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Tadgigatin iimumi xarakteristikasi

Mévzunun aktuallil. Ana Sliimii sobablorinin arasdirilmasi, UST
qarsisinda duran prioritet moslolordon biri oldugu kimi hom das sosial-
iqtisadi yiikdiir'. Zahiliq ddvriiniin irinli-septik xostorliklori ana
dlmiiniin asas sababi kimi bu yiikiin shomiyyatli hissasini toskil edir.?
Zahiliq dovrii dogusdan sonraki iltihablagma hallar1 imumi mamaliq
patologiyalarmin 5-7%-ni toskil edir’.

Dogus gedisatinda dolyant mayenin vaxtindan ovval axmasi,
epiziotomiya, ¢oxsayli vaginal baxislar, manual manipulyasiyalar
endometritin yaranmasina sobob ola bilor.* Zahiliq dovrii iltihabi
agirlagsmalarinin risk faktorlarina sokorli diabet, piylonma, steroidlorin
uzun miiddatli istifadosi, siqaret gokmo, intra-amniotik infeksiya vo ya
bakterial vaginoz kimi avvalcaden mévcud olan infeksiyalar daxildir®

Bu dovrdoki infeksion agirlagmalar zamani on ¢ox rast galinon
mikroorganizm Staphylococcus aureusdur.’

1. Moran PS, Wuytack F, Turner M, et al. Economic burden of maternal morbidity
- A systematic review of cost-of-illness studies. PLoS One. 2020;15(1), 3.1-18

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.] // AJP Rep. 2020 Apr;10(2):e159-
el64.

3. CaitmanmmeBa J[.A., Jomxoesa M.®., AdagymmaeBa P.A. Dnupemuonorus u
(hakTOpHI prICKa pa3BUTH MAaTEPHHCKOTO cericuca // Bectank ABunieHHEI. 2023.
Ne2, ¢.248-259.

4. Dalton E, Castillo E. Post partum infections: A review for the non-
OBGYN. Obstet Med. 2014;7(3):98-102.

5. Xwmmukosa H.I'., ConoBeeBa A.B., boramesa K.O. u np. Ilporaosuposanue
pHUCKa TOCIEPONOBBIX HMH(MDEKITMOHHBIX OCJOXHEHUH // AKyImIepcTBO U
TUHEKOJIOTHSA: HOBOCTH, MHeHUs, o0yueHue. 2020. T. 8, Ne 3. IMpunoxenue. C.
36-44).

6. Creanga AA. Maternal Mortality in the United States: A Review of
Contemporary Data and Their Limitations // Clin Obstet Gynecol. 2018
Jun;61(2):296-306.



Lakin gram-monfi ¢ubuglar, enterokoklar, B qrupu streptokoklar
vo anaeroblar vasitasilo yaranmis infeksion agirlasmalara da ¢ox
rast golinir.’

Dogusdan sonarki sepsis biitiin diinyada ana Sliimiiniin osas bes

osas sabobindon biridir vo dogusdan sonraki dovrde Sliimlorin 10-
15%-ni toskil edir.®

Dogusdan sonraki infeksiya riski ana yasinin ¢ox olmasi

hallarinda, yiiksok bodon kiitlo indeksi, sokorli diabet, hipertoniya,
immun catigmazligi, bakterial vaginoz, B qrupu streptokok miisbot
statusu vo ya cinsi yolla otiiriilon infeksiyalar1 olan xastolords do
yiiksalir.” Zahiliq dovriinds on six yaranan infeksion agirlasma
endometritdir.'°

Beloki, dogus prosesi qalxan vaginal bakterial floranin yuxari

reproduktiv sistema yayilmasina imkan verir.'!

10.

11.

Dalton, E. Post partum infections: A review for the non-OBGYN / E. Dalton,
E. Castillo // Obstet Med. 2014 Sep;7(3):98-102].

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

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.] // AJP Rep. 2020 Apr;10(2):e159-
e164 Ngonzi, J. Incidence of postpartum infection, outcomes and associated risk
factors at Mbarara regional referral hospital in Uganda / Ngonzi J., Bebell L.M.,
Fajardo Y. [et al.] // BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):270.

Faure, K. Postpartum endometritis: CNGOF and SPILF Pelvic Inflammatory
Diseases Guidelines / Faure K, Dessein R, Vanderstichele S. [et al.] / Gynecol
Obstet Fertil Senol. 2019 May;47(5):442-450.

Rouse C,E. Global Alignment of Immunization Safety in Pregnancy (GAIA)
Postpartum Endometritis, Infection following Incomplete or Complete Abortion
Work Group. Postpartum endometritis and infection following incomplete or
complete abortion: Case definition & guidelines for data collection, analysis,
and presentation of maternal immunization safety data / Rouse CE, Eckert LO,
Mufioz FM, et al. // Vaccine. 2019 Dec 10;37(52):7585-7595.
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Digor risk faktorlaria xorioamnionit!? bakterial vaginoz, daxili
fetal monitoringin istifadosi, tokrari usaqliq yolu miiayinalor, A vo ya
B grup streptokoklarla ananin kolonizasiyasi daxildir, bu da dogusdan
sonark1 dovriin iltihabi xastaliklorine zomin yaradir.'?

Usaqligin subinvolyusiyast olan zahi qadinlarda iltihabi
agirlasmalarin inkisafinin miimkiinliiyiinii miioyyanlasdira bilacok
yiiksok effektiv vo prognostik ohomiyyotli diagnostika metodlarin
islonib hazirlanmasi vo klinik praktikaya totbiqi kifayat qodor aktual
mosaladir.

Tokrari c¢apiglar zahiliq dovriiniin iltithabi agirlasmasi olan
endometrin inkisafina gotirib ¢ixara bilor. Homg¢inin tobii dogusdan
sonra araliq nahiyasinin hematomalari, pereniorafiyalarin yararsizligi
endomteritin inkisafina sabob ola bilor.'*

Daha nadir hallarda, corrahiyys sahosinin nekrotik fasiiti
inkigaf edo bilor. Dogusdan sonraki dovrdo nekrotik fasiit inkisafinin
ohomiyyatli risk faktoru diabetdir.!

Zahiliq dovri irinli-iltihabi xastoliklori reproduktiv saglamliq
liclin tohlilko yaradaraq, golocokds sonsuzluq, hamilslik diisiiklori,
ektopik hamilalik, eloco do reproduktiv orqanlarin itirilmosi
noticosindo gadinlarin alillosmosi kimi hallar yol aca bilor.'¢

12. Arora, P. Mean gestation at delivery and histological chorioamnionitis
correlates with early-onset neonatal sepsis following expectant management in
pPROM / Arora P, Bagga R, Kalra J. [et al.] // J Obstet Gynaecol. 2015
Apr;35(3):235-40),

13. Choi, Y. Updates on Group B Streptococcus Infection in the Field of Obstetrics
and Gynecology / Y. Choi, H.S. Han, G.O. Chong [et al.] // Microorganisms.
2022 Dec 2;10(12):2398)

14. Eschenbach, DA. Treating spontaneous and induced septic abortions // Obstet
Gynecol. 2015 May;125(5):1042-1048.

15. Kawakita, T. Surgical site infections after cesarean delivery: epidemiology,
prevention and treatment / T. Kawakita, H.J. Landy // Matern Health Neonatol
Perinatol. 2017 3:12, p.1-7

16. Barant, S. Abdominal necrotizing fasciitis after caesarean delivery / Barant S,
Radbata D, Oberweis D. [et al.] / Rev Med Brux. 2016;37(3):178-182.



Bu agirlasmalarin  agkar edilmosi liclin miiasir klinik
praktikada usaqliq boslugu mohtoviyyatinin  sitomorfoloji
miiayinosi, gan zordabinda vo loxiyada endotoksinlorin askar
edilmosi, zahilarin interferon statusunun miisyyanlosdirilmasi,
dogusdan sonraki usaqligin histeroskopik miiayinosi, ultrasos
diagnostikada energetik doppler kimi miiayine metodlarindan
istifado edilir.

Yuxarida qeyd edilonlore osaslanaraq deyo bilorik ki,
usaqligin subinvolyusiyasi olan zahi qadinlarda infeksion iltihabi
agirlagsmalarin inkisafinin miimkiinliiylinii miioyyonlosdira bilocok
yiiksok effektiv vo proqnostik shomiyyatli diaqnostika metodlarinin
golocak axtarist vo klinik praktikaya totbiqi ¢cox aktualdir.

Bu mogsodlo dogusdan sonraki usaqligda bas veron
proseslor  barodo  hortorofli  tosovviir yaradan  Raman
spektroskopiyasinin istifadosi miimkiindiir. Bu metod ilk dofs hind
alimlori Raman vo Krisman terofinden toklif olunmusdur.'’

Alimlor eksperimental yolla stibut etmisdirlor ki, isiq
dalgalarinin yayilmasi miixtalif molekulalarda forqli piklar verir vo
alinan spektoqramlarin komaoyilo patoloji doyisikliklorin olmast vo
agirliq dorocosi, homginin infeksion aktivatorlarinin  toyini
miimkiindiir.'"® Raman spektrometriyasinin totbiqi mosolalori son
zamanlar elmi adobiyyatda genis miizakiro edilir.

17. AunpprokoB, B.I'. PamaHOBCckass  CHEKTPOCKONHMSI —  COBpEMEHHas
JIMarHOCTHYECKas TEXHOJIOTHS Ul M3YYeHHs W MHIWKALUH BO30yIuTeNei
nHpexuii (0030p) / AnaprokoB b.I'., Kapnenko A.A., Matocosa E.B. [u np.]
//—Mocksa: CopeM. TexHOI Mea.. 2019. Ne4, c.161-174).

18. Illarynosa E.II., JIunesa O.U., TapacoBa A.B., Heranosa O.b. IlociepoaoBsie
BOCHAINTENbHBIC 3a00JI€BaHMS MATKH: KIMHUYECKHE W JUATHOCTUUECKHE TPAaHH
npobnemsl. Poccuniickuil BecTHHK akymiepa ruHekonora. 2021;21(1):79-83.



Raman-fliioressent diagnostika geri oks olunan signalda
zondlanan lazer siialanmasinin konversiya fenomenindon istifado
edilmosino osaslanir'® Bu da fliioressent torkib hissasinin, yoni
toxumanin molekulyar soviyyssindo metabolik, morfometrik,
funksional struktur soviyyesindos toxumanin xarakteristikasini almaga,
Raman effektinin vo daginiq isigin kombinasiyasinin kdmokliyilo
toxumalarda gedon proseslorin spesifikliyini identifikasiya etmoyo
imkan verir. Xostolordon alinmis bioloji materialda is18in
kombinasion yayilmasinin spektr piklorinin yayilma intensivliyindo
nozoracarpan farglorin oldugunu gostorir®

[ltihabi agirlasmalarin inkisafi iizro yiiksok risk qrupundan
olan zahilarda mialico-profilaktik todbirlorinin vaxtli-vaxtinda
aparilmast miialiconin yaxin vo uzaq naticalorini, reproduktiv yasda
olan qgadinlarin  hoyat keyfiyyotini  ohomiyyatli  doracado
yaxsilasdirmaga imkan verocok, onlarin golocok  generativ
funksiyasina miisbot sorait yaradacaqdir.

Tadqiqatin obyekti va predmeti. Todqgigat 2017-2019-cu illor
orzinds AR Sohiyys Nazirliyi Elmi-Tadqiqat Mamaliq Ginekologiya
Institutunda fizioloji vo abdominal yolla dogusu hoyata kegirilmis,
iltihabi agirlagmalarin inkisafina gore risk qrupuna daxil olan zahi
gadmnlarin miiayinolorinin vo klinik miisahidalorinin naticalorinin
tohlilino esaslanaraq aparilmisdir. Qarsiya qoyulan vozifalorin holli
liclin fizioloji vo abdominal dogus kegirmis 18-44 yasl 250 nofor zahi
va zahiliq dovri fizioloji sortlor ¢arcivasinds kecon 50 qadin tadqiqata
colb edilmisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Zahiliq dovriiniin iltihabi xastoliklorinin
yeni diagnostik metodlar osasinda obyektiv prognozlasdirilma
meyarlarinin islonib hazirlanmasi vo kompleks profilaktik todbirlorin
optimallagdirilmasi

19. Zhang, J. Accuracy of Raman spectroscopy in differentiating brain tumor from
normal brain tissue / J. Zhang, Y. Fan, M. He [et al.] / Oncotarget. 2017 May
30;8(22):36824-36831.

20. 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.



Tadqgigatin vazifalori:

1. Zahiliq dovriinds iltihabi xastaliklorin strukturunun va rastgalmo
tezliyinin toyini;

2. Zahiliq dovriiniin iltihabi agirlasmalarinin inkisafi tizro miixtolif
risk amillorinin dyronilmasi;

3. Miiayins edilon qadmlar arasinda ginekoloji vo ekstragenital
patologiyalarin dogusdan sonraki agirlagsmalarin formalagsmas tigiin risk
faktoru kimi doyarlondirilmasi;

4. Zahiliq dovriiniin fizioloji gedisindo vo iltihabi xastoliklorindo
usaqliq yolunun fordi mikrobiomunun doyismo xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosi;

5. Zah1 gadinlarda iltihabi prosseslorin prognozlasdirilmasi vo
miioyyonlogdirilmasi liglin Raman spektroskopiya metodunun diagnostik
doyarinin tayin edilmasi;

6. Alinmig molumatlarin kompleks qiymotlondirilmasi osasinda
zahiliq dovriiniin iltihabi agirlasmalarinin  optimal diagnostik vo
prognostik meyarlarimin toyin edilmasi;

7. Optimal miiayino metodlar1 osasinda zahiliq dovriiniin iltihabi
xastoliklarinin prognostik alqoritminin iglonib hazirlanmast;

8. Zahiliq dovriiniin 1iltithabi xostoliklorinin inkisafi tizro risk
grupuna diison qadinlarda yeni diagnostika taktikasinin praktik sohiyyaya
totbiq edilmasi;

9. Zahiliq dovrlniin iltihabi xastoliklorinin inkisafi {izro risk
grupuna  diison  qadinlarda  miialico-profilaktika  todbirlorinin
optimallagdiriimasi.

Miiayina iisullari. Elmi isin gedisinds retrospektiv vo prospektiv
tadqiqat tisullarindan istifads olunmusdur.
Prospektiv tadqiqat tisullarma agagidakilar daxil olmusdur:

—klinik-anamnestik

—{imumi rutin laborator-instrumental vo mamaliq miiayinalori
—bakterioloji miiayino

—immunoloji miiayinalor (immun ferment analiz)

—haoyat keyfiyyetinin tayini (SF-36 komponentlori)

—Raman spektroskopiyasiya



—riyazi-statistik analiz tisullari.
Miidafioys cixarilan asas miiddoalar.

1. Zahihiq dovriinds iltihabi xastaliklarinda iltihabi proseslorin bag
vermosi, inkisafi vo mahiyystindo etiopatogenetik mexanizmlorin
giymatlondirilmasinin boylik shomiyyati vardir.

2. Zahiliq dovriiniin iltihabi agirlasmalarinin miiayine todbirlorin
yering yetirilmosino vo yeni effektiv diagnostik vasitolorinin islonib
hazirlanmasina baxmayaraq, bu patologiyalarin yayilma tezliyinin halo
do yliksok olmasi miisahidos edilir.

3. Iltihabi proseslorin osas markerlori hesab edilon CRZ,
leykositlorin miqdari, iltthabyonlii sitokinlorin saviyyaesilo yanagi, Raman
spektroskopiyasinin gostaricilori do zah1 qadinlarda iltihabi xastoliklorin
asas prediktoru kimi effektiv istifads edilo bilar.

4. Zahihiq dovriiniin itlhbai agirlasmalarinin prediktrou kimi bazi
metodlarin

5. Lazer fizikas1 vo spektroskopiya sahosinds fundamental
nailiyyatlor noticosinds yaranan yiiksok informtivliys malik yeni
diagnostika metodlar1 (raman spektrlorinin vo siia liiminessent isiglariin
geydiyyatina asaslanan) klinik tobabata totbiq edilmigdir.

6. Raman spektroskpiyast vasitosilo ¢ox qisa miiddet orzindo
patoloji proseslarin inkisafinin gedisatinda hiiceyro, toxuma, bioloji maye
soklindo olan orqanizmin substratlarinin yiiksok doqiqlikle miiayinasini
aparmaga imkan verir.

Elmi yenilik:

-llk dof> olaraq zahihiq dovriiniin iltihabi xostaliklorinin inkisafi
izro risk qrupuna diigon xostolorin askar edilmosindo yeni meyarlar
islonib hazirlanib.

-Zahiliq dovriinlin iltihabi xastoliklorinin miiasir diaqnostika
metodlar1 kompleksi islonib hazirlanmigdir.

-Raman spektroskopiyasinin naticolorine osaslanaraq, zahiliq
dovriiniin iltihabi xastaliklorinin inkisafi lizra risk qrupuna daxil olan
gadmlari miiayinasinin informativliyinin qiymotlondirilmisdir.



Tadqiqgatin praktik shamiyyati:

— Aparllmig  kompleks miayino zahiliq dovriiniin  iltihabi
xastoliklorinin asas yaranma sabablarini vo xastoliyin gedisatinin klinik-
laborator xiisusiyyatlorini miioyyan etmoys imkan vermisdir.

— Dogusdan sonarkl iltihabi xastoliklarinin inkisafi iizre risk qrupuna
diison zah1 qadinlar tiglinmiiasir diaqnostik miiayinalarinin informativliyi
osasinda xastoliyin yeni prognostik meyarlari islonib hazirlanmigdir

— Raman spektroskopiyasinin zahiliq dovrii iltihabi agirlasmalarinin
erkon diaqnostikasinda totbiqi vo vaxtinda aparilan profilaktik todbirlor
naticasindo zahiliq dovrii iltihabi xastaliklorinin agirlagmis formalarinin
tezliyinin azaldirlmasina imkan vermisdir.

Tadgigatin naticalarinin tatbiqi. Todqgiqat isinin naticolori Elmi-
todgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun giindalik is tocriibasine
totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Todgiqat isi EImi-
Tidgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun bazasinda yering
yetirilmisdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Elmi isin noticolori moruzs vo
miizakira edilmisdir:

- HayuHo-mpakTHueckolf KOH(EpPEHIMH C MEXIyHapOAHBIM
ydactenM «MeIUITMHCKas CUMYIISIIHS - B3I Ha Oy rymiee» (Bunnama,
02 ¢epans, 2018)

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

-Marepuansr Il mexnynaponHoll koH(epeHuun «I'emocras,
TpoM603 1 penponykuusi» (Cankr IlerepOypr, 13-15 mas, 2019);

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

-“Qlobal elm va innovasiya—2021: Markazi Asiya” («I moGanpHast
Hayka ¥ uHHOBaimu 2021: nenrtpanpHas azus») (Nur-Sultan, 22-27
oktyabr, 2021);

-Beynolxalq hokim-mama giiniine hosr edilmis vebinar (Baki, 5
may, 2021),

-“Reproduktiv saglamliq v ailo planlamasi” mévzusunda E-tolim
(3 may 2021-ci il).
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-ESGE 32nd Annual Congress (Brussels, 1-4 october, 2023)

-P Kintrayanin 90 illik yubileyins hasr edilmis Beynolxalq III elmi-
praktik konfrans (Tbilisi, 2023)

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

Elmi-tadqiqat isinin naticalori 03 iyul 2023-cii il tarixdo ATU-nun
ED 2.06 Dissertasiya surasinda kafedralararasi iclasinda, 11 yanvar 2024-
cii il tarixinds ATU-nun Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda, 17
oktyabr 2024-cii il tarixindo ATU-nun Dissertasiya Surasmin Elmi
Seminarinda miizakiro edilmisdir. 25 noyabr 2024-cii il tarixindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyst gdstoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinda rosmi miidafiadon kegirilmisdir.

Nosrlar. Dissertasiya movzusu lizra 32 elmi is: 19 moqalo (xarici
va yerli), 8 tezis, 3 dors vasaiti va 1 monogqrafiya ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyamn hacmi vo strukturu. Isin hocmi vo strukturu.
Dissertasiya isi kompiiterds ¢ap edilmis 247 sohifadon (193.000 isarodon)
ibaratdir: giris (11.005 isaro), odobiyyat icmali fosli (64.339 isaro),
material vo metodlar fasli (25.693 isara), 11 fosil (63.123 isara), IV fosil
(45.394 1sar1), V fosil (31.104 isaro), VI fosil (23.325 isara), VII fosil
(14.042 isaro), VII fosil (45.337 isaro) notico (5.310 isaro), praktik
tovsiyalor (1597 isaro), odobiyyat siyahisi. Odobiyyat siyahisi 226
maonboni ohata: 4 vaton, 222 xarici manbolor. Dissertasiyada 40 cadval,
29 grafik vo 4 sokil ilo togdim olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqat 2017-2019-cu iller arzindo AR Sohiyys Nazirliyi Elmi-
Tadgigat Mamaliq Ginekologiya Institutunda fizioloji vo abdominal yolla
dogusu hoyata kecirilmis, iltihabi agirlasmalarin inkisafina goro risk
grupuna daxil olan zahi gadinlarin  miiayinolorinin - vo  klinik
miisahidolarinin naticalorinin tohliline osaslanaraq aparilmigdir. Qarsiya
goyulan vazifalorin halli ligiin fizioloji vo abdominal dogus kegirmis 18-
44 yash 250 nofor zaht vo zahiliq dovrii fizioloji sortlor ¢orgivasindo
kecon 50 gadin tadqigata calb edilmisdir.

[lkin miiayinolor zamani xostolor todgigatin mogsadine uygun
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olaraq se¢ilorkon, onlarin yasmin genis intervalda doyigsmosino ciddi
o6nom verilmisdir. Belo ki, miiayina olunan xastolorin mohz hansi yas
intervali arasinda olmasi ovvalcodon qarsiya qoyulan segim
kriteriyalarindan biri olmudur. Umumilikdo, tadgigata daxil olan biitiin
zahi gadinlarin minimal yas gostoricisi 17, maksimal yas gostoricisi 45
Vo orta yas gostoricisi is9 29.02+6.904 olmusdur. Birinci grupda minimal
yas 17, maksimal yas 45 vo orta yas gostoricisi iso 29.156+6.904
olmusdur. ikinci qrup da ise minimal yas 17, maksimal yas 45 olmus,
orta yas gostaricisi iso 28.94+7.302 toskil etmisdir.

Tadgiqata daxil etdiyimiz qadinlarin dogus ndviiniin strukturunu
grupla tizra tohlil etdikds agkar olunmusdur ki, abdominal doguslar osas
grupda 76%, nazarat qrupunda 18% toskil etmisdir. Keysoriyyo amoliyyat
asas qrupun xastalorin planli sokildo 40% hallarda, 60% hallarda iss tocili
icra olunmusdur. Nozarat qrupunun zahilarinda dogusun basa catmasi
82% halda tobii yolla, 18% halda Keysariyys kosiyi omoliyyati ilo baga
catmisdir. Nozarat qrupu qadinlarda planl amaliyyat 16% halda, tocili iso
2% halda icra edilmisdir. Osas qrupda nozarot qrupuna nisboton
Keysariyya kosiyi amoliyyatinin rastgolmao tezliyi statistik diiriist yiiksok
olmusdur.

Tadgiqata daxil edilms meyarlar::

-lltihabi agirlagmalarin inkisafina gore risk qrupuna diigon hamils
gadinlar (fosadlagmis mamaliq anamnezi, fosadlasmis somatik anamnez,
piylonma, preeklampsiya, anemiya);

-Dogusun gedisatinda iltihabi agirlagsmalarin inkisafina gora risk qrupuna
diison zah1 qadinlar (d6lyani mayennin vaxtindan avvel axmasi, epiziotomiyalar,
dogusdan sonra tokrar manual manipulyasiyalar, cift qaliglarinin manual
evakuasiyasi)

-USM-ds usagligin subinvolyusiyasi tosdiq edilmis gqadinlar;

-Dogusdan sonraki iltihabi agirlasmalarin klinik slamatlari olan
zaht gadmlar (badon temperauturunun artmasi, nobzin dodigego 90
vurguya qodar artmasi, loxiumun patoloji xarakteri, araliq tikislorinin
iltihablagmasi, aralanmasi vo ya qismon aralanmast);

Qanin imumi miayinesinda leykositoz, ECS-in siirstlonmasi,
leykositar formulun sola dogru doyismosi; tdgigatimizin segim
marholasinds zahiliq dovriinds meydana golon iltihabi proseslor dedikdo
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miixtolif soboblordon yaranan, qizdirma (t>38°C) ilo miisayiot edilon
loxiometra va digor agirlagmalar nozarde tutulmusdur. Arasdirmalar:

- iltihabi agirlasmalar bas veron vo vermayon zahi gadinlarin yas
grupu iizrs tohlilinin aparilmast;

- pasiyentlor arasinda yas qruplart iizro konstusional bodon
tiplorinin rast galinilmasinin dyronilmasi;

- todgiqata colb etdiyimiz iltihabi agirlagsmalar bas veron vo
vermoyan zah1 qadinlarin qan qruplart iizre tohlilinin aparilmast;

- dogusun va iltihabi agirlagsmalarin hansi fosildo bas vermasi {izro
tohlili.

Tadqgiqatdan istisna edilmo meyarlar

* Dogusdan sonraki dovrdo ekstragenital xostoliklorlo (KRX,
pielonefritin siddotlonmasi) slagadar iltihablagma olan zah1 qadinlar;

= Laktostaz ilo olagodar olaraq badon temperaturu artan qadinlar;

= {{V-infeksiyali qadmlar.

Tadqigatin dizaym |
Osas qrup (iltihabi Noazarat (risk qrupuna
agirlasmlarin inkisafina daxil olmayan zahi
gora risk qrupuna daxil gadinlar) (n=50)

olan gadinlar) (n=250)

.

Anamneza gora Hamilslik va
(n=100) dogusun
gedisina gora

Sak.1. Tadgiqgatin dizaymi

Tadqiqata calb edilmis praktiki saglam qadinlarin vo patologiyalari
olan xastolorin qanlart biokimyavi iisullarla analiz edilmisdir. Biitiin
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biokimyavi analizlor gan serumunda todqiq olunmusdur. Bu mogsadlo
gotiiriilmiis gan niimunolori torkibindo “Clot activator” (laxtalanma
prosesini  siirotlondirici) olan xiisusi laborator smaq siigolorine
toplanmigdir. 10 doqigo  orzindo 2500 dovr/dog.  siiratilo
sentrifuqalasdirildigdan sonra oldo olunan serum niimunolori todqiq
olunmusdur. Qan serumunda albuminin qatiligt “Human” (Almaniya)
firmasinin reaktiv doasti vasitasilo kolorimetrik iisulla analiz edilmisdir.
Usulun prinsipi albuminin bromkrezol yasili ilo géy rongli kompleks
birlosmo amolo gkompleks birlogsmo amolo gotirmasing asaslanir. 2 adod
smaq siigesinin (tocriiba vo standart) hor birino 1 ml bromkrezol yasili
mohlulu gotiiriiliir va tizerino 10 mkl gan serumu vo ya standart albumin
mohlulu (50qg/1) slavs edilib 10 dog. saxlanilir. Daha sonra 530 nm dalga
uzunlugundaki optik sixlig1 toyin edilir. Todqigat kontingentino daxil
olan saglam va patologiyast olan pasiyentlorin qaninda sitokinlorin,
immunoqlobulinlorin saviyyssi immunoferment metodu vasitosilo analiz
edilmisdir. Qan serumunda IL-1, IL-6 sitokinlorinin qatilig “Vektor-
Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasinin reaktiv dosti vasitasilo gdstorilon
sitokinloro garsi mono vo poliklonal antitellor istifado edilmoklo
“sendvi¢” metodunun barkfazali immunoferment variant1 vasitosilo
aparilmigdir. Analizin birinci marhalasinds todqiq edilon har biri 100 mkl
hacminds serum va kontrol niimunolori 100 mkl durulagdirict mohlulla
birlikde mikroplanset yuvaciglarina hopdurulmus vo immobilizs edilmis
hassas antitellor {izorino olavo olunmusdur. 120 dogiqo miiddstindo 37
daracads inkubasiya edilondon sonra mikroplanset 5 dofo foafat buferi
torkibli yuyucu mohlulla yuyulmusdur. Mikroyuvaciqda yuyucu mahlul
galmadigina omin olduqdan sonra yuvaciglara 100 mkl miivafiq
interleykino qgarsit monoklonal anticismlorin biotinlo konyugat mohlulu
olava edilmis vo 60 daqiqe miiddatinds 37 deracads yenidon inkubasiya
edilmisdir. Inkubasiya bitdikdon sonra yeniden eyni torkibli yuyucu
mohlulla yuyulan mikroyuvaciglara 100 mkl hacminds streptovidin
peroksidza torkibli ikinci konyugat olave olunmus vo 30 doqige orzindo
37 dorocado inkubasiya edilmigdir. inkubasiya zamani antigen-anticisim
prinsipi ilo miivafiq sitokinin (IL-1, IL-6) insan interleykinlarino gars
hazirlanmis poliklonal biotinlosdirilmis anticismlori — HRP komplekslori
omola golir. Inkubasiya dovrii bitdikdon sonra yuvaciqlar xiisusi mohlulla
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yuyulur vo onlara 100 mkl xromogen mohlul — TMB olavo edilir vo 18-
25 doraco Selsi temperaturda, qaranliq miihitdo 25 daqige inkubasiya
olunur. Reaksiya 100 mkl H2SO4 torkibli stop-reagent slavo edilmoklo
dayandirhir. Olgmolor 10 dogiqo arzindo 450 nm dalga uzunlugunda Stat
Fax 303+ (ABS) immunoferment analizatorunda aparilmisdir. Standart
gostaricilori asasinda oyrilor qurulmus, naticolor homin oyrilors osason
hesablanmisdir.

Todgiqata colb edilmis saglam soxslorin vo pasiyentlorin qan
serumunda immunoqlobulinlorin soviyyasi “Vektor-Best” (Rusiya
Federasiyas1) firmasimin reaktiv dasti vasitasilo tayin edilmisdir. Usulun
prinsipi sitokinlorlo eyni olub, alds olunan naticalor miivafiq standart
oyrilarine asason hesablanmigdir. immunoferment miiayinolor Stat Fax
Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (A=450 mm, diferensial filtr
650 nm) aparilmisdir.

Todgiqata colb edilmis zahiliq dovriindo infeksion agirlagma
niimayis etdiron vo etdirmoyon pasiyent qruplarinda miixtolif
bakteriyalarin rast golinmo tezliyinin miiqayisali qiymotlondirilmasi
magsadils torafimizdon 100 nofaor infeksiyadan oziyyat ¢okon vo 50 digor
xastoliyi olmayan soxslor mikrobioloji tadqgiqata calb edilmisdir. Bioloji
material kimi usaqliq yolu yaxmasi gotiiriilmils vo petri kasasina
okilmigdir. Mikrobioloji tadqiqat zamani sarti-patogen
mikroorqanizmlorin rast golinmo tezliyi Oyronilmisdir. Hor iki qrup
gadinlarda (xosto vo saglam) xostoxanaya goldiklori zaman onlardan
gotiiriilmiis usaqliq yolu yaxma niimunslorindo mikroorganizmlsrin
koloniyalagma gostoricilori (KOV-1o) tadqiq edilmigdir.

Todqgiqata daxil edilon qgadinlara klinik-anamnestik, laborator,
instrumental miayinalorlo yanasi onlarda hoyat keyfiyyoti todqiq
edilmisdir. Zah1 qadinlarin gan niimunalerinin Raman spektroskopiyasi
aparilmigdir.

Risk amillerinin informativliyinin toyin edilmesi iiglin Kulbak
testindon istifads edilmisdir. Kulbakin molumatlandirma testi asagidaki
formulla hesablanilir:

J=101gPpi-x0,5x(Pi-P2)

Burada:

J-risk amilinin informativliyi,

15



Pi-risk amilinin nozarat qrupunda yayilmasi,

P2-risk amilinin osas qrupda yayilmast.

Tadgigata daxil olan hamilolik dovrii iltihabi agirlagsmalar1 olan
zah1 qadinlar vo saglam zahi qadinlardan gotiiriilmiis miivafiq venoz qan
niimunolori Azarbaycan Milli Elmlor Akademiyasinin Fizika Institutuna
gondorilorok, orada Raman spektroskopiyasi iisulu ilo miiayinasi hayata
kecirilmigdir. Miiayinonin aparildigi cihaz Nanofinder 30 (Tokyo Instr.)
Yaponiya istehsali olmusdur. Almnan naticolor spektoqramlarda
fotonlarin miiqayisasine asaslandirilmisdir. Bu spektroskopiya “Raman
paylanmas1” adlandirilan fotonlarin  geyri-elastik paylanmalarina
osaslanir. Hor hansi bir sistemo istigamatlondirilon lazer isig1 homin
sistemdo molekulyar vibrasiyalari, fotonlar1 vo digor horokatliliklorlo
qarsihigh olagoyos girorok lazer fotonlarinin enerjisinin asagi-yuxari
yerdayismasing sabab olur. Qeyd edoak ki, “fotonlar” dedikds hor hansi
bir kristal qofosdos olan atomlarin ortaq titroyislorinin say1 nazards tutulur.
Bu zaman enerji dayisikliklori sistemds vibrasiya vaziyyatlori haqqinda
molumat vers bilir. Infraqrmizi spektroskopiya adston monoxrom
spektroskopiya ilo anoloji malumatlar vermakls yanasi olave molumatlar
da vero bilir. Raman Spektroskopiyasi zamani har hansi bir niimuns lazer
stias1 ilo isiglandirilir. Isiglandirlan ndqtoden golon elektromagnit
radiasiyasi bir linzada toplanir vo monoxromatorun vasitosilo gondarilir.
Son dovrlorde Raman spektroskopiyasinin tibbin miixtolif saholorinde
totbiqi istigamotindo islor aparilir. Tibbdo ¢ox vaxt miirokkab torkibo
malik bioloji materiallar miiayino edildiyindon, spektroskopiyanin
naticalori do miirokkab xarakterli olur. Ona goro do naticalorin islonmasi
ti¢lin sistema miitlaq sokildo kompyuter do olava edilmolidir. Bu zaman
hor hanst bir bioloji niimuno lazer monboyindo golon siialarla
isiglandirihir, homin bioloji sistemo daxil olan siia onun miixtalif
elementlorinin parametrlorindo doyisikliklors sabab olur. Daha sonra
bioloji niimunslordon doyisikliys ugrayaraq, ¢ixan siia dalgalar1 dalga
uzunlugu selektoruna, oradan siialanma ceviricisino Otiirtiliir, sonda
stialanma ¢evricisindon ¢ixan malumatlar kompiiterin verilonlor bazasina
daxil olaraq, orada xiisusi programla islonarak, miixtalif naticolor oldo
edilir.
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Alman naticalorin riyazi-statistik emali aparilmigdir. Alinmis ododi
verilonlor miiasir toloblori nozars almag]la statistik metodlarla islonmisdir.
Qrup gostaricilori liglin orta giymatlor (M), onlarin standart xotas1 (m),
siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, homginin
gruplarda keyfiyyot gdstoricilorinin  rastgolmo tezliyi miioyyon
edilmigdir.

Variasion siralar arasindaki forqin ilkin giymetlondirilmasi iiglin
Stylidentin tmeyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit olagoli variantlar
liciin secilmig gostoricilor arasindaki orta forq vo hissolor arasindaki
forgin qiymaotlondirilmasindon istifado edilmisdir.

Sonra almmis naticolorin  yoxlanmasi vo doqiglosdirilmasi
mogsadilo geyri-parametrik meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni)
U-meyari, tezliklorin analizi iig¢lin Pirsonun 2 — meyarindan istifado
edilmigdir. Oyronilon gostaricilor arasindaki alagenin giiciinii miioyyan
etmok mogsadilo korrelyasion analiz aparilmigdir.

Qeyd edok ki, todqigat isi zamam alinan noticolorin statistik
islonmasi Statistica 7.0 totbiqi komputer programu ilo aparilmigdir.
Biitlin alinmig naticalar cadval va diaqramlarda 6z oksini tapmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqiqat qruplari {izra hamilalik orzinds vo ya hamilolikdon avval
mdveud olan ginekoloji xastoliklor tohlil edilmisdir.

Todqgiqata colb etdiyimiz zahiqadinlarin yas qruplart  vo
konstutional tiplor iizra tohlili zaman1 onlardan 11,1£7,41%-nin 17-20
yas intervalinda toroddiid etdiyi miioyyon edilmisdir ki, onlardan birinin
badon tipi normal 50,0+35,36%, digorinin iso astenik tip olmusdur.
Nozarat qrupunda yast 21-30 arasinda doyisilon qadmlarin sayr iso
50,0£11,79% nofor togkil etmisdir. Bu qadinlardan 22,2+13,86%-ni
badan tipi normal olmusdur. 33,3+15,71%-1 infantil baden tipi geyde
alinmigdir vo bu da uygun yas intervalina daxil edilon saglam gadinlarin
demokdir. 11,1+10,48%-do astenik badon tipi miioyysn edilmisdir vo bu
da yas1t 21-30 intervalinda toroddiid edon saglam qadinlarin ohato
etmisdir. Miivafiq yas intervalina daxil edilon 33,3+15,71% saglam
zahiliq kegiron qadinda isa normastenik tip geyds alinmigdir vo bu uygun
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todgiqat obyektlorinin ohato edir. Todqgigat zamani yas1 31-40 arasinda
toroddiid edon saglam zahi qadinlar 38,9+11,49% olmusdur. Bu yas
intervalma daxil olan qadinlardan 42,9+18,70% normastenik,
14,3+13,23% astenik, 28,6+17,07% hiperstenik bodon qurulusnda
olmusdur. Tadqigat zamani yas1 41-45 intervalinda doyisilon vo zahiliq
dovriinii saglam kegiron qadina rast golinmomisdir.

Tadqigat gruplan {izrs istifado edilon kontrasepsiya tisullar1 tohlil
edilmig, osas qrupda 24,0£4,27% uzun middot usaqliqdaxili
kontrasepsiya texnikalaridan istifads etdiyi molum olmusdur.

Buna baxmayaraq, saglam zahiliq dovrii kegiron nozarat qrupunda
6,0+£3,36%-50 qadin usaqliqdaxili kontraseptiv vasitolordon istifado
etdiyi tibbi sonad vo anamnestik malumatlarda 6z oksini tapmigdir. Bu
zaman qruplar arasinda statistik miinasibot p=0,006 kimi miioyyon
edilmis, yoni forq geyri-diirtist olmusdur (p<0,05).

Tadgiqat zamani osas qrupudaki iltihabi agirlasmaya moruz qalmig
pasiyentlordon miintozom olaraq kimyovi kontrasepsiya iisullarindan
istifado etdiyi miioyyon edilmisdir vo bu soxslor qrup {izro imumi
todqigat obyektlorinin 6,04+2,37%-ni togkil edir. Nozarat qrupunu toskil
edon saglam zahiliq dovrii kegiron pasiyentlordon iso miintozom olaraq
kimyovi kontraseptiv vasitolordon istifado etdiyi bizimlo anamnestik
sohbatlori zaman1 miisyyon edilmisdir ki, bu soxsler nazarst qrupunun
6,0+£3,36%-ni ohato edir. Bu zaman qruplar arasinda statistik forq
p=1,000 miiayyan edilorok, geyri-diiriist olmusdur.

Tadqgiqat naticasinde osas qrupu togkil edon iltihabi agirlagsma ilo
miisayiot edilon soxslor arasinda baryer xarakterli kontraseptivlordon
istifado edonlor 29,0+4,54% olmusdur. Buna baxmayaraq, nozarot
grupundaki saglam zahiliq dovrii kegiran qadinlardan 12,04+4,60%-1 cinsi
olago zamani miintozom olaraq, baryer xarakterli kontraseptivlordon
istifado etdiyi molum olmusdur. Bu zaman qruplar arasinda statistik
miinasibat P=0,024 hesablanmis, forq geyri-diiriist olmusdur.

Todqiqat zamami tobii dogus kecirmis vo zahiliq dovriinds
xostoxanadaxili iltihabi agirlasma olan asas qrupu pasiyentlor arasinda
kombina olunmus oral kontraseptivlordon miintozom istifado hallar
anamnestik molumatlarin alinmasi zamani qeyde alinmigdir ki, bu saxslor
asas qrup tizra 7,0+2,55% toskil etmisdir.
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Fizioloji vo abdominal dogus keg¢irmis, zahiliq dévriindo iltihabi
agirlagsma kecirmoyon saglam gqadmnlardan togkil etdiyimiz nozarot
grupundaki tadqigat obyektlorindon 10,04+4,24%-ds miintozom olaraq,
kombinoolunmus oral kontraseptivlordon istifado hallart geydo
alinmigdir. Bu zaman qruplarasi statistik miinasibot P=0,535 kimi
mioyyan edilmis, geyri-diiriist olmusdur.

Tadqigat qruplan iizra anamnezdd abort novlari vo dogusun
say1 tadqiq edilmisdir.

Anamnezdo zahi gadinlarda abortlarin formalari, cari dogus say1
kimi hallarin 6yronilmasi mogsadils icra etdiyimiz aragdirma naticasindo
osas qrupda 37,0+4,83% anamnestik vo tibbi sonadlorin molumatlarmin
retrospektiv islonmasi naticosinds onlardan tibbi abort halinin bas verdiyi
askarlanmigdir. Dogusdan sonra zahiliq dovriindo iltihabi agirlasma
kegirmomis ancaq naticolorin osaslandirilmasi, miigayisosi vo analizi
liclin todqgigata colb etdiyimiz nozarat qrupunun todqgigat obyektlori
arasinda 14,0+4,91%-do aparilan anaoloji sor§u vo arasdirmalar
naticosindo tibbi abortun hoyata kegirildiyi miioyyon edilmisdir. Bu
zaman qruplar arasinda statistik miinasibot P=0,004 hesablanmuis, qruplar
arasinda forq statistik diiriist olmusdur.

Dogusdan sonra zahiliq dovriinde iltihabi agirlagma kegiron
pasiyentlor qrupunda hoyata kegirdiyimiz anamnez va tibbi sonadlorin
Oyronilmosi zamani spontan abort hallarmin bas verdiyi miioyyon
edilmisdir ki, bu soxslor asas qrupdaki timumi todgigat obyektlorinin
30,0+4,58%-ni ohato edir. Zahiliq dovriindo he¢ bir agirlasma
kegirmomis nozarot qrupundaki pasiyentlor arasinda anamez va tibbi
sonodlorin  analizi zamani spontan abortlarin  oldugu miioyyon
edilmomisdir. Bu vaxt todqiqat qruplart arasindak statistiki miinasibaot
P=0,015 miioyyon edilmisdir.

Anamnestik malumatlar va tibbi sanadlarin retrospektiv analizi ilo
abort hallarmin geydiyyati aparildiqdan sonra miivafiq qruplar {izra
dogusun say gostoricisinin miioyyon edilmasi isiqgamotindo todqiqat
davam etdirilmisdir. Bu zaman asas qrupu toskil edon dogusdan sonra
iltihabi agirlsamaya moruz qalan pasiyentlor arasinda ilk dofo usaq
diinyaya gotiro bildiyi molum olmusdur vo bu soxslor qrup iizro
60,0+£4,90%-ni toskil etmisdir.
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Noticolorin miiqayisosi, analizi vo osaslandirilmast magsadilo
prosesa calb edilmis zahiliq dovriindo iltihabi agirlasma kegirmomis
nazarat qrupu lizra 38,0+6,86% dogus ilk dogus olmusdur. Bu zaman
gruplar arasinda statistik miinasibot p=0,014 kimi miioyyonlogdirilmis,
statistic geyri-diiriist olmusdur.

Todgiqat noticosindo nozarot qrupunu toskil edon todqigat
obyektlori arasinda ikinci ugurlu hamilaliyi oldugu geydo alinmisdir vo
bu soxslor miivafiq todgigat qrupunun 32,0+6,60%-ni shato edir. Buna
baxmayaraq, dogusdan sonra iltihabi agirlasma kegiron osas qrupdaki
obyektlordon 40,044,90% ikinci hamiloslik ugurla basa c¢atmisdir. Bu
zaman todqigat qruplart arasindaki statistiki olago P=0,374 kimi
hesablanmusdir.

Osas qrupu togkil edon dogus prosesindon sonra iltihabi agirlasma
niimayis etdiron zahi1 gadinlar qrupunda hoyata kegirdiyimiz dogusun
ticlincii yaxud daha sonraki doguslar ti¢lin oldugu geyds alinmisdir vo bu
soxsalar qrup tizra 36,0+4,80% xastoni ohats etmisdir. Bu zaman nozarat
grupunda tiglincii hamilsliyin olmadigi miioyyon edilmisdir. Bu parametr
lizra qruplar lizro aldigimiz noticalor arasindaki statistiki olago P=0,584
hesablanmisdr.

2017-2019-cu 1illor orzinde todgiqata colb etdiyimiz iltihabi
agirlagmalar bas veran vo vermoyon zahi qadinlarin dogusun hansi fosildo
bas vermosi lizro tohlili mogsadilo hoyata kecirdiyimiz arasdirma
naticasinda 2017-2019-cii illor arzinds todgiqata calb etdiyimiz zahiliq
dovriindo iltihabi loxiometra ilo agirlasan vo agirlasmayan pasiyentlorin
yas qruplart lizro kostitutional tiplor vo gan qrupuna goro tohlilinin
aparilmasindan sonra dogusun ilin hansi faslinds aparilmasina dair do
retrospektiv analizlor aparilmigdir.

2017-2019-cu illor orzinds todqiqata colb etdiyimiz iltihabi
agirlagmalar bas veran vo vermoyon zahi qadnlarin gan qruplart iizro
tohlili aparilmisdir. Molum olmusdur ki, zahiliq doévrii iltihabi
agirlagmalarinin  bag vermasilo gan qruplar1 arasinda nozaragarpan
korrelyasiya olaqosi yoxdur. Hom osas, hom do nozarst qrupu zahi
gadinlarinda gan qrup parametrlorinin paylasdirilmasi toqribon eyni
olmusdur.
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Biitiin zahilarin 24,9%-1: asas qrupda 30,8% vo nazarst qrupunda
19,5% gadin moslohotxanasinda geydiyyatda olmayib (p<0,05). Osas
qgrup 22% vo nozarst qrupunda 13,2% halda hamilolik
planlagdirilmamigdir.

[ltihabi agirlasmalarim inkisafina goro risk qrupunda olan
gadinlarda hamilslik patologiyalarinin strukturu todqiq edildikdo molum
olmusdur ki, asas qrupda 30% FMA, nazarat qrupunda 4% - FMA, asas
grupda 50%-do FSA, nozarot qrupunda 2%-do FSA geydo alinmusdir.
Osas qrupa daxil olan qadinlarin 10%-ds piylonma miisahids edilmisdir.
Nozarot qrupunda piylonmo vo preeklampasiya hallarna rast
golinmomisdir. Osas qrupda preeklmapsiya 20% olmusdur. Bununla
yanast asas qrupda 40%, nozarat qrupunda 30% halda anemiya geyds
alinmigdir.

Qruplar iizro iltihablagmanin klinik tozahiirlorinin  komiyyat
gostaricilori tohlil edildikdo molum olmusdur ki, garnin asagi hissasindo
agrilar, asas qrupda 20% halda, nazarst qrupunda 2% halda olmusdur
(Qrafik 1).
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Qrafik 1. Qruplar iizrs iltihablasmanin
klinik tazahiirlorinin gostaricilori

Agnlarn irradiasiyast osas qrupda 5% halda miisahids edilmisdir.
Nozarat qrupunda da iso bu hallar olmamisdir. Bodon temperaturunun
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37,5°C-don yiiksok olan 25% gqadin osas qrupda, 1% qadin nozarot
qrupunda olmusdur. irinli axintilar osas qrupda 10%-do olmusdur.
Nozarat qrupunda iso olmamigdir. Usagligin 6lgiilorinin boylimasi osas
grupda 40% halda, 1% halda nozarat qrupunda olmusdur. Osas qrupda
10% halda aralig nahiyasinin hematomasi, 10% halda tikislorin
yararsizligl qeyde alinmigdir. Lakin nozarst qrupunda bu hallar askar
olunmamugdir.

Tadgiqatin gedisatinda asas qrup vo nozarat qrupuna daxil olan zahi
gadinlarda ginekoloji xastoliklorin strukturu Oyronilmisdir. Maolum
olmusdur ki, ginekoloji xostoliklorin strukturunda zahiliq dovriiniinii
iltihabi agirlagmalar olan gqadinlarda nozarst qrupunda olan gadinlarla
miiqayisads salpinqooforit va kolpitin rastgalma tezliyi etibarli deracads
yiiksokdir. Osas qrupda qadinlarin 30%-dos salpinqooforit, 21%-do kolpit
olmusdur Bu fakt bir daha siibut edir ki, cinsiyyot yollar iltihabi
xastoliklori zahiliq dovriiniin agirlasmalarina zomin yaradir.

Osas qrupda biitiin zahilardan dogusda badan kiitlasinin 1 kg-na 10
ml-don ¢ox gan itkisi geydo 170 (68%) zahi olmus, 125 (50%) zahida
susuz dovr 6 saatdan ¢ox togkil etmisdir.

Reanimasiya sobasino yerlosdirilmis agirlasmamis forma olan
zahilarmin yalniz 0,8%-nin dogusdan sonra ilk 6 sutkada hospitalizasiya
olunusdur.

[ltihabi xostoliklorin inkisafina goro risk qrupuna diison zahilarin
miiayinosi  vo  miialicesi  Uglin  torofimizdon  dogus  sonrasi
optimallagdirilmis miiayino vo miialico taktikasi islonib hazirlanmis vo
totbiq edilmisdir.

Agirlasmig  formalart ilo daxil olmus zahilara bakterioloji
muayinalar: servikal kanaldan, usaqliq yolundan okmolar, ganin, sidiyin
miiayinosi aparilib. Bu todqiqat qarnin 6n divarinda irinlomis
omoliyyatdan sonraki yaralarin, epiziotomiya vo digor mani-
pulyasiyalardan sonra araliq nahiys tikislorinin carrahi iglonmasi zamani
aparilib. Servikal kanal vo usaqliq yolundan okmalorin bakterioloji
miiayinosi zamani oksar hallarda aerob va anaerob infeksiyanin mikrob
assosiasiyalari, daha az hallarda monoinfeksiyalar askar olunmusdur.

Todqiqat qruplarinda usaqliq yolu yaxmalarin mikrobioloji
miuayinalari aparilmigdir (Cadval 1).
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Cadval 1
Tadqiqat qruplari iizra pasiyentlardan alds edilmis usaqliq yolu
yaxmalarin mikrobioloji analizinin naticalalori

Mikroflora cinsi vo novlor

Osas qrup (n=100)

Nazarat qrupu

(n=50)

Say % Say % P
Escherichia coli 22 22,0+4,14 10 20,0+£5,66 | 0,835
Enterobacter spp. 7 7,0+£2,55 4 8,0+3,84 | 0,925
Proteus spp. 8 8,0+£2,71 4 8,0+3,84 1,000
Klebsiella spp. 31 31,0+4,62 3 6,0+3,36 0,001*
Enterococcus spp. 20 20,0+4,00 3 6,0+£3,36 0,029*
Staphylococcus epidermicus 59 59,0+4,92 20 40,0+6,93 | 0,037*
Staphylococcus aureus 18 18,0+3,84 3 6,0+3,36 0,049*
Streptococcus spp. 4 4,0+1,96 5 10,0+4,24 | 0,161
Corynebacterium spp. 4 4,0+1,96 5 10,0+4,24 | 0,161
Acinetobacter spp. 12 12,0+3,25 2 4,0+£2,77 0,143
Bacteroides spp. 29 29,0+4,54 6 12,0+4,60 | 0,024*
Peptococcus spp. 27 27,0+4.,44 6 12,0+4,60 | 0,039
Peptostreptococcus spp. 39 39,0+4,88 2 4,04+2,77 0,001*
Clostridium spp. 8 8,0+£2,71 6 12,0+4,60 | 0,527
Propionibacterium spp. 9 9,0+2,86 2 4,0+2,77 0,338

Qeyd: *- Fiserin doqiq testino gora- p<0,05.
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Osas qrupda 8 gadinda Proteus cinsinin novlori askar
edilmidir. Bu niimunolor asas qrupdaki pasiyentlordon
gotlirdilylimiiz imumi bioloji niimunslorin 8,0+£2,71%-1 toskil
ediredir. Nozarot qrupuna 4 materialda Proteus cinsi miiayyon
edilmisdir (8,0+3,84%). Qruplar iizrs forq statisk forq qeyri-diiriist
olmusdur (p=1,000). Osas qrupda 31 gadinda (31,0+4,62%),
nozarat qrupunda 3 qadinda (6,0+£3,36%-) Klebsiella cinsinin
novlori askar edilmisdir. Qruplaras: statistiki miinasiboat p=0,001
kimi olmusdur.

S. aureus noviinlin nazarst qrupunda 3 xastods (6,0+3,36%)
olmus, osas qrupda 18 xostodo (18,0+3,84%) istinlik toskil
etmisdir. Bu parametr iizro qruplarasi statisiki miinasibot P=0,049
kimi miisyyanlogdirilmisdir.

Streptococcus cinsinin novlorinin osas qrupda 4 materialda
geydo almmisdir (4,0£1,96%), nozarot qrupunda 5 materialda
(10,0+4,24%) askar edilmisdir (p=0,161).

Acinetobacter cinsinin osas qrupda 12 qadinda (12,0+£3,25%),
nozarot qrupunda 2 qadinda (4,0+2,77%) qeyds alinmisdir
(p=0,143).

Osas qrupda 29 niimunodo Bacteriodes cinsinin ndvlori
(29,0+4,54%), nozarst qrupunda 6 qadinda (12,0+4,60) askar
edilmisdir (p=0,024). Peptococcus cinsinin ndvlorinin nozarst
grupundaki 6 bioloji materialda (12,0+4,60%), oas qrupda 27
materialda (27,0+4,44%) miioyyon edilmisdir (P=0,039).

Mikrobioloji miiayinanin naticolarinson malum olur ki, biitiin
patogenlor skar edilon gqadinalrin say1 vo orta gostoricisi osas qrupda
nozarat qrupunda nisbaton yiiksok olmusgdur.

Todqiqatin  gedisatinda zahi qadinlarda ekstragenital
patologiyalar  Oyronilmisdir. Todqiqat noticosindo  dogus
prosesindon sonra nozarot qrupunda 4%, osas qrupda 20%-do
otorinoloringoloji iltihabi xatoliklori olmusdur (Qrafik 2).
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Qrafik 2. Hamilalikdan avval vo hamilalik zamam
ekstragenital xastoliklorin strukturu

Ekstragenital xastoaliklorin dyranilnmosindo do analoji naticalora
golmoys imkan vermisdir. Todqigat noticasinds osas qrupda somatik
xastoliklorin strukturunda otorinolorinqoloji xastaliklor 20%, sidik
ifrazat sisteminin xostoliklori 42% togkil etmisdir. Xiisusilo, xronik
pielonefritli xostolorin {istlinliik toskil etdiyi molum olmusdur.
Otorinoloringoloji va sidik-ifrazat sistemi xostaliklori olan qadinlarda
iitithabi proses fonunda zahiliq dovriiniin agirlagsmalar: etibarl
doracado yiiksok tezliklo rast golinmisdir. Bu da hamilolikdon avval vo
antenatal dovrds bu xastoliklorin miialicesinin labiid olmasini gdstorir.

Tadqiqat qruplarida ultrasas miiayinonin noticalori vo
onlarin Kulbax iisulu il qiymatlondirilmasi. Todqiqat qruplar iizra
pasiyentlordo usaqligin ultrasos miiayinosi {iisulu ilo reproduktiv
sistemin miixtalif sobolorinin 6lgli vo relyef xiisusiyyatlorinin
Oyronilmasi vo onlarin informativliyinin Kulbax iisulu ilo
gqiymatlondirilmasi mogsadilo hoyata kegirdiyimiz  aragdirma
noticosindo  zahiliq dovriindo iltihabi agirlasmalar bas vermis
gadinlardan ibarot osas qrup iizro 38,0+4,85%-do USM zamani
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miometriumun yaxud usaqligin ozolo qatinin hamilolik zamani
(dogusdan sonraki USM miiayinasi) heterogen oldugu miisahido
edilmisdir. Dogusdan sonra iltihabi agirlasma niimayis etdirmoyon
zah1 qadmlardan toskil etdiyimiz nozarot qrupunda 6,0+3,36%
dogusdan sonraki USM miiayinasi zamani miometriumun heterogen
oldugu miisahide edilmisdir. Qruplar iizrs alds etdiyimiz gostaricilor
nozora alindigda miometriumun heterogenliyi parametrinin Kulbak
formulu lizra informativliyi 128,3 hesablanmigdir.

Nozarot qrupunu toskil edon saglam zahiliq dovri kegiron
fizioloji vo abdominai dogus kecirmis pasiyentlor arasinda dogusdan
sonra hoyata kegirdiyimiz USM miayinosi zamani 2,0+1,98%
endometriumun qoabul edilon norma intervalinda ¢ox qalinlasdig:
miisahido edilmigdir. Dogusdan sonra zahiliq dovriinds iltihablagma
ilo agirlasan pasiyentlordon ibarat asas qrupda dogusdan sonra zahiliq
dovriindo etdiyimiz USM miayinalori zamani1 98,0+1,40% halda
endometriumun galinlasmasi miisahido edilmisdir. Bu zaman qruplar
lizro oldo edilo gostaricilori Kulbak informativlik formulu fizro
Oyranildikds endometriumun galinlagsmasi paramterinin
informativliyinin 811,3 oldugunun sahidi oluruq (Cadval 2).

Zahiliq dovriinde hoyata kegirilmis USM miiayinoalori zamani
fizioloji vo abdominal dogusdan sonra iltihabi agirlasma niimayis
etdiron osas qrupun pasiyentlorindon 97,0+£1,71%-do usaqligin
Ol¢iilorinin haddon artiq boyiidiiyii askar edilmisdir. Nozarat qrupunda
comlosdirdiyimiz saglam pasiyentlordon 3,0+1,97%-do USM zamani
usaqligin dl¢iilorinin normal gobul edilondon yiiksok oldugu miisahido
edilmigdir. vo bu soxs miivafiq todqiqat qrupundaki obyektlorin shato
etmigdir. Bu zaman miivafiq todqiqat qruplar {izro oldo etdiyimiz
gostariciloro osaslanaraq bu parametrin informativliyinin Kulbak
formulu ilo 800,7 oldugu miioyyon edilmisdir. Dogus prosesindon
sonra zahiliq dovriindo iltithabi agirlasma ilo miisayiot edilon
pasiyentlordon ibarot osas qrupda zahiliq dovriinds icra etdiyimiz
USM zamani 93,0+2,55% qadinda usaqliq boslugunun geyri-barabor
genigslonmosi hali geydo alinmisdir. Saglam zahiliq dovrii kegiron
fizioloji vo abdominal dogus keciron pasiyentlorden ibarst nozarot
grupunda 2,0+1,98%-ds anoloji radioloji miiayinasi zamani usaqliq
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boslugunun geyri-barabor genislonmosi miisahido edilmisdir. Qruplar
lizro oldo etdiyimiz gostoricilordon istifado etmoklo Kulbak indeksi,
miivafiq parametrin (usaqliq boslugunun geyri-barabor genislonmosi
halinin) informatik gostoricisi 758,7 miioyyonlosdirilmisdir.

Zahiliq dovriindo agirlasma kegirmoyon zahi qadinlardan ibarat
nozarot qrupunda  2,0+1,98%-do  USM zamani yumurtaliglarin
boylimasi geydo alinmisdir. Buna baxmayaraq, zahiliq dovriindo
iltihabi agirlasma kegiron qadinlardan ibarot osas qrupda hoyata
kecirdiyimiz ~ USM  miiayinslori ~ zamam 10,043,00%-ds
yumurtaliglarin dlgiilorinin boylimesi qeydo alinmisdir vo bu soxslor
osas qrupdaki timumi todqigat obyektlorinin i demokdir. Bu zaman
gruplar iizro miivafiq patoloji halin rast golinmasi gostericilorini
Kulbak formuluna daxil edorkon onun informativlik gostoricisinin
28,0 oldugu miioyyon edilmisdir.

Cadval 2
Pasiyentlards reproduktiv sistemin miixtalif sobalarinin ol¢ii vo
relyef xiisusiyyatlori vo onlarin informativliyi

USM parametrlori Osas qrup | Nozarot Kulbak-
qrupu indeksi
Miometriumun 38,0+4,85 6,0+£3,36 * 128,3 (4)
heterogenliyi
Endometriumun 98,0+1,40 2,0+£1,98 * 811,3 (1)
qalinlagmasi
Usagligin 6l¢iilorinin 97,0+1,71 2,0+£1,98 * 800,7 (2)
boyiimosi
Usaqliq boslugunun qeyri- | o3 .5 55 |5 04198 % | 7587 (3)
borabor geniglonmaosi
Yumurtagc.llg‘rm o@gulermln 10,043,00 2.0+1,98 28.0 (5)
Oylimasi

Todqiqat qruplart {izro pasiyentlords usaqligin ultrasaslo
miiayinasi tisulu ilo reproduktiv sistemin miixtslif sébalorinin l¢li vo
relyef xiisusiyyotlorinin Gdyronilmasi vo onlarin informativliyinin
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Kulbak iisulu ilo giymotlondirilmosi zamani1 Oyronilon patoloji hal
parametrlori lizro Kulbak formulu iizro olds edilon gdstaricinin sira
voziyyatini tohlil etdikdo zahiliq dovriindo USM-lo endometriumun
qalinlasma parametrinin zahiliq dovrii iltihabi proseslorine dair on
informativ radioloji olamot kimi nozaordon kegirilo bilor, J=811,3.

Bu baximdan endometriumun gqalinlagmast halini J=800,7

gostarici ilo usaqligin Slgiisiinlin boyiimosi, J=758,7 gostarici ilo
usaqliq boslugunun geyri-borabor genislonmasi, J=128,3 gostarici ilo
miometriumun heterogenliyi vo J=28,0 gostorici ilo yumurtaliqlarin
Olctilorinin béylimasi parametrlori izlomisdir.
Tadqiqat qruplarinda orta yas gostoricisi, aybasinin baslanma
vaxtl, ailo vaziyyati, hamilslik dovriinds miintozom cinsi hayatin
xarakteri. Xosto vo saglam zahiliq dovrii kegiron qadinlarin orta yas
gostaricisi, menstrual dovriin baglanma vaxti, miintozom cinsi hayatin
xarakteri vo ailo voziyyetinin Oyronilmesilo hoyata kegirdiyimiz
arasdirma noaticasindo sorti olaraq todqgiqatin bu morhalasi ligiin “asas
qrup” adlandigimiz 100 nofor zahiliq dovriinds iltihabi agirlagsmaya
moruz qalmis pasiyentlordon on asag1 yas gostoricisi 17, on yuxari yas
gostoricisi iso 41 olmaqla qrup orta 29,9+0,64 il toskil etmisdir.
Fizioloji vo abdominal dogus ke¢irmis, zahiliq dovriindo bu vo ya
digor formada iltihabi agirlasma kecirmoyon zahi gadinlarda basqa
s0zlo todqgiqatin bu morholosi {iglin sorti olaraq, “nozarst qrupunu”
toskil edon 50 noafarlik qrupda iss on kigiyi 17 yas, on boyiiyil iso 42
yas olmagqla ortalama yag gostaricisi 30,3+0,86 il olmusdur. Bu zaman
gruplar arasinda statistiki miinasibat geyri-derst olmusdur (p=0,679)
(Codval 4.2.1).

Tadqgiqat naticosindo zahiliq dovrii iltihabi agirlagsma ilo miisayiot
edilon osas qrupdaki todqiqat obyektlori arasinda (n=100) menstrual
dovriin baglanma dovriinliin anamestik miioyyon edilmasi zamani
pasiyentlordon menstrual dovriinliin baslamasi on tez olaninki 11
yasinda, oan gec olani iso 16 yasinda geydo alinmaqla qrup iizro
ortalama menstrual dovriin baslanma dovrii 13,5+0,12 yas olmusdur.
Tadqgiqat zamani naticalorin miiqayisasi va analizi magsadils prosesa
daxil etdiyimiz, zahiliq dovriinds iltihabi agirlasma qeyde alinmamis
50 nofor qadindan toskil etdiyimiz sorti “nozarot qrupundaki”
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obyektlordon menstrual dévrii on kicik yasda baglayaninki 12 yasinda,
on gec baglayaninki iso 16 yasda olmagqla, qrup {iizro ortalama
13,4+0,16 yas miioyyon edilmisdir. Bu zaman qruplar arasindaki
statistik uygunluq p=0,883 hesablanmis, yoni forq qeyri-diiriist
olmusdur.

Cadval 3
Agirlasma olan va saglam zahi qadinlarda anamnestik
gostaricilor
Gostaricilor Osas qrup Nazarat qrupu P
(n=250) (n=50)
Yas, illorla 29,9+0,64 30,3+0,86 0,679
(18-41) (18-42)
Aybaginin baglanmas1 | 13,5+0,12 13,4+0,16 0,883
(menarxe) (11-16) (12-16)
Em“ hoyatin | g1 43,92 60,0+6,93 0,009%
aslanmasi

Qeyd: *- p<0,05.

Tadqiqat zamani osas qrupdaki iltihabi agirlasma ilo miisayiot edilon
zah1 qadmlardan (n=100) 81 nofori hamilslik dovrii ariznds miintozom
olaraq cinsi hayatini davam etdirdiyini bizimlo séhbatlori zamani
bildirmisdir ki, bu soxslor miivafiq qrupdaki timumi todqigat
obyektlorinin 81,0+3,92%-ni shato etmisdir.

Buna baxmayaraq, nozarat qrupunu toskil edon zahiliq dovriinds hor
hans bir iltihabi agirlasma kecirmoyon zahi qadinlardan ibarat 50 noforlik
grupda yalnizca 30 nofor hamilolik orzinds 6z cinsi hoyatlarint miintozom
olaraqg davam etdirdiklorini bizimlo sohbastlori zamani nozorimizo
catdirmigdirlar ki, bu goxslor do timumi qrup tizra 60,0+6,93% obyektlori
toskil edir. Bu parametr iizro todqiqat qruplari arasindaki statistiki
miinasibat P=0,009 kimi olmusdur (p<0,05).

Tadqiqat qruplan iizro pasiyentlorin endomeriumunda
miixtlif mikroorqanizm niimunalorinin titrlorls oyronilmisdir.
Osas qrupda Staphylococcus cinsinin titri 10° vo onden yuxart olanlarin
say1 40 odod olmagla miivafiq todqigat qrupu tlizro 40,0+4,90% usaqliq
yolu yaxmasi niimunalorini shato etmigdir. Buna baxmayaraq, nazarot
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grupunu comi 1 niimunads olmus (2,0+1,98%), Qruplar arasinda forq
statisti diiriist olmugdur (p=0,001).

Osas qrupda Enterococcus cinsinin ndvlarinin 31 bioloji materialda
(31,0+£4,62%), nozarot qrupunda 1 (2,0+1,98%-) askar edilmisdir.
Qruplar arasinda forq statistik diiriist olmusdur (p=0,001).

Nozarot qrupunda heg bir qadinda 103-don yuxari E. coli ndviiniin
titri agkar edilmomisdir. Osas qrupda iso 16 niimunado geydos alinmisdir
(16,0£3,67%). Qruplar arasinda forq statistik diiriist olmusdur (p=0,003,
p<0,005).

Osas qrupda 18 yaxmada Streptococcus epidermidis ndviiniin 10°
titri miioyyan edilmisdir (18,0+3,84%). Nozarat qrupunda iimumiyyatlo
olmayib.

Candida cinsi mikrogdbaloklorinin miixtalif ndvlarinin 10° vo daha
yuxar titrlori asas qrupda 3 yaxmada (3,0+1,71%), nozarat qrupunda 2
yaxmada (2,0+1,98%-1) miioyyan edilmisdir. Forq statistik qeyri-diiriist
olmusdur (p=0,720).

Ureaplasma urealiticum noviiniin 10*-don yuxar titri osas qrupda 3
niimunads (6,0+3,36%-), asas qrupda 73 (73,0+4,44%) materialda askar
edilmisdir. Qruplar arasinda forq statistik diiriist olmusdur (p=0,003,
p<0,005).

Mycoplasma hominis ndviiniin 10*-don yiiksok titri osas qrupda 38
(38,0+4,85%) yaxmada, nozarot qrupunda 1 (2,0£1,98%) materialda
askar edilmigdir. Qruplar arasinda forq statistik diirlist olmusdur
(p=0,003, p<0,005).

Tadqgiqat qruplarinda immunoloji miiayinalorin naticalori. T-
limfositlor, IL-6 vo miixtalif immunoqlobulinlor kimi geyri-spesifik vo
spesifik hiiceyravi vo humoral immun amillorinin dyranilmasi magsadilo
hayata kecirdiyimiz arasdirma zamani osas qrupu toskil edon zahi
gadinlardan gétiirdiiylimiiz qan niimunoslorindo T-limfositlorin migdari
minimal halda 0,55x10%/1, maksimal halda 1,24x10°/1 askar edilmoklo
qrup iizra orta gostorici isa 0,85+0,02x10%/1 miioyyon edilmisdir

Dogusdan sonra iltithabi agirlasma miisahido edilmaysn zahi
gadinlardan gotiirdiiyiimiiz qan niimunslorinin T-limfositlorin sayina
g0ro todqiqi zamani miivafiq hiiceyra populyasiyasinin orta migdarinin
uygun qrup iizro 1,45+0,06 x10°/1 oldugu hesablanmigdir. Miivafiq
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tadgiqat qrupu iizro oldo etdiyimiz bioloji niimunoalordon maksimal T-
limfosit sayina malik olan niimunonin miivafiq gostericisi 2,08x10%/,
minimal T-limfosit sayma malik olan niimunani isa 0,80x10%/1 miioyyen
edilmigdir. Miivafiq parametr iizro oldo etdiyimiz gostoricilor arasinda
statistik miinasibot p=0,001 olmusdur.

Tadqiqat qruplar iizrs alds etdiyimiz gan niimunslorindo humoral
immunitetin  gostoricilorindon olan interleykin-6-nin (IL-6) miqdar
gostaricilorinin  miiqayisosi, tohlili vo osaslandirilmasi {igiin iltihabi
agirlasma kegirmoyon nozarot qrupu qadinlardan gotiirdiiylimiiz gqan
niimunalorindo (n=50) orta IL-6 miqdar1 10362,1+626,0 ng/q toskil
etmisdir. Bu zaman bioloji niimunaslor arasinda minimal IL-6 miqdarina
malik olan niimunanin anoloji gostericisi 2948 ng/q, maksimal miqdara
malik olan niimunoninin iso 16633 ng/q toskil etmisdir.

Zahiliq dovriinds iltihabi xastoliklorin agirlagsmis formalari olan
pasiyentlordon togkil etdiyimiz osas qrupdan oldo etdiyimiz qan
niimunolorinde IL-6 orta miqdarn 24263,5+480,2 ng/l miioyyon
edilmigdir. Miivafiq niimunalor arasinda maksimal IL-6 miqdar 32216
ng/q, minimal IL-6 miqdar1 isa 15640 ng/q toskil etmisdir. Bu zaman osas
vo nozarot qruplart arasinda statistik miinasibot p=0,001 miioyyon
edilmisdir.

Qruplar iizro oldo etdiyimiz qan niimunslorinds IgA-nin
soviyyelorini miioyyon etdiyimiz todqiqat merholosi zamani nozarat
grupunu toskil edon vo zahiliq dovrii iltihabi agirlasma ilo miisayiot
edilmoyon pasiyentlordon aldigimiz qan niimunolorindo miivafiq
immunoqlobulinin orta saviyyasi 0,09+0,006 g/l toskil etmisdir. Nozarot
grupunda iso minimal IgA saviyyesine malik pasiyentlordo miivafiq
gostaricisi 0,02 g/l, maksimal soviyyayoe malik pasiyentlords iss 0,16 ¢/l
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, zahiliq dovriinds iltihabi agirlasma
keciron pasiyentlordon ibarot osas qrupdan oldo etdiyimiz qgan
niimunalarinds IgA-nin orta saviyyasi nozarat qrupu ilo miigayisade bir
godor yuxart olmus, 0,14+0,005 g/l toskil etmisdir. Bu zaman osas
qrupdan gotiiriilon gan niimunslorinden minimal IgA miqdar 0,06 g/l,
maksimal miqdari i85 0,24 g/l toskil etmisdir (p=0,01).

Tadqgqiat qruplarindan {izrs alds etdiyimiz qan niimunslorinds IgG
soviyyslorini miioyyan etdiyimiz todqigat morholasindo asas qrupu toskil
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edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma ilo miisayiot edilon zahiliq dovrii
keciron goxslordon goétiirdilylimiiz qan niimunslorinde minimal IgG
soviyyasi 0,55 ¢/l, maksimal IgG soviyyesi iso 1,34 g/l miioyyon
edilmoklo, qrup tizro orta gostorici 0,93+£0,022 g/l hesablanmigdir.
Nozarat qrupu gadinlardan olds etdiyimiz gan niimunalorinin biokimyavi
analizi zamani miivafiq bioloji materiallar arasinda minimal IgG
soviyyasi 0,24 g/l oldugu halda, maksimal soviyyasi 0,55 g/l toskil
etmigdir. Bu zaman nozarat qrupu iizrs orta IgG soviyyesi 0,410,011 g/l
mioyyanlogdirilmisdir (p=0,01).

Tadgigatin qruplar {izro gétiirdiiylimiiz qan niimunolorindo sIgA
miqdarlarim1  etdik. Bu zaman osas qrup zahi qadinlarda gan
niimunslorinds adi ¢okilon immunoglobulin fraksiyasinin orta miqdar
gostaricisi 0,150,006 g/l miioyyon edilmisdir. Bu zaman asas qrup iizro
minimal sIgA soviyyasi 0,06 g/l, maksimal 0,25 g/l toskil etmisdir.
Nozarot qrupunu toskil edon pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan
niimunslorinds sIgA-nin orta haddi 0,450,012 g/l miisyyon edilmisdir.
Bu zaman minimal sIgA olan gan niimunasinin anoloji orta gostaricisi
0,450,012 g/l toskil etmisdir. Miivafiq niimunalor arasinda minimal
sIgA soviyyasi gostaricisi 0,30, maksimal sIgA soviyyasino malik olan
halda iss 0,62 g/l askar edilmisdir. Beloliklo, nazarst qrupunda sIgA haddi
asas qrupa nazaran statistik diiriist yliksok olmusdur (p=0,001).

Osas vo nazarat qruplarindan gotiiriilon gan niimunalarinds lizosim
fermentinin miqdar gostaricilorinin hesablandig1 todqiqat marholosi
zaman1 osas qrupu togkil edon iltihabi agirlasma ilo miisayist olunan
zahiliq dovrii kegiron pasiyentlordon oldo edilon bioloji materiallarda
lizosimin orta miqdart 0,62+0,023 g/l hesablandig1 halda, nozarat
grupunu toskil edon dogusdan sonra iltihabi agirlasma kecirmoyon
pasiyentlords bu gostarici bir qador yiiksok, yoni 2,110,050 g/l askar
edilmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, asas qrupda qan niimunslorinds minimum
lizosim miqdart gostaricisi 0,21 g/l, maksimal lizosim miqdar ise 0,99
g/l toskil etmisdir.

Bu baximdan nazarat qrupundan slds etdiyimiz qan niimunalsrinds
maksimal lizosim miqdarina malik olan bioloji materialda onun miqdari
2,68 g/l, minimal miqdara iso 1,46 g/l olmusdur. Bu zaman qruplar {izro
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lizosimin orta hodd gostoricilori arasinda statistik miinasibat p=0,001
hesablanmigdir.

Qan niimunalorindo limfositlorin ~ miixtalif reseptorlara
malik subpopulyasiyalarmmn timumi limfositlorin faiz payr miisyysn
edildikdo osas qrup zahi gadinlardan oldo etdiyimiz miivafiq bioloji
materiallarda (n=100) CD*" reseptoruna malik limfositlorin orta sayi
timumi limfositlor saylarinin 60,8+0,32%-ni ohato etmisdir. Bu zaman
gan niimunalari arasinda CD** subpopulyasiyasma mansub limfositlorin
miqdart minimal olan materialda onun faiz payr 55,0%, maksimal
materialda iso 66,9% miioyyonlogdirilmigdir. Nozarot qrupu zahi
gadinlardan oldo etdiyimiz gan niimunslorinin analizi zamani onlarda
miivafiq subpopulyasiyaya monsub limfositlorin say1 iimumi
limfositlorin orta haddi bir qoder yiiksak, 62,6+0,60% hesablanmigdir.
Miivafiq qrup iizro minimal CD*" limfosit sayma malik niimunenin
uygun gostoricisi 56,0%, maksimal saya malik olanmki isa 70,1%
miioyyan edilmisdir (p=0,0035).

CD*" subpopulyasiyasina monsub limfositlorin saymnm {imumi
limfosit sayinda faiz payimmi miioyyan etdiyimiz todqiqat morhalasindo
nazarot qrupu zahi qadinlardan gotiirdiiylimiiz gan niimunalarindo
hiiceyra sothindo adi ¢okilon reseptorlara malik limfostilorin saymin
timumi limfositlors faiz nisbetinin orta gostaricisi 41,8+0,47% miioyyon
olunmusdur.

Osas qrup zahi gadinlardan gotlirdiiylimiiz gan niimunalorindo
minimal CD*" heceyra sayina malik materialda onlarm faiz pay1 26,5%,
maksimal iso 38,4% miisahido edilmisdir. Umumi niimunalor iizro
miivafiq orta gostaricisi 31,9+0,34% hesablanmisdir. Osas vo nazarat
gruplarindan olds etdiyimiz orta gostaricilor arasinda statistik miinasibat
p=0,0001 olmusdur. Todgigat zamani qruplar {izro CD®" respetoruna
malik limfosit saymin subpopulyasiyasiyasinin iimumi limfostilor say1
daxilindo faiz payr gostericilorinin miioyyonlosdirilmasi naticasinda
nazarot qrupu zahi qadmlardan gotiiriilmiis gqan niimunslorinde adi
cokilon limfosit subpopulyasiyasinin faiz pay1 gostaricisi qrup iizrs orta
haddi 25,7+0,19% miisyyon edilmisdir. Bu zaman miivafiq gostaricisi
minimal ifads edilmis gan niimunasinds 22,8%, maksimal ifado olunmusg
gan niimunasindo isa 27,7% CD?" reseptoruna malik limfositlorin oldugu
geydo almmmigdir. Buna baxmayaraq, asas qrup zahi qadinlarin qan
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niimunalorinin analizi zaman1 onlardan on yiiksok uygun reseptorlu
limfosit olan qadinlar 32,4%, on asag1 olan is1 23,5% toskil etmis, orta
hadd 28,1+0,28% hesablanmisdir. ©lds edilmis bioloji materiallarin orta
CD?¥ reseptoruna malik hiiceyrolorin saymnin faiz payr gostoricilori
arasinda statistik miinasibat p=0,0001 miioyyan olunmusdur.

CD!®" reseptorlarina malik limfositlorin saymm {imumi limfositlor
daxilinds faiz payin1 miioyyanlosdirdiyimiz todqigat morholosindo osas
qrupda qan niimunasindo CD'®" reseptorlarma malik limfositlorin sayinim
imumi limfositlor daxilindo faiz paymimn orta gostoricisi 14,6+0,23%
miioyyon edilmigdir.

Bu zaman minimal miivafiq subpopulyasiya sayma mlik
niimunadan onun faiz pay1 10,8%, maksimal olan halda iso 18,5% toskil
etmigsdir. Nozarot qrup zahi qadmlardan gotlirdiyiimiiz gan
niimunalorinde CD'®" reseptoruna malik limfosit subpopulyasiyasmin
saymm Umumi limfosit say1r daxilinds faiz payr qrup {iizro orta
16,7+0,18% miioyyonlosdirilmisdir.

Minimal CD'®" limfosit subpopulyasiyasi sayma malik bioloji
materialda onun faiz pay1 15,0%, maksimal saya malik olan materialda
isa 19,3% toskil etmisdir. CD'®* limfositlorinin her iki todgiqat qrupu iizro
oldo etdiyimiz say gostaricilori arasinda statistik miinasibot P=0,0001
olmusdur.

Hayat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi metodlar. Tadqiqat
zamam tarafimizdan ilk dofs olaraq SF-36 sorgusu zahi qadinalr
arasinda aparilmisdir. SF-36 meyar1 adston sohiyys iqtisadiyyatt vo
miialicodon sonra hoyat keyfiyyatinin voziyyatini niimayis etdiro bilir. ilk
dofo RAND koorperasiyasi torofindon toklif edilmisdir. Bu meyarda
sorgu kecirilon soxslor hoyat keyfiyyotlorinin fiziki vo psixoloji
komponentlarino géro sorgulanirlar.

Fiziki komponentlora onlarin fiziki (PF), cinsi (RP) funksional
voziyyatlori, agrilarin intensivliklori (BP) vo iimumi saglamliglart (GH)
aiddirlor.

Psixoloji komponentlors iso hoyatda aktivliklori (VT), sosial
funsional hallar (SF), cinsi vaziyyeotlori (RE) vo iimumi psixi
saglamliglarinin voziyyoti (MH) aiddirlor.

SF-36 hoyat keyfiyyoti meyarmin fiziki komponentin PF fiziki
funksiyalarin veziyystino dair hesablamalar zamam osas qrupda orta
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hesabla 63,3+0,80, nozarat qrupunda 82,3+0,86 bal miioyyon edilmisdir.
Qruplar iizro aldo etdiyimiz ortalama gostoricilor arasindaki statistiki
miinasibatin p=0,0001 oldugu geyd edilmisdir. SF-36 saglamliq
voziyyati sogusu lizra cinsi funksiyanin (RP) osas qrupda orta hesabla
34,3+1,36 bal, nozarat qrupunda 67,5+2,50 bal miioyyanlosdirilmisdir.
Cinsi saglamligla bagli sorgu zamani qruplar arasinda forq statistik diirtist
olmusdur (P=0,0001, p<0,05).

Pasiyentlordo SF-36 sorgusu iizro “agrilarin intensivliyi” (BP)
meyar1 nozarat qrupunda 81,9+0,71 bal, asas qrupunda 73,2+0,93 bal
miioyyonlogdirilmisdir. Sorgu zamani qruplar arasinda forq statistik
diirtist olmusdur (p=0,0001, p<0,05).

“Umumi saglamliq voziyyati” (GH) meyarina goro gostaricilorin
osas qrupda 69,2+0,71 bal, nozarot qrupunda 78,2+1,14 bal
hesablanmigdir. Tadqigatin bu morhalosi zamani qruplar iizro uygun
meyarin ortalama gostaricilori arasindaki statistiki miinasibat p=0,0001
olmusdur.

“Sosial funksionalliq” (SF) meyart ilo gostaricilorin miioyyan
edildiyi merhoslosinds osas qrupda orta gostorici 72,4+0,93 bal, nazarot
grupunda  82,3+£1,56 bal hesablanmigdir (p=0,0001). “Cinsi
emosionalliq” (RE) nozarat qrupunda 71,3+2,86 asas qrupda 64,7+3,03
hesablanmigdir. Forglor statistic geyri-diiriist olmusdur (p=0,1615,
p<0,05).

Osas qrupun gadmlarinda rast golinon iltihabi agirlagmalarin
strukturuna baxdiqda iltihabi xastoliklorin faiz gostoricilorindo bdyiik
forglorin oldugu askar edilmisdir. Bels ki, tohliikali iltihabi xastalik hesab
olunan sepsis bizim stalordo 0,4%, peritonit iso 0,8% askar edilmisdir.
Oksino usagqligin suninvolyusiyasi yiiksok saviyyado olaraq 40% toskil
etmisdir. Todgigatimizin mogsadi erken prognozlasdirma oldugu ticiin
zahiliq dovrii iltthabi xastoliklorinin dorhal profilaktikast dorghal
aparilmis va agir fosadlarin qgarsisi vaxtinda alinmisdir.

Tadqiqat qruplan iizra Depressiya Hallarimin Hospital Skalasi
(HADs) iizra kecirdiyimiz sorgunun naticalori tohlil edilmisdir.

Tutma vo Depressiya Hallarinin Hospital Skalast (HADs) iizro
kecirdiyimiz sorgu naticesinds asas qrupda miivafiq skalanin depressiya
bdlmasi tizr1 42% todqgiqat obyektlorinds hoyoacan tutmalarmin olmadigi
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miioyyon edilmisdir (5,40+0,17 bal). Nozarat qrupunda comlosdirdiyimiz
tobii dogusdan sonra iltihabi agirlagsma kecirmoyan pasiyentlorin 38%-do
miivafiq skalani hoyacan tutmasi (5,05+0,29 bal) miioyyon edilmisdir.

Osas qrupda 43%  (9,02+0,11 bal), nozarot qrupunda 46%
(8,70+0,13 bal) hoyocan voziyyetinin subkliniki formasi miioyyon
edilmigdir. Qruplar arasinda forq statistik geyri-diiriist olmusdur
(p=0,0679, p<0,05).

Nozarot qrupunda hoyata kecirdiyimiz anoloji skala sorgu zamani
16% pasiyentds (13,88+0,48 bal), asas qrupda 15% (12,60+0,31 bal)
hoyocan voziyyotinin kliniki tozahiir voziyyoti miioyyon edilmisdir.
Qruplar iizro ortalama bal gostericilori arasindaki statistik olaqe qeyri-
diiriist olmusdur (p=0,2129, p<0,05).

Osas qrupda 76% pasiyentds (5,11+0,17 bal), nozarst qrupunda
62% (4,68+0,31 bal) depressiya hali (norma hoddinds) miioyysn
edilmigdir. qruplar arasidna forq statistik geyri-diirist olmusdur
(p=0,2129, p<0,05). Klinik formali depressiya iso asas qrupda 4%
mioyyan edildiyi halda, nsazrot qrupunda timumiyyatlo he¢ bir qadinda
olmamuisdir.

Hamilton skalasimn hoyacan narahathgn (HAM-A) vo
depressiya (HAM-D) komponentlori iizra sorgunun naticolori tohlil
edilmisdir. = Hamilton skalasinin hoyocan narahathgr (HAM-A)
komponenti iizro kegirdiyimiz sorgu naticasinds dogusdan sonra zahiliq
dovriinds iltihabi agirlasma kegiron osas qrup zahi qadinlar arasinda
miivafiq komponentin orta gostaricisi 21,6+0,51 bal miioyysn edilmisdir
ki, bu zaman pasiyentlor arasinda onun minimal gostoricisi 10 bal,
maksimal gostaoricisi iso 32 bal toskil etmigdir. Buna baxmayaraq,
dogusdan sonra iltihabi agirlasma kecirmoyon pasiyentlordon ibarat
nazarot qrupunda hayata kecirdiyimiz anoloji sorgu naticasinds qrup iizra
orta gostorici osas qrupla miiqayisado bir godor asagi, 15,34+0,79 bal
geydos almmisdir. Nozarst qrupunda Hamilton gkalasinin hoyacan
narahathigi (HAM-A) komponentinin maksimal gostoricisi 27 bal,
minimal gostoricisi iso 5 bal hesablanmigdir. Hamilton skalasinin
hoayacan narahathigt (HAM-A) komponentinin qruplar {iizro olds
etdiyimiz gostaricilor arasinda statistik gostaricilor p<0,0001 va t=6,99
miioyyan edilmisdir.
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Miivafiq skalanin hoyacan narahatligi komponenti (HAM-A)
lizro qruplar lizro hoyata kecirdiyimiz sorgu naticosinds asas qrup zahi
gqadinlarda 7,0+£2,55%-do yiinglil dorocoli hoyocan narahatligi
voziyyatinin oldugunu miioyyanlosdirmisik. Buna baxmayaraq,
nozarat qrupu iizro HAM-A komponenti {izro sorgu zamani ylngil
hoyacan narahathigt voziyyotindo olan pasiyentlor qrupun
26,04£6,20%-ni ohato etmisdir.

Tadqiqat naticosindo Hamilton skalasinin hoyoacan narahatligi
(HAM-A) komponenti ilizro hoyata kegirdiyimiz sorgu zamani asas
qrup zahit qadmlarda 37,0+4,83% halda orta dorocoli hayacan
narahatliq qeydo alinsa da, nozarot qrupunda gostorici daha yiiksok
olaraq 52,0+7,07% toskil etmisdir.

Tadqgiqat zamani uygun skalanin HAM-A komponenti iizro
sorgunun naticalorinin  tohlili zamami osas qrupda todqiqat
obyetklorinin 48,0+5,00%-do simptomatik hoyacan voziyyetinin
oldugu qgeyds alindig1 halda, noazarst qrupunda bu gostorici todqiqat
obyetklorinin yalnizca 8,0+£3,84%-ni ohato etmisdir. Hamilton
skalasinin hayocan narahatligi (HAM-A) komponenti iizro hoyata
kegirdiyimiz sorgu zamani nazaroat qrupunda hayacan narahatliginin
tam tozahiirii qeydo alinmasa da, osas qrupda pasiyentlordon
8,0+2,71%-do hoyacan narahatliginin tam tozahiirii asaslandirilmigdir.
Skalanin hayacan narahathigi (HAM-A) komponentinin pasiyent
gruplarinda “hayacan narahatligimin olmamasi”, “ylingil doracali
hayacan narahathig1”, “moétodil hoyocan narahatligr”, “simptomatik
hoyocan narahathi@” vo “hoyocan narahatliginin tam tozahiirii”
parametrlori iizro oldo etdiyimiz gostoricilorin statistik miinasibot
gostaricilori ¥*=44,19 va p<0,0001 hesablanmisdir.

Skalanin depressiya (HAM-D) komponenti iizro hoyata
kecirdiyimiz sorgu zamani osas qrup zahi qadinlarda miivafiq
komponentin qrup iizro orta gostoricisi 15,9+0,35 bal miisyyon
edilmisdir. Tadqiqat obyektlori arasinda adi ¢okilon skalanin depresiya
komponenti lizro minimal gosterici aldo edoninki 9 bal, maksimal
olanink1 iso 22 bal geydo alinmigdir. Saglam zahiliq dovrii kegiron
nazarat qrupu qadinlarda anoloji sorgunun noticalorine gora orta bal
gostaricisi asas qrupun anoloji gostoricisi ilo miiqayisodo bir qodor
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asagl, 12,6+0,55 bal hesablanmisdir. Nozarot qrupunda pasiyentlor
arasinda on asagi 5 bal, on yiikksok niimayis etdiron iso 20 bal
gostormisdir. Pasiyent qruplar1 {izro Hamilton skalasinin depressiya
(HAM-D) komponenti ilizro hoyata kegirdiyimiz sorgu morholosi
zamani oldo edilon orta gostoricilor arasinda statistik gdstoricilor
t=5,20 va p<0,0001.

Osas qrupda Hamilton skalasinin depressiya (HAM-D)
komponenti {izro sorgunun naticolorino asason depressiya hali geydo
alinmayan todqiqat obyektlori olmasa da, nozarot qrupunda
12,0+4,60%-indo bu hal qeyds almmisdir. Miivafiq skalanin
depressiya komponenti (HAM-D) iizra sorgu naticosinds asas qrupda
iltthabi agirlasma kegiron zahi qadinlarin 24,0+4,27%-do ylingiil
doracoli  depressiyanin  oldugu qonastino  golinmisdir. Buna
baxmayaraq, saglam zahiliq dovrii kegiron nozarst qrupunda
pasiyentlor arasinda bu gostarici yiiksok, 46,0+7,05% toskil etmisdir.
Hamilton skalasinin depressiya (HAM-D) komponenti ilo sorgunun
naticaloring 9sason orta doracali depressiya voziyyatinds olan todqigat
obyektlorinin miioyyon edildiyi zamani asas qrup zahi qadinlarda belo
pasiyentlor imumi todqiqat obyektlorinin 45,0+4,97% toskil etdiyi
ortaya ¢ixmigdir. Buna baxmayaraq, nozarst qrupunda pasiyentlorin
36,0£6,79%-nin ylingiil dorocoli depresiyyadan oziyyot c¢okdiyi
mioyyon edilmisdir ki, bu gostorici osas qrupun anoloji
gostoricisindon ohomiyyatli dorocodo asagidir. Skalanin depressiya
(HAM-D) komponenti iizra todqiqat qruplarinda hayata kecirdiyimiz
sorguya osaslanaraq goldiyimiz naticoyo asason dogusdan sonra asas
qrupda 31,0+4,62% agir depressiya voziyysti olmusdur. Yalniz
nazarat qrupu zahi qadinlarin comi 6,0+3,36%-nin agir depressiyadan
oziyyaet ¢okdiyi geyds alinmigdir.

Miivafiq skalanin depressiya (HAMD) komponenti {izro hoyata
kecirdiyimiz sorgunun naticalorino géro nozarot qrupu vo 9sas qrup
zah1 qadinlarda c¢ox agir dorocoli depressiya voziyyoti agkar
edilmomisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, Hamilton skalasinin depressiya
(HAM-D) komponenti todqiqat qruplarinda ‘“depressiya halinin
olmamas1”, “yiingiil doracali depresiya”, “orta dorocali depressiya”,
“agir dorocoli depressiya” vo “cox agir dorocoli depressiya”
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parametrlori iizro oldo etdiyimiz gostoricilorin statistiki miinasibot
gostaricilori ¥2=26,98 vo p<0,0001 kimi miioyyon edilmisdir.

Todqgigatin planli sokildo Qeysoriyya kosiyi omoliyyati icra
etdiyimiz xostolori ilizro omoliyyatdan 6 hofto sonra xastolorin
milayinasi moaqsadilo golislori zamani hoyata kegirdiyimiz Edinburq
postnatal Depressiya Skalasina (EPDS) goro dogusdan sonraki
depressiyanin tozahiir doracosinin toyin edildikdo qrup iizro orta
gostarici 3,78+0,19 bal hesablanmigdir ki, bu da miivafiq qrup iizro
aldigimiz ilk orta gostoricisindon olduqca asagidir.

Tadqgiqat gqruplarinda apardigimiz Raman
spektoqrafiyasinin naticalorinin miiqayiasli tahlili. Todqgiqata daxil
edilon qadinlardan qan zordabinin optik siialanmanin naticolori
toplanmis vo spektral siialanmanin geydiyyati aparilmigdir. Miiayina
edilon noqtoys qodor lazer siialanmasi vo ag isigin catdirilmasi
birdofolik steril miidafia qapag kecirilmis is1q Otiiriiclisii vasitasilo
catdirtlmigdir.  Qan  zordabinin  Raman  sektroskopiyasinin
imkanlarinin istifade edilmasilo qadinlarda zahiliq dovriinds iltihabi
agirlagmalari olan qadinlarin differensasiya edilmasils effektivliyinin
toyin etdik. Isiq otiiriiciisii bioptata torof yerildikdo optik spektral
cavablarin qeydiyyati aparilir. Homginin miigayise qrupunda
spektrlorin geydiyyati aparilmigdir. Qrafik vo roqomli sokildo aparilan
qeydiyyatlar kompleks aparat proqraminda tohlil edilmisdir.

Todqgigat isindo garsimiza qoydugumus osas mogsadi hoyata
keg¢irmak tigiin zahiliq dovriinds olan biitiin gadinlarin qan zordabinda
Raman  Spektrokopiyasi  aparilmigdir. Qanda  spektroskopik
miayinosinde alinan isiq dalgalarinin sopalonamasinin piklorino gora
miilahizolor yiiriidiilmiisdiir. Isiq dalagasmin sopolonmosino gora
yiiksok, orta vo asagl tezlikli vo intensivlikli piklor aldo olunmusdur.
Oldo etdiyimizim piklorin tezlik vahidi sm™ olaraqg 500-2000
diapazonunda olmusdur. Intensivliyin vahidi iso MVt/sm vo ya
fotonlarin say1 olaraq 1300-6000 diapazonunda olmusdur. Yiiksok
tezlikli piklor bizim todqiqatda osas zahiliq dovriiniin iltihabi
xostoliklorinin agirlagsmais formasidan, orta tezlik piklor agirlasmamis
formada, asag tezlikli piklor nazarat qrupunda rast golinmisdir.
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[ltihabin olub-olmamas1 iizro spektrogramda yuxarida qeyd
edilon diapazonda hom bioloji birlosmalorin 6zlorinin, hom do
miiayino edilon gan zordabi nliimunasindo komiyyot gostoricilorini
miioyyon etmok miimkiindiir. Qeyd edilon qadinin gan zordabinda
spektrogaminda on yiiksok tezlik 1581 sm™!, on asag1 tezliyi 1686 sm™
!, on yiiksok intensivliyi 5955 MVt/sm?, on asag1 inensivlik gostaricisi
123 MVt/sm? qeydo almmisdir.

Beloliklo, miixtalif forma vo agirliq derocesi olan zahilq
dovriinds inkisaf etmis iltihab1 xastoliklor zamani normada piklorin
amplitudunun miixtolif gostoricilori osasinda iltihabi proseslorin olub-
olmamasi haqqinda fikir irali stirmak olur. Belo ki, iltihabin inkisaf
etmosi fonunda zahi qadinlarda qan zordabinin miiayinosi zamani
miioyyon dalga uzunluqlarinda slave piklor yaranir ki, bu da iltihabi
proseslorin agirliq dorocesi, onun kimyovi torkibi, miioyyon
konsentrasiyada lipidlorin, ziilallarin, karbohidratlarin komiyyat
torkibi haqqinda molumat verir. Raman piki, dal§a uzunlugunun
amplitudalar1, eni vo miqdart kimi gostoricilor ¢ox informativdir.
Bunlara ssason piklor, onlarin formasi, spektral ayrilorin qabariqligi
vo hamarlilig1 gqeyds alinir.
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Sakil 2. Zahilq dovriinds inkisaf edon
iltihabi xastaliklorin Raman xarakteristikasi
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Todqiqgata daxil etdiyimiz 300 zah1 gadinin gan zordabinin Raman
spektroskopiyast zamani alinan gdstoricilor tohlil edildikdo molum
olmusdur ki, on yiiksok piklorin tezliyi vo intensivliyi arasinda forqlor
olmusdur. Nozarat qrupunda, yani praktik saglam zahi qadinlarda bu
tezlik vo intensivlik gostoricilori daha asagi olmusdur. Osas qrupda
alian noticolor iso miiatolif olmusdur. Biz do, alinan gdstoricilora
osason tezliklori yiliksok, orta vo az olan qadinlardan ibarot nisbi
qruplar tagkil etdik. Molum olmusdur ki, piklerin daha yiiksok tezliyi,
orta vo asagi tezliyi olan qadinlar olmusdur. Torafimizdon nisbi olaraq
yiiksok, orta vo asagi tezliklordo dalga piklori olan xostolorin say1
gostaricisi codval 2-0 6z oksini tapmisdir.

Todqgiqata daxil edilon 48 (19,2%) qadinda Raman
spektrografiyas: iizro dalga piklorinin tezlik vo intensivlik hoddi
yiiksok, 95 (38%) qadinda orta, 107 (42,8%) qadinda iso orta
olmusdur. Nozarat qrupunda da daha asagi hadds tezlik vo intensivlik
gostoricilori agkar edilmisdir. Lakin nazarat qrupu haddi osas qrupda
asagl hoddo uygun olan zahi qadinlarin gostoricilorindon do asagi
olmusdur.

Cadval 4
Tadgiqata daxil olan zah1 qadinlarin Raman spektroqramminin
tezlik va intensivliyi iizro komiyyat gostaricilori

Zahi Yiiksok tezlik Orta tezlik Asag tezlik
qadmnlar  Phiaer [ Mitr | % | Mitr | %
Osas qrup | 48 19,2 95 38 107 42,8
(n=250)

Nozarot - - - - 50 100
qrupu

(n=50)
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Qrafik 3. Todqgiqata daxil olan zahi1 qadinlarin Raman
spektrogramminin miiqayisali tezlik va intensivliyi gostaricilori

Qrafik 1-don goriindiiyl kimi todqiqat calb etdiyimiz qadinlar
arasinda asag1 tezlikli olan qadinlarin say1 orta tezlikli qadinlardan
4,8%, yiiksok tezlikdon 23,6% c¢ox olmusdur (Qrafik 3). Nozarot
qrupunda iso biitiin qadinlarda asagi tezlik qeyde alinmisdir.
Gortindiiyli kimi daha yiiksok tezlikli zah1 qadinlarin sayr daha az
olmus, timumilikde 19,2% toskil etmisdir, 107 qadinda iso qan
zordabinin spektroqraminin tezlik gostoricisi daha az  olmusdur.
Alman naticolordon molum olmusdur ki, nazarst qrupunda daxil olan
50 gadinda da tezlik vo intensivlik gostoricisi asagi olmusdur.

Tadqgiqata daxil edilon zah1 qadinlarda on ytiksak piklorin tezlik
vo intensiv gostoricilorinin orta gostaricilorini do toyin etdik. Alinan
naticalar cadval 3-do 6z oksini tapmugdir.
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Cadval 5
Tadqiqat qruplarina daxil olan zahi qadinlarda
Raman spektroqramminin tezliyin orta gostaricilori(M+SD)

Zah1 qadmnlar (n=300) Tezliklorin orta | P

hoddi, sm™!
Osas qrup:
48 zah1 qadin 1581.7124+2.404 p<0.001
95 zah1 gadin 1471.80714+23.36 p<0.001
107 zah1 qadin 1370.342+22.77 p<0.001
Nozarat qrupu: 50 zah1 qadin 1362.1774+37.280 | p=0.27093

Spektogram tezliyi daha yiiksok olan (1581.7124+2.404 sm™)
gadmlar qrupunda (n=48) spektroqram tezliyi orta doracodo qrup
arasinda forqlor statistik diiriist olmusdur (p<0.001). Spektrogram
tezliyi orta dorocads olan (1471.8071£23.36 sm™") grup ilo (n=95) ilo
spektoqram tezliyi daha asagi olan qadinlar arasinda forq statistik
diirlist olmugdur (p<0.001). Spektoqram tezliyi daha asagi olan
(1370.342+22.77 sm™") qadilar (n=107) ilo nozarat qrupu gostaricilori
(1362.1774+37.280 sm™) arasinda (n=50) arasinda farq statistik diiriist
olmamisdir (p=0.27093, p<0.05).

Gorlindiiyli kimi spektroqram tezliyi asagi olan asas qrupa daxil
olan 107 gadin ilo nozarat qrupu qadinlar1 arasinda forqlor geyds
alimmamisdir ki, bu da onlarda iltihabi prosesin olamdigin1 gostorir.

TEZLIKLORIN ORTA H9DDI, SM-1

1581,71

1370,34 =— 1362,17

9sas qrup: Yiksak Orta tezlik, Asagi tezlik, Nazarat
tezlik, n=48 n=95 n=107 grupu: n=50

Qrafik 3. Tadqiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklarinin orta tezliklorinin paylasdirilmasi
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Qrafik 2-don goriindiiyii kimi yiiksok tezlikli gadinlar qrupunda

orta tezlik hoddi orta tezlik olan qadinlarda orta gostaricidon 109,91

sm’!, asag1 tezlik gadilara aid orta gostoricidon 211,37 sm™ cox

olmusdur. Nozarat qrupunda iso bu gostorici yiiksok tezlikli dalga
piklori olan qadinlarin orta gdstoricisindon 219,54 sm™ az olmusdur.

Beloliklo, zahiliq dovriinds iltihabi agirlasma niimayis etdiron

pasiyentlor qrafik vo sokillordon do gdriindiiyii kimi iltihabi agirlasma

niimayis etdiron zahi gadinlarin qan niimunaslarinin spektoqramlarinda

timumi oxsarliglar olmusdur.

Cadval 6

Tadqiqat qruplarina daxil olan zah1 qadinlarda

Raman spektroqramminin intensivliyin orta gostoricilori

(M£SD)

Zah1 qadinlar (n=300) Intensivliyin orta | P
haddi, MVt/sm?

Osas qrup:
48 zah1 qadin 8953.8543+9018.7595 | p<0.001
95 zahi qadin 6539.0854+776.550 p<0.001
107 zah1 qadin 6040.219+930.2501 p<0.001
Nozarat qrupu: 50 zahi gadin | 6066.4287+1029.0914 | P=0.44828

Aparilan statistik hesablamalardan molum olur ki, spektroqram
intensivliyi yliksok olan gadinlar qrupu ilo (n=48) intensilviyi orta
doracads olan qadinlar arasinda (n=95) arasinda forq statistik diiriist
olmusdur (p<0.001) (Codval 4). Iintensivliyi orta doracode olan
gadinlar (n=95) ilo intensivliyi asag1 olan qadinlar (n=107) arasinda
statistik diiriist forglor olmusdur. Intensivlik géstoricisi asagi olan
gadinlar (n=107) il nazarat qrupu arasinda (n=50) forq statistik diiriist
olmamisdir (p=0.44828, p<0,05).
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Intensivliyin orta hoddi, MVt/sm2
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Qrafik 4. Todqiqat qruplarinda raman spektroskopiyasi iizro
dalga piklarinin orta intensivliklorinin paylasdirilmasi

Qrafik 3-don goriindiiyii kimi raman spektroskopiyasi lizrs dalga
piklorinin yiiksok intensivliyinin gostoricisi orta intensivliyin
gdstoricisindon 2014,774 MVt/sm?, asagi intensivlik gostoricisindon
2513,644 MVt/sm? ¢cox olmusdur.

[s1gin kombinasion yayilmasinin spektr piklorinin yayilma
intensivliyindo qeyds alinan forqlor zahiliq dovriinds iltihabi
agirlasmalar olan qadinlarin metabolik profilindo nozerocarpan
forqlorin oldugunu gostorir. Aparilan todgigatdan molum olur ki,
iltthabi agirlasmanin olub-olmamasindan asili olaraq metabolik
profilds doyisiklik olmusdur.

Zahi gadinlarda qanin Raman spektroskopiyasinin naticalarinin
qanda leykositlarin va C-reaktiv ziilalin saviyyasilo miigayisali tahlili.
Raman spektroskopiyasinin informativliyinin toyin edilmasi {igiin
alan qadinlarda C-reaktiv ziilal va leykositlorin orta gdstaricilorini
do miiqayisali sokilds tohlil etdik. Artiq qeyd edildiyi kimi qadinlarin
raman spektroskopiyasinda alinan orta gostariciloro  9sason
pasiyentlori yiliksok (n=48), orta (n=95) vo asag1 (n=107) tezliklor vo
intensivliklor {izro sorti qruplara ayirdiq. Homin sorti qruplar tizro C-
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reaktiv ziilal vo leykositlorin orta gostoricilorini toyin edorak, statistik
diiriistliiyli hesablamisiq.

CRZ 30 koskin fazali ziilaldan biridir. Xarici agentin totbiqino
cavab olaraq vo ya autoimmun reaksiyanin inkisafi zamani 6ziini
gostorir. Qanda CRZ-in soviyyesinin artmasina cavab olaraq damar
divarinin  kegiriciliyi artir, onun adheziv xiisusiyyatlori doyisir,
limfositlor, makrofaqlar vo trombositlor aktivlasir. Beloliklo, iltihabin
doracosini oks etdiron CRZ orqanizmds asas koskin faza ziilallarindan
biridir vo haqli olaraq iltihabin asas markeri hesab olunur.

Todqgigatlardan molum olmusdur ki, CRZ iltihab proseslorinin
sadoco iltihab vo ya infeksiyanin gostoricisi deyil, hom do miihiim
tonzimloyicisidir. Iltihablasma vo infeksiyalasma nahiyalorinde 1000
dofoyo godor arta bilir.

Lakin nozors almaq lazimdir ki, CRZ qandaki soviyyasindon
asilt olaraq iltihab prosesinin iki torofini oks etdirir. Cox yiiksok
konsentrasiyalarda (koskin faza diapazonu > 10 mgq/l) CRZ
infeksiyanin sobob oldugu koskin iltihab prosesinin gostericisidir.
Yiiksok hossas diapazonda (adoton <10 mg/l) CRZ aterosklerozun
inkisafi ilo olaqgoli asagi dorocali xroniki iltihabin foaliyyatini oks
etdirir.

Bunlar1 nozors alaraq, zaht qadinlarda iltihablagsma prosesinin
aktual gostaricisi hesab olunan CRZ-ni toyin etdik.

Bununla yanast malum oldugu kimi leykosit hiiceyralorinin
miqdar1 vo onlarin differensiallar1 (masoalon, neytrofillor, limfositlor,
monositlor, eozinofillor vo bazofillor) sistem iltihabin miisyyon
edilmis markerloridir.

Leykositlorin y1gilmast bir c¢ox xastoliklordo qoruyucu vo
patoloji immun reaksiyalar zamani miithim rol oynaywr. Qan
dévranindan leykositlorin miqdariin artnas1 gan damarlarinin daxili
divarlarin1 ohats edon endotel hiiceyralorino yuvarlanaraq yapisma,
gan damarlarinin daxili divarlar vasitasils otraf toxumalara kogma vo
digor toxumalara miqrasiya kimi bir ne¢a prosesi ohato edir.

Leykositlor uzaq tosirli sitokinlorin amolo galmasi sobabindon
sistem iltthabli cavab sindromunun, qizdirma, leykopoezin
tonzimlonmaosinds istirak edir.
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Sorti olaraqg Raman spektroskopiyasinin naticolorino osason
yiiksok, orta vo agagi tezlik adlandirdigimiz xastoalor qruplari, eloco do
nozarat qrupu iizro CRZ vo leykositlorin orta gostaricisini toyin etdik.

Cadval 7

Raman spektroskopiyasinin naticalorina asasan sarti qruplara
ayrilan qadinlarda CRZ saviyyasi va leykositlorin miqdarinin
orta gostaricisi

Zahi qadinlar (n=300) ‘ CRZ, mq/l ‘ Leykositlor x10° /1
Osas qrup:

Yiiksok 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 | 0,37+0,123 | 7,46+1,521

qadin

Cadval 5-don goriindiiyii kimi Raman spektroskopiyasi izro
dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi yiiksok olan zahi qadinlarda
CRZ gostoricinin orta haddi (5,904+0,76 mq/l) do yliksok olmusdur.
Dalga pikinin daha yiiksok oldugu sorti qadinlar qrupununda (n=48),
dalga pikinin tezliyi vo intensivliyi orta olan (4,414+0,903 mq/l) sorti
qadinlar qrupundan (n=95) CRZ gostaricisinin orta haddi yiiksok
olmusdur (p<0.001). Dalga pikinin daha orta olan sorti qadinlar
qrupunda (n=48) dalga pikinin tezliyi vo intensivliyi asag1 olan gorti
gadinlar qrupundan (n=95). CRZ gostaricinin orta haddi do statistik
yiiksok olmusdur (p<0.001). Raman spektroskopiyasi iizro dalga
piklorinin tezliyi vo intensivliyi asagi olan zahi qadinlarda CRZ
gostaricinin (1,7240,66 ml) orta haddi asagi olsa da, nazarat qrupuna
(0,37+0,123 mgq/l) nisboton bu gostorici statistik diiriist yiiksok
olmusdur (p<0.001).

Raman spektroskopiyast iizro dalga piklorinin tezliyt vo
intensivliyi yliksok olan zahi qadinlarda (n=48) qanda leyksitlorin orta
hoddi (17,891+0,99 x10° /) dalga piklori orta olan (n=95) zahi
gadinlara nisboton diiriist yiiksok olmusdur (p<0.001). Raman
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spektroskopiyasi iizro dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi orta olan
qadinlarda qanda leykositlorin miqdari (14,541+0,935 x10°/1) piklorin
tezliyi vo intensivliyi asagi olan gadinlara nisboton do leykositlorin
orta gostorici yiiksok olmusdur (p<0.001). Raman spektroskopiyasi
lizro dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi asagt (n=107) olan
gadinlarda leykositlorin orta gdstoricisi (11,344+0,87 x10° /1) asag
olsa da, nozarat qrupunda leykositlorinin migdarmin orta haddino
(7,46£1,521 x10° /1) nisboton yiiksok olmusdur. Homin qruplar
arasinda statistik diiriist forq miioyyon edilmisdir.

p < 0,001
p < 0,001
Yiksak tezlik Orta tezlik (n=95) Asag tezlik Nazarat qrupu: 50
(n=48) (n=107) zahi gadin

Osas qrup, n=250
Qrafik 5. Tadqgiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra dalga
piklorinin tezliyi vo intensivliyi iizra qruplara ayrilmis zah1 qadinlarda
CRZ-in orta haddi ilo miiqayisasi

Qrafik 4-don molum oldugu kimi, Raman spektroskopiyasi tizro
dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi yliksok olan qadinlarda CRZ-in
orta haddi orta tezlikli sorti qadinlar qrupunda nisabaton 1,494 mq/l,
orta tezlik vo intensivlikli sorti qadinlar qrupunda asagi tezlik vo
intensivlikli gadinlardan ibars sorti qrupda 2,69 mq/l, asagi tezlik vo
intensivlikli sorti qadinlar qrupunda noezarot qrupunda 1,35 mgq/l
yiiksak olmusdur. Alinan gostaricilordon belo goanasto galmak olar ki,
Raman spaktroskopiyast iizro dalga piklori ¢ox yiiksok tezlik vo
intensivlik niimayis etdiron zahi gadinlarda CRZ-in soviyyosi do
yiiksok olmugdur. Yuxarida qeyd edildiyi kimi CRZ-in saviyyasinin
yiiksok olmasi orqanizmdo iltihablagsma prosesinin prediktoru kimi
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gobul edilir. Basqa s6zlo desok, yiiksok dalga piklori artiq orqanizmdo
iltihablagsma prosesinin oldugunu gdstarir. Homg¢inin dalga piklorinin
tezlik vo intensivlik gostoricisinin yiiksok olmasina osason iltihabi
prosesinin agirliq deracesi haqqinda fikir irali siirmek miimkiindiir.

p < 0,001
< 0,001
A P n < 0.001
: I l
Yiksak tezlik Orta tezlik Asag tezlik Nazarst qrupu:
(n=48) (n=95) (n=107) 5o zahi gadin

9sas qrup, n=250

Qrafik 6. Tadqiqat qruplarinda Raman spektroskopiyasi iizra
dalga piklatinin tezliyi va intensivliyi tizraqruplara ayrilmis zahd
qadainlarda qanda leykositlorin saviyyasinin miiqayisasi

Qrafik 5-don molum oldugu kimi, Raman spektroskopiyasi tizro
dalga piklorinin tezliyi vo intensivliyi yiiksok olan qadinlarda
leykositlorin migdarmin orta haddi orta tezlikli sorti qadinlar qrupunda
nisbaton 3,35x10° /1, orta tezlik va intensivlikli sorti gadinlar grupunda
asagi tezlik vo intensivlikli gadinlardan ibarot sorti grupda 3,197 x10°
/1, asag1 tezlik vo intensivlikli sorti qadinlar nezarat qrupunda 3,884
x10° /1 yiiksok olmusdur. Alinan gostaricilorden bels gonasto golmak
olar ki, Raman spaktroskopiyast iizro dalga piklori ¢ox yliksok tezlik
va intensivlik niimayis etdiron zah1 qadinlarda leykotislorin miqdar
gostorcisi do yliksok olmusdur.

Eyni analoji voziyysat dalga piklorinin gostoricilorilo zahi
qadinlarin ganinda leykositlorin  soviyyesi arasinda miigsahido
edilmisdir. Alinan gostaricilordon belo gonasto golmok olar ki, Raman
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spektroskopiyasi lizro dalga piklori ¢ox yiiksok tezlik vo intensivlik
niimayis etdiron zahi qadinlarda leykositlorin miqdar gostorcisi do
yiiksok olmusdur. Yuxarida qeyd edildiyi kimi leykositlorin
miqgdarinin ¢ox olmasi orqanizmdo iltihablagsma prosesinin prediktoru
kimi gobul edilir. Basqa sozlo desok, yiiksok dalga piklori artiq
orqanizmds iltihablagsma prosesinin oldugunu gostorir. Homginin
dalga piklorinin tezlik vo intensivlik gostoricisinin yiliksok olmasina
osason iltihabi prosesin agirliq deracasi haqqinda fikir irali stirmek
miimkiindiir.
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> sm-! iltihablasma
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w3
dogusun o
. Tezlik:
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Sakil 3. Dogusdan sonra iltihabi agirlasmalarin inkisafina gors
risk qrupunun formalasdirilmasi iiciin Raman spektroskopiyasi
iizra progqnostik alqoritm
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Beloliklo, zahiliq dovriiniin irinli-iltihabi xostoliklorindon ana
oltimii yliksok tezliklo rast galinir. Onun prediktorlarinin dyronilmasi vo
miayinolorin vaxtinda baslanmasi tobabotin qarsisinda duran osas
masaladir. Son iller tababat va doqiq elmlor qovusugunda yaranan erken
diagnpstikaya yardimgi olan Raman spektroskopiyasi zahiliq dovriiniin
iltihabi agirlasmalarinin qarsisini ala bilacok unikal vo innovativ bir iisul
kimi tobiq edilo vo mamaliq praktikasina tovho vers bilor. Biitlin bunlar
ana Oliimii gostaricilorinin nazeragarpan doracode azalmasina gotirib
¢ixart bilor.

NOTICOLOR

1.Tadqiqat illari lizra asas qrupdan 73 (30%) nafori 2017-ci ilds,
91(37%) 2018-ci ilda, 86 (35%) 2019-cu ildo gobul edilmisdir. Osas
grupda 38,1%-do, nozarot qrupunda 2,1%-do miometriumun yaxud
usaqhigin ozolo qatinin hamilalik zamani heterogenliyi olmusdur.
Dogusdan sonra asas qrupda endometriumun galinlasmast 98 (98,1%)
gadinda, nazarat qrupunda iso belo gadin olmamisdir. Dogusdan sonra
osas qrupda 97 (97,1%) nofordo, nozarst qrupda 1 (2,1%) gadinda
usaqhigin Olgiilorinin  hoddon artiq bdyiimosi miigahido edilmisdir.
Qruplar arasinda forq statistik diiriist olmugdur (p<0,005).

2. Qeyd edilon risk faktorlari {izra: usaqliqdaxili kontrasepsiyalarin
uzun miiddst istifado edilmosi 24,0+4,27%; spontan vo Ozbasina
abortlarin sayinin ¢ox olmast 30,0+4,58%; miintozom cinsi hoyatin
olmamas1 30,0+4,58% kimi maksimal gostoricilor dogusdan sonra
agirlagmalart olan qadimnlar qruplarinda fikso edilmisdir. Osas qrup
qadmlar arasinda kifayst godor ohomiyyat kosb edon risk faktorlar: kimi
anamnezdo preeklampsiya (p=0,001) vo hamilolik diisiiyli tohliikosi
(p=0,048) miioyyon edilmisdir.

3. Osas qrupda hamilolik zamani1 30%-ds salpinqooforit, 21%-do
kolpit, 3%-do hamilolikdon avval mioma, 16%-do aybasi pozuntulari,
16%-do usaqlig boynu ektropionu, 5%-do yumurtaliq kistas1 askar
edilmisdir. Qruplar arasinda forq salpinqooforit tizra p=0,002, usaqliq
miomast - p=0,752, aybast pozuntulart - p=0,628, usaqliq boynu
ektropionu - p=0,210, yumurtaliq kistasi - p=1,000 hesablanmigdir. Osas
grupda 19% - oftalmoloji patologiayalar (p=0,408), 20% - LOR-orqan
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xastaliklori (p=0,628), 16% - endokrin pozuntular, 30% - iirok-damar
patologiyalar1 (p=0,851), 24% - sidik sistemi xataliklorinin (p=0,840),
6% - mada-bagirsaq xastaliklor (p=0,507) oldugu miioyyan edilmisdir.

4. Qadinlarda usaqlig boslugu, endomteriumun infeksiyaya
yoluxmasinin sociyyolondirilmosi zamani osas qrupda Mycoplasma
Hominis (titr>104) 38,0+4,85%, Ureaplasma urealiticum (titr>104)
73,0+4,44%, nazarat qrupunda miivafiq olaraq, 2,0+1,98% vo 6,0+£3,36%
toskil etmisdir. Osas qrupda rast golinon iltihabi agirlagmalarin
toradicilori arasinda bu iki mikroorganizm oksariyyot toskil etmisdir
(p<0,05).

5. Kulbak tisulu ilo giymatlondirilmasi zamani endometriumun
galinlasmasi halim1 J=800,7 gostarici ilo usaqligin Sl¢iisiiniin boyiimasi,
J=758,7 gostorici ilo usaqliq boslugunun geyri-borabor genislonmasi,
J=128,3 gostarici ilo miometriumun heterogenliyi vo J=28,0 gostarici ilo
yumurtaliglarin 6l¢iilorinin boylimasi parametrlori izlomisdir.

6. Qruplar arasinda hemoqlobinin soviyyasinds statistik diiriist forq
olmamigdir. Osas qrupda leykositlorin migdari nazarat qrupuna nisboton
statistik diiriist yiiksok olmusdur (P=0,001). Monositlorlarin migdarinda
gruplar arasinda forglor olammisdir (P=0,304). Trombositlorin orta
miqdart osas qrupda nozarot qrupuna nisboton statistik diirlist asag
olmusdur (P=0,001). Osas qrupda orta ECS gostaricisi nazarat qrupuna
nisboton statistik diirtist yiiksok olmusdur (p=0,001).

7. Raman spektrografiyasi iizro asas qrupda spektoqramin tezliyi
orta hoddi, orta tezlikdon statistik diirlist forgli olmusdur
(p<0.001). Spektrogram tezliyi orta tezliyin orta hoddi asagi tezliyin orta
haddindon statistik diiriist forglonmisdir (p<0.001). Spektoqram asag:
tezliyi nozarst qrupu qadmlarib tezliyindon statistik  diirtist
forqlonmomisdir (p=0.27093, p<0.05). Spektrogram intensivliyi yiiksok
olan gadinlar grupu ilo (n=48) intensilviyi orta doracods olan qadinlar
arasinda (n=95) arasinda forq statistik diirlist olmusdur (p<0.001).
Orta intensivlik olan gadinlarla asag1 intensivlik olan qadmnlar arasinda
statistik diiriist forglor olmusdur. Asag: intensivlik ilo nazarst qrupu
arasinda forq statistik diiriist olmamisdir (p=0.44828, p<0,05).
lltihablasma  olan vo iltihablasma riski yiiksok olan qadinlarda
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spektogramin tezlik vo intensivlik parametrlori statistiik diiriist yiiksok
olmusdur.

8. Raman spektroskopiyasi iizro dalga piklorinin tezliyi vo
intensivliyi yliksok olan zahi qadinlarda CRZ géstaricinin orta haddi do
yiiksok olmusdur. Dalga pikinin yiiksok tezliyi vo intensivliyi qadinlar
grupunda CRZ gostaricisinin orta haddi yliksok olmusdur (p<0.001).
CRZ gostoricinin orta hoddi do statistik yliksok olmusdur (p<0.001).
Piklorinin asag tezliyi vo intensivliyi olan zah1 qadinlarda CRZ asagi1 olsa
da, nozarost qrupuna nisboton bu gOstorici statistik diiriist yliksok
olmusdur (p<0.001).  Yiiksok tezliyi vo intensivliyi olan zahi
gadinlarda leykositlorin diiriist yiiksok olmusdur (p<0.001). Orta tezlik
vo intensivlik olan gadinlarda leykositlorin miqdarn asag tezlik vo
intensivliys nisboton yiikksok olmusdur (p<0.001). Asagi tezlik vo
intensivlik olan gqadinlarda leykositlorin orta gostericisi asag1 olsa da,
nazarat qrupunda leykositlorinin migdarinin orta haddins (7,46+1,521
x103 /1) nisboton yiiksok olmusdur. Homin qruplar arasinda statistik
diirtist forq miioyyon edilmisdir. Yiiksok tezlik vo intensivlik olan
qadmlarda CRZ-in saviyyesi do yiiksok olmusdur. Yiiksok dalga piklori
artiq orqanizmda iltthablagma prosesinin oldugunu gostarir.

9.1k dofs olaraq dogusdan sonraki iltihabi agirlagmalari olan
qadinlar iltthablagsmanin erkon prognozlasdirilmasi {iglin yeni slverisli vo
laborator-mikrobioloji ~ miiayinolora  alternatev  olan  optimal
prognozlasdirlma metodu iglonib hazirlanmigdir. Aparilan todqiqatlar
osasinda Raman spektroskopiyasinin tezlik va intensivlik parametrloring
osaslanaraq, iltihablagmanin laborator parametrlori olan CRZ vo
leykositlorin hoddi ilo miiqayisali tohlili aparilmigdir. Aparilan tohlillor
osasinda zahi qadinlarin gan niimunalarinin Raman
spektroskopiyasindan kegirmoklo alman gostoricilori iltihablasmanin
erkon prognostik meyarlari kimi istifado etmak magsadouygundur.

10. Profilaktik todbirlorin tez baslanmasina sobob Raman
spektroskopiyasinin zahiligin erkon sutkalarinda aparilmasi olmusdur. Bu
miiayino naticesindo iltithablagsma prosesinin baglanmast ¢ox erkon
morhalodo agkar edilmisdir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Dogusdan sonra somatik anamnez, hamilolik vo dogusuun
gedisati iizro gostaricilora asason risk qrupuna diison qadinlarin siiratli vo
rutin olaraq toyin edilmosi magsadouygundur.

2. Somatik anamnezdo sidik yollar1 patologiyalari, dogusun bas
verdiyi movsiim kimi amillor risk qrupunun formalagdirilmasinda xiisusi
ohomiyyat kasb edir.

3. Raman spektroskopiyasinin ginekologiyada miixtolif bioloji
materiallarm todqiqindoki informativliyi onun bu mogsadlo praktikada
genis totbiq edilmasine zomin yaradir.

4. Prognostik meyarlarinin hesablanmasi, alqoritmik metodika vo
ya riyazi-statistik tohlil alqoritminin bir varianti kimi prognostik
cadvallorin islonib hazirlanmas1 todqiq edilon risk faktorlarinin
diagnostik shomiyyati baximindan effektiv ola bilor.

5. Usagliq yolunun sorti-patogen mikrofloraya yoluxmasinin
yiiksok saviyyasi, cinsi yolla otiiriilon iltihabi yoluxmalara moruz qalma,
somatik xastoliklorin olmasi, kontraseptiv vasitolordon uzun miiddot
istifado edilmasi kimi konkret risk faktorlar1 tizro todqiq edilon
patologiyanin prognozlasdirilmasi xastolorin homin patologiyanin inkigaf
riski lizra doqiqlikls paylasdirilmasina imkan verir.

6. Risk qrupunda diison qadinlarda usaqliq yolu yaxmasmin
Ramasn spektroskopiyasi lizro miiyinasinin apararaq, dalga piklorinin
tezlik vo intensivlik parametrlori lizro iltthablasma olan zahilar qrupu
miioyyon edilir: yiiksok tezlik: <1581.8000 sm™" Intensivlik: <8953.8000
(yiiksok iltihablasma); Tezlik: <1471.8000 sm™ Intensivlik: <6539.0000
(iltihablagma); Tezlik: >1370.3000 sm™ Intensivlik: >6040.2000
(iltihablagma yoxdur).

7. lltihabi agirlagmalarin inkisafina goro risk qrupuna diison
gadmlara profialtik todbirlor dogusun aparilmasi metodundan asili
olmayaraq dorhal baglanmasi vo uzun miiddotli olmasi daha effektiv olur.
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