7,1% halda (3
miisahido, p=0,037) geydo alinmisdir. Hoyata kegirilon miiayinalor
gostormisdir ki, invaziyanin qarisiq formasi olan qadinlar qrupunda
xorionik gonadotropinin (B-XIQ) serbast B-subvahidinin, hamiloliklo
assosiasiya edon A proteinin (PAPP-A) va trofoblastik -1 glikopro-
teinin (TBQ) soviyyesinin xeyli azalmasi bas verir (miivafiq olaraq
p<0,001, p<0,001va p=0,012).

Hestoz olamatlori 52 hamilo gadinda qiymotlondirilmisdir: o
climlodon, 84 qadinda (55,3+4,0%) - onlarda hamilslik helmintlorlo
monoinvaziya fonunda kegmisdir (1-ci qrup), 68 qadinda (44,7+
4,0%) - hamilalik garigiq helmint-protozoy invaziya is agirlagsmisdir
(2-ci qrup), 42 hamilo qadinda - nozarat qrupundan olan (qeyri-
invazion) qadinlarda. Erkon hestozun baslica simptomlar1 — tirokbu-
lanma, ptializm vo qusma qeyri-invaziyali gadinlara nisbaton invazi-
yali hamilo gadinlarda tez-tez rast golmisdir. Urokbulanma invaziyal
hamilo gadinlarin 1-ci qrupunda (64 hamilo qadmn, 76,2+4,6%),
invaziyali hamils gadinlarin 2-ci qrupunda (38 hamilo gadin, 55,9+
6,0%) geyri-invaziyali qadinlarla miiqayisada statistik baximdan tez-
tez rast golmisdir (12 hamilo qadin, 28,6+7,0%, p<0,05). Hestozun
digor olamati hipersalivasiya sayilir ki, o, invaziyali hamils qadmn-
larin 1-ci qrupunda (22 hamils qadin, 26,2+4,8%) qeyri-invaziyali
hamilo qadinlara (3 hamilo qadin, 7,2+3,9%) vo 2-ci qrupdaki inva-
ziyal1 hamilo qadinlara nisbaton (8 hamilo qadin, 11,8+5,0%) diiriist
cox rast golir (p<0,05). Qusma 1-ci qrupdaki invaziyali hamilo
qadinlarda (30 hamilo qadin, 35,7+5,2%) qeyri-invaziv hamilo qa-
dinlarin kontrol qrupuna (6 hamils qadin, 14,345,5%) nisboton diiriist
¢ox rast galmisdir (p<0,05). 2-ci qrupda invaziyal qadinlarda qusma
27,9+45,4% (19 gqadin) tezliklo rast golmisdir. Anamnez malumat-
larinin tohlili vo anketlosdirma sayosindo hamilalik fonunda derma-
tozlarin birincili amalo golmasi 1-Ci qrupda invaziyali 25,0+4,7% (21
qadin, p<0,05) hamilo gadinda, 2-ci qrupda invaziyali 8,8+3,4%
hamils qadinda (6 qadin) vo geyri-invaziyali 7,2+4,1% hamils qa-
dinda (3 hamilo gadin) askar edilmisdir.

Ikinci trimestrdo I doracoli demlor 1-ci qrupda 28,6+4,9% (24
qadin, p<0,05) invaziyali hamilo qadinlar, 2-ci qrupda invaziyal
11,8+3,9% hamilo gadinlar (8 gadin) vo 4 (9,544,6%) qeyri-inva-
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ziyal gadmlar askar edilmisdir. Uciincii trimestrda I deracoli 6demlor
qadinlarin hamisinda ikinci qrupa nisboton tez rast goalmisdir, lakin
miigayiso edilon qruplar arasinda praktik olaraq bu gostorici iizro
ohomiyyatli forqlor olmamisdir: 1-ci qrupda 44(52,4+5,5%) invazi-
yali hamils qadinlar; 2-ci qrupda 37(54,4+6,0%) invaziyali hamils
gadinlar; 14 (33,3+7,3%) geyri-invaziyali hamilo gadinlar. IT darace-
li 6demloar ikinci trimestrde 2-ci qrupdaki invaziyali hamile qadinlara
(4 gadin, 5,9+2,8%) nisboaton 1-ci qrupdaki invaziyali hamilo
gadinlarda (9 qadin, 3,4+%) 2 dofs ¢ox vo geyri-invaziyali hamilo
gadmlar grupuna nisbaton 1,1 dofo ¢ox (4 qadin, 9,5+4,6%) rast
golmisdir.Ugiincii trimestrdo I dorocoli ddemlor 1-ci qrupdaki
invaziyali hamils qadinlara (11 qadin, 13,0+4,0%) vo 2-ci qrupdak1
invaziyali hamilo qadinlara (10 qadin, 14,7+4,3%) nisboton qeyri-
invaziyali hamilo qadinlarda bir qoder az (5 qadin, 11,9+3,5%) rast
golmisdir. Helmint-protozoy invaziyasi olan monoinvaziyali hamilo
gadinlarda hamilsliyin pozulmasimin exoqrafik olamotlorinin asgkar
edilmosi tezliyi 66,7+5,1% (77 hamilo gadin), kontrol qrupda —
7,1% (3 hamilo gadin) togkil etmisdir. Xorionun 6n yerlogsmasi cift
catigmazliginin dolay1 alamati kimi monoinvaziyali 33,3+5,1% hami-
lo gadin (28 qgadin), miiqayiso qrupunda 2,3% qadinda (1 hamilo
qadin) askar edilmisdir. Qarisiq invaziya zamani xorionun 6n yerlog-
mosi 44,1+£6,0% (30 hamilo qadin), d6l yumurtasinin deformasiyasi -
17,6+4,6% halda (12 hamilo gadin) vizuallagmisdir ki, bu da
monoinvaziyasi olan hamilo qadinlara nisboton 1,6 dofo ¢ox rast goalir
(9 hamilo qadin, 10,7+3,4% hadiso). Monoinvaziya zaman kicik
Olciilii retroxorial hematoma - 14,343,8% (12 hamils qadin), qarisiq
invaziya zamani iso 11,843,9% halda (9 hamilo qadin) rast golir.
Birincili cift catismazliginin exoqrafik olamotlori qarisiq invaziyasi
olan 38 (55,9+6,0%) hamilo qadinda, monoinvaziyali - 66,7+5,1%
(77 hamilo qadin), miigayiso qrupunda 7,1% hamilo qadinda (3
gadin) askar edilmisdir. Infeksion monsali plasentitin geyri-spesifik
olamatlori kimi ciftin hipoplaziyasi vo ciftin qalinlagsmas1 21-24-cii
hoftodo  miivafiq olaraq monoinvaziyali 52 hamilo qadinda
(61,9+5,3%) va qarisiq helmint-protozoy invaziyah 51 (75,0+5,2%)
hamils gqadinda askar edilmisdir. Sociyyovidir ki, miigayiso qrupunda
hamilo gadinlarda cift ¢catismazliginin istiinliik togkil edon olamoti —
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ciftin qalinlagsmasi, ciftin hipoplaziyast nadir hallarda (4,8%, 2
hadiso) rast golir. Monoinvaziyali hamilo qadinlarda bir neg¢o
exoqrafik olamotlorin birgo rast golmasi (42,6+5,4%, 36 hadiso),
ciftin qalinlagsmasi vo onun strukturunun doyismesi (49,1+5,5%, 41
hadisa) nozoro ¢arpir. Qarisiq invaziyali hamilo gadinlarda ciftin
galinlagmasi 30 (44,1+6,0%) halda vo onun strukturunun doyisilmasi
55,946,0% (38 hadiso) miisahido olunur. Hamilosliyin 32-36-c1
hoftesindo ¢oxsululuq 11,8+3,9% (8 hadiss) hamils qadinda vizual-
lagmisdir. Ultrases fetometriyast zamani ikinci trimestrdo doliin
bdyilimasinin longimasini biz miisahido etmomisik, 32-36-c1 hoftods
qarisiq invaziyali hamilo qadinda 13,2+4,1% (9 hadiss) askar
edilmisgdir.

Hamilo gadinlarin kontrol qrupunda goébok ciyosinin arteriya-
larinda gan axininin siirat oyrisinin 32-36-ci hoftods dinamikada
miayinosi zamani sistolik- diastolik nisbatinin (SDN) hamilsliyin
ikinci trimestrindo olan gostoriciya (3,08-3,34 s.v.) nisbotdo 2,82-
2,62 s.v. hoddinds azalmasi qeyds alinmisdir. Qarisiq invaziyal
hamilo gadinlarda da analoji qanunauygunluq izlonmisdir. Ugiincii
trimestrdo  gobok ciyesinin arteriyasinda qan aximninin siirot oyrisi
yuksok rezistentliyi (SDN 3,80-4,14 s.v.) ilo sociyyolonir. Qarisiq
invaziyasi olan 76,7% hamilo gadinda «ana-cift-dol» funksional
sistemin arteriyalarinda hemodinamik doyisikliklor agkar edilmisdir:
o climlodon usaqlig-cift arteriyalari soviyyosindo — 43,4%; dol-cift
arteriyalar1 —33,3%; usaqlig-cift vo dol-cift arteriyalar1 soviyyasindo
—23,2%. Kontrol qrupda olan hamilo qadinlarda cift omsali normal
qiymotlor haddinds  (0,18-0,20), monoinvaziyast olan hamilo
qadinlarda iso ikinci vo ligiincii trimestrlordo miiayino zamani agagi
(0,13-0,15) olmusdur. Qarisiq invaziya zamani cift omsali 0,16-0,18
toskil etmis vo monoinvaziyast olan hamilo qadinlara nisboton
yuksok olmusdur. Osas qrupda olan pasiyentlorin doéllorinds hemo-
dinamikanin pozulmasi oslamatlori — 32 (92%) halda orta diastolik
hacmin yiiksalmasi, 30 (86%) hamilo gadinda rezistentlik indeksinin
yiiksalmasi vo 33 (94%) halda gdbok ciyasi arteriyalarinda pulsa-
siya indeksinin yiiksolmasi soklindo 6ziinii gostormisdir. Miigayiso
qrupunda orta diastolik hacmin yiiksok qiymoti 27 (90%) halda,
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rezistentlik indeksinin yliksolmosi 26 (87%) hamilo gadinda vo
g0bak ciyasi arteriyasinda pulsasiya indeksinin yiiksalmasi 28 (93%)
halda nozors carpmisdir.

Miialiconin effektivliyini yiliksoltmok moqsodilo biz tocriibado
kompleks iltihabaleyhino miialico alqoritmini isloyib hazirlamis vo
totbiq etmisik ki, o, bagirsagin, reproduktiv yolun sanasiyasinin vo
barpaedici tadbirlorin marhalali aparilmasin1 nozords tutur. Birinci
morholods askaridoz verifikasiya olunmus pasiyentlor monoterapiya
gismindo antihelmint preparat Vermoks 0,1 q dozada 3 giin orzindo
2 dofa, sonra — antiparazitar fitopreparat Troycatka (torkibinds — adi
dag torxununun estrakti vo ¢igoklori, aci yovsan ekstraktt va otu,
goranfil giiliiniin gong¢alari) 2 kapsula olmagla giindo 3 dofo 2 hofto
vo laktofiltrumla birlikde 2 hab olmaqla giindo 3 dofs 8-10 giin
orzindo gobul etmiglor. Troygatka vo laktofiltrum preparatlarini
homginin koproskopiyanin monfi naticesindo lyamblioz invaziyasi
olan pasiyentlor vo bagirsaq parazitozlarinin klinik markerlori olan
pasiyentlor almiglar. Kandidoz zamani sistem antimikotiklori (itrako-
nazol — sutkada 0,2 q olmagla 3 giin va ya flukonazol — 150 mq bir
dofs) toyin edilmisdir. ikinci marholods askar edilmis patogen
mikrob assosiasiyalariin spektri nozors alinmagqla etiotrop miialico
aparilmigdir. Xronik trixomoniaz zamani trixopol (flaqil, klion,
metronidazol) peroral 10,5 g/kurs (0,5 q dozada sutkada 3 dofo 7 giin
orzinda), naksodjin vo ya tiberal peroral 10 g/kurs (0,5 q dozada
sutkada 2 dofo 10 giin orzindo) yerli vasitolorlo (trixopol-500,
terjinan, klion-D, flaqil) birlikds toyin edilmisdir. Bakterial vaginoz
ilo assosiasiya edon floranin agkar edildiyi hallarda (trixomonadlar
olmadiqda) trixopol (flaqil, klion, metronidazol) 5 g/kurs (0,25 q
dozada sutkada 3 dofs 7 giin orzindo) toyin edilmisdir. Burada da
homin yerli vasitalordon istifado edilmisdir. Xlamidiya vo ya miko-
plazma infeksiyast zamani azitromitsin qrupu preparatlart — 3
g/kurs, yunidoks solyutab — 2 g/kurs, djozamitsin — 10 g/kurs toyin
edilmisdir. Herpes vo sitomeqalovirus infeksiyast zamani olave
olaraq vaginal samlar genferon 500 min vahid Nel0 vo ya 1 ay
arzinds epigen-intim aerozolu totbiq edilmisdir.Olava olaraq voben-
zim 5 draje giindo 3 dofo yemokdon ovval 10 giin orzinds toyin edil-
misdir. Ugiincii morholoda (barpa) asagidakilar totbiq edilmisdir: sis-
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tem antimikotiklar: itrakonazol 0,2 g/sut 3 giin vo ya flukonazol 150
mq Ne2, arada 3-4 giin intervalla;eubiotiklor (bifidumbakterin) vo ya
prebiotiklor (xilak forte) 20 giin; vitaminlo mialica: multi-tabs-V-
kompleks 1 hob olmagqgla giindo 2 dofs 1 ay orzindo; troygatka 2
kapsula, hoftodo 1 dofs 1-1,5 ay (destokloyici kurs).

Qurd invaziyalari olan pasiyentlarin

/aparllmas1 alqo.ritm\i
/ T
SOMATIK STATUSUN GINEKOLOJIi STATU-
QiYMOTLONDIRILMOSI SUN QIYMOTLONDI-

RILMOSI
-Anamnez moalumatlari-
Nin toplanmasi
- Giizgii ilo baxis
- Bimanual miiayina
- Kolposkopik miiayino
- Sitoloji miiayino

MBY-nin xronik Askar \ /
patologiyasinin, edilmo-

Laborator diagnostika

- Xronik infeksiya ocaqlarinin
askar edilmasi

- Protozoozlarin vo bagirsaq inva-
ziyasmin klinik markerlorinin as-
kar edilmasi

hamginin digar misdir
klinik markerlarin

olmasi / / \
Reproduktiv

Parazitoloji Sarti-patogen flora- shamiyyatli
muayino nin identifikasiyasi infeksiyalarin
toradicilorinin
identifikasiyasi
ETIOTROP BAGIRSAGIN _,  BORPAEDICI
TERAPIYA SANASIYASI TODBIRLOR
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Sxem 1. Qurd invaziyalari olan pasiyentlorin aparilmasi
alqoritmi

Istifads etdiyimiz biokimyavi testlorin gdstaricilorinin dinami-
kas1 da homg¢inin son doraco doyiskondir, onlar noinki xeyli azalmas,
hom do normativ haddlor soviyyasina daxil olmuslar. Bels ki, golovi
fosfatazanin gostoricisi 212,7+8,5k/1 toskil etmisdir, eyni qrupdan
olan, lakin miialico almayan hamils qadinlar arasinda uzun middot
normativ qiymatlordon konarda galmis vo orta hesabla 246,5+9,8 k/1
toskil etmisdir (t=2,48; p<0,01).

Hamilo gadinlarin bu qrupunda estriol gostaricilorinin farqi
eyni olmus vo miivafiq olaraq 31,3£2,4 vo 38,6+£2,5 mkmol/sut
(t=2,21; p<0,05), progesteron gostoricisi — 29,6+2,3 vo 42,6424
mmol/c (t=3,68; p<0,01) vo a-fetoprotein gostaricisi - 10,8+1,2 vo
23,7+1,7 in/mol (t=6,14; p<0,01) toskil etmisdir.

Laborator diagnostikanin xiisusiyyatlorini vo hazirladigimiz
mualico-profilaktik todbirlor kompleksinin effektivliyini nazors
alaraq sxem 1-do qurd invaziyalar1 olan pasiyentlorin aparilmasi
algoritmi tosvir edilmisdir.

NOTICOLOR

1. Monoinvaziya ilo agirlagsmis hamilalik yiiksok tezliys malik erkon
toksikozu vo manifestlogon anemiyasi olan pasiyentlorin paymin
artmast meyli ilo assosiasiya etmisdir; sonralar subkompenso
olunmus cift catismazlig1 alamatlori ilo kegon hamilaliyin erkon
vaxtlar1 imumi fosfolipidlara gars1 okscisimlorin askar edilmasi
tezliyinin artmasi ila saciyyslonmisdir [4,8].

2. Hamilo gqadinlar arasinda an ¢ox rast golon agirlasmalar délyani
sularin vaxtindanavvol axmasi (1-Cci qrupda 23,84+4,5% vo 2-Ci
grupda - 19,1+4,7%, miigayiso qrupunda 11,9+5,0%) vo dogus
foaliyyatinin anomaliyalar1 (miivafiq olaraq 14,343,8%, 17,6+
4,6% Vo 7,1%) olmusdur. Homginin ciftin qisman birlosmasi 1-ci
grupda - 9 (10,7+£3,4%) pasiyentlords, 2-ci qrupda - 7
(10,3£3,7%) vo miiqayiso qrupunda 3 (7,1%) gadinda qeyd
olunmugdur. Hamilo gadinlarin 1-ci grupunda homginin hamilo-
liyin tez-tez rast golon agirlagsmasi doliin kaskin vo xronik
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hipoksiyast olmusdur - 20,2+4,4% (17 hadisa) vo 2-ci grupda
11,8+3,9% (8 hadisa). Hamilaliyin | trimestrindo 39,3% pasi-
yentda retroxorial hematomalar va xorionun xovlarinin aralanmasi
ilo olagodar olan ganli ifrazatlar askar edilmisdir (I qrupda —
8,3+£3,1%, 2-ci qrupda — 19,1+4,7%, miiqayiso qrupunda —
11,9+5,0% pasiyentda) [1,2].

. Miisahids altinda olan qruplarda 194 dogus (100%) bas vermisdir,
onlardan 188 (96,9+1,2%) dogus - vaxtinda, 6 (3,1+1,2%) dogus -
vaxtindanovval olmusdur, gecikmis doguslar geyds alinmamisdir.
162 qadinda (83,5+2,6%) doguslar Ozbasina (tobii), 32 (16,5+
2,6%) - operativ (Qeysoriyya kasiyi) yolla bas vermisdir. Tabii
vaxtinda bas veran doguslar 82,1+4,2% monoinvaziyali qadinda,
88,2+3,9% invaziyasiz qadinda vo 90,5+4,5% qadinda qarisiq
invaziyali hamilada izlonilmisdir. Qarisiq invaziya ilo agirlasmis 6
gadinda hamilolik 34-36 hoftods basa ¢atmisdir, onlardan 5 pasi-
yentdo dogus abdominal yolla bas vermisdir [2].

. Monoinvaziya fonunda kegon hamiloalikdon dogulmus usaqlar
kicik hestasiya yasina malik olmalar1, homg¢inin dogulduqda osas
antropometrik gostoricilorin (badon ¢akisinin, badon uzunlugunun,
bas vo dos dairasinin) azalmasi ilo Saciyyslonmislor ki, bu da
olverigsiz soraitdo doliin botndaxili inkisafinin longimasi faktini
tosdiq edir [2,3].

. Qurd invaziyalarinin laborator diagnostikasinin hazirlanmis alqo-
ritminin ambulator-poliklinika soraitinds totbig edilmasi etioloji
diagnozu daha obyektiv toyin etmoys imkan verir. Qurd invaziyasi
olan pasiyentlorin aparilmasinin alqoritmi cinsiyyat organlarinda
iltihabi-infeksion prosesin golocokds residivlosmasi va siddoatlon-
mosi imkanimi azaldaraq klinik-mikrobioloji effektivliyi vo etio-
trop terapiyanin dozimlililyiini artirir [10].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Aiilonin planlasdirilmas1 marhalasi qadinin parazitoloji skrininga

gondoarilmosi iiglin optimal vaxt hesab edilir. Artiq bas veran

hamilalik zamani skrininqgin birinci trimestrds vo ikinci trimestrin
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sonunda aparilmast magsadouygundur. Bu, parazitsleyhins terapi-
yanin aparilmasi ti¢iin on tohliikasiz dovriin middati: hamilsliyin
12-15-ci haftasi vo 25-28-ci hoftasi ilo dikts edilir.

Lyambliya sistlorinin axtarilmasi nacisin Liiqol mahlulu ils rong-
lonmis nazik yaxmasinin standart mikroskopiya metodu ilo hayata
kegirilir. Helmintlorin yumurtalarinin  axtarilmasi  Fiilleborn
metodu ilo aparilir. Nocisin helmintlorin yumurtalarma va lyam-
bliyalarin sistlorinin axtarilmasina gora 3 dofo miiayinasi aparilir.
Ononovi metodlarin informativliyini artirmaq li¢cliin  material 3
dofs 10-14 giin arzinds Berrouz konservantina toplanir ki, bu da
yumurtalarin, sistlorin va trofozoitlorin 1 aya godor saxlanmasini
tomin edir. Enterobiozun askar edilmosi perianal biikiislordon
gotiiriilmiis gasintinin Torqusin {isulu ilo mikroskopiyasi ilo
hoyata kegirilir (material ginekoloji miiayinonin gedisindo 50%-li
gliserin mohlulunda isladilmis taxta spatel ilo toplanir).

. Etiotrop terapiya basa c¢atdiqda aparilan reabilitasiya todbirlori
kompleksindo antiparazitar vasitolor vo eubiotiklordan istifado
etmoklo bagirsagin sanasiyast miioyyan dorocada iltihab prose-
sinin golocokdo residivlogmosi riskini asag1 salmaga imkan verir.

. Qurd invaziyalariin islonib hazirlanmis diagnostika vo miialico
algoritmi osasan ambulator-poliklinika soraitindo nazarot aparilan
ginekoloji pasiyentlords tothiq etmok {iglin tovsiys edilo bilar.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

ZPR — zancirvari polimeraza reaksiyasi

KTQ — kardiotokoqrafiyas

AT — arterial tozyiq

USM — Ultrasas miiayinasi

NYCVA — Normal yerlosmis ciftin vaxtindanavval aralanmasi
FPC — Fetoplasentar ¢atismazliq

DBIL — Déliin batndaxili inkisafinin longimasi

IKG - inteqral koaqulyasiya gostaricisi

PAPP-A — hamilslikls assosiasiya edon protein A
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