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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallign  vo islonma doaracasi. Azorbaycan
dovlastinin ugurlu sosial siyasatinin prioretitlordon biri ana, usaq
saglamlhig1i vo biitiin ndv reproduktiv itkilorin profilaktikasinin
aparilmasi hesab edilir. Hamilolik dovriinde antenatal yardimin
keyfiyyati o doracodo yiiksok olmalidir ki, hamilaliyin naticasi ana,
dol vo yenidogulmus iigiin olverisli vo miisbot olsun'?3. Perinatal
yadimin togkili , tibbi-sosial vo tibbi-demogqrafik problem olaraq,
Azorbaycan Sohiyyo Nazirliyinin miivafiq strukturlari torofindon
tohlil olunur. Bu sabobdon reproduktiv itkilarin profilaktikasinin asas
meyarlarindan biri hamilsliyin gedisinin prognozunun verilmasi vo
naticolorinin  dyronilmasidir. Reproduktiv itkilor, xiisusilo 1I
trimestrdo hamilsliyin pozulmasi miiasir mamaliqda aktual problem
olaraq galmaqdadir. Hazirda miixtalif diagnostika vo miialico
metodlart kompleksindon istifads edilmosine baxmayaraq, doliin
mohv olmasi tezliyi miixtalif gostoricilora asason 10-25% toskil edir
vo bu gostorici kifayst qodor yiiksok soviyyodo qalir. Hamiloalik
dovriinds hestasiyanin fizioloji mexanizmlorinin pozulmasi mamaliq
agirlagmalarinin inkisafina zomin yaradir, patoloji gedisata malik
dogus vo dogusdansonraki dovr iiciin risk amili hesab edilir * .
Pozuntularin inkisaf etmasina kompleks amillor tasir gostarir: tibbi-
bioloji amillor, xronik ekstragenital xostoliklor, xastolorin nozarot

! Bopounosa M.C. Croco6 BemeHust OGEpeMEHHBIX € UCTMHKO-LIEPBUKAILHOM
HepocratouHocThio / M.C. Boponmosa, E.H. KpaBuenko, O.IO. Ilprankosa //
Marts u auts B Kys6acce. —2018. — Ne 1. — C. 39-44.

2 CazonoBa, H.I. MeTOOMKH TPOTEOMHOTO aHAIW3d W UX POJb B JAHATHOCTHKE
akymepckoil u ruHekoyorndeckoi marosoruu / H.I'.CazonoBa, T.A.MaxkapeHnko,
P.S1.OnoBsiHHnKOBa [M Ap.] // - MockBa: XKypHan akymiepcTBa U )KEHCKHX 0oJe3-
Hel. - 2019. - T.68. - Nel. - ¢.69-82.

3 Jarde, A. Vaginal progesterone, oral progesterone, 17-OHPC, cerclage, and pessa-
ry for preventing preterm birth in atrisk singleton pregnancies: an updated system-
atic review and network metaanalysis./ A.Jarde, O.Lutsiv, J. Beyene // SD BJOG .
—2019. - Ne.2, p.126- 156.

4 Chatzakis, C. Emergency cerclage in singleton pregnancies with painless cervical
dilatation: A meta-analysis. / C.Chatzakis, A.Efthymiou, A.Sotiriadis [et al.]
/I Acta Obstet. Gynecol. Scand.- 2020. - No.9. — p.1444-1457.
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taktikas1 vo hamiloliyin farmokoloji terapiyast daha ohomiyyatli
hesab edilir ° > © . 1I trimestrdo spontan diisilyiin, vaxtindan ovval
doguslar vo dogusdan sonraki dévriin ana vo dol tiglin agir gedisinin
osas sobablorindan biri antenatal infeksiyasma hesab edilir. infeksion
agentlor arasinda torodicilorin miixtalif spektri yer alir: patogen
toradicilor ilo yanasi olaraq hazirda sorti-patogen mikrofloranin da
rolu da siibut edilmisdir. Bir ¢cox todqiqat¢ilarin fikrincs, reproduktiv
itkilorin strukturunda namolum etiologiyali diisiiklor 7%-don 50%-9
godor togkil edir. Xostolorin yaridan ¢oxunda bu vo ya diger
sobablorin yanasi yer almast geydo alinir. Miirokkab sosial sorait,
agir ailo moaisot voziyyati, cinsi hoyatin erkon baslamasi, cinsi yolla
kecon infeksiyanin yayilmasi, eloco do bdyiik reproduktiv yasdaki
hamilolorin saymin artmasi, bu problemi 6n plana ¢ixarir’ > 8 1I
trimestr ilo assosiasiya edon agirlasmalarin, eloco do diisliklorin
tohliikosinin profilaktikasi probleminin aktualligina baxmayaraq, az
Oyronilmigdir. II trimestr hestasiyanin on vacib dovri hesab edilir.
Hestasiyanin bu dovriinde golocok ananin oraqizminds miioyyan bir
sira hormonal, metabolik doyisikliklor bas verir. Hestasiyanin II
trimestrindo artmaqda olan sirkulyator vo hipoksik pozgunluqlar,
birincili cift c¢atismalizliginin vo miometral seqmentin damar
sobokesindo  trofoblast  invaziyasinin  ikincili  dal@asinin
dorinlogmasine sobab olur, plasentar baryerin damar halgasinin
zodolonmasi, arterial vo kapilyar sfinkterlorin spazmina gotirib
cixarir. Homginin doliin inkisafinda iki béhran dovrii vardir- 15-20-
ci hoftolor (bas beynin intensif sokildo boylimosi) vo 20-24—cii

> Tworonnvk, B. JI. Barunaneuele uH(eKImMH Kak (DAKTOp PUCKA MPEXIEBPE-
MEHHBIX poJoB / // - MockBa: D¢dextuBHas papmakxorepamus. — 2017. — Ne 10. —
c. 20-23.
® Bianchi-Jassir, F. Preterm Birth Associated With Group B Streptococcus Mater-
nal Colonization Worldwide: Systematic Review and Meta-analyses. / F.Bianchi-
Jassir, A.C.Seale, M.Kohli-Lynch // Clin Infect Dis.-2017,- Ne 6.- p.133-142.
7. Jarde A. Combining Interventions to Prevent Preterm Birth in Women at Risk: a
Systematic Review and Meta-Analysis // J. Obstet. Gynaecol. Can. — 2017. — Vol.
39, Ne 12. —p. 1192-1202.
& Bafios, N. Mid-Trimester Cervical Consistency Index and Cervical Length to
Predict Spontaneous Preterm Birth in a High-Risk Population // AJP Rep. — 2018.
— Ne 8. —p.43-50
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hoftolor asas funksional sistemlorin formalasmasi °, '°.

Vaxtindan avval doguslar (VD) ona gors ciddi tibbi-sosial problem
hesab edilirlor ki, yarim¢iq dogulmus usaqlar arasinda perinatal 6liim
faizi ¢ox yiiksokdir. Yiksok perinatal 6liim hallari VD-ni miihiim
tibbi-sosial problema gevirir. Yarime¢iq dogulmus usaqlarda perinatal
vo usaq Olimi gostoricilori ¢ox yiiksokdir. Belo ki, ekstremal asagi
badon ¢okisi (EABC) ilo dogulmusda 50%-5 godor halda , usaq
serebral iflici (USI) ilo olagodar agir olillik, esitmonin vo ya
gérmonin itmosi, koqnitiv inkisafin pozulmasi kimi patologiyalar
askar edilir. Belolikls, spontan VD-nin patogenezinin dyranilmasino
yonoldilmis todqiqatlarin aparilmasi preqravida hazirligi, VD-nin
profilaktikasini, VD risk qrupuna malik qadinlarda hamilsliyin
nozarat iizra alqoritmi, vaxtindan avval doguslar zamani1 perinatal
xostolonmonin  vo Oliimiin  arasdirilmasina  vo optimal dogus
taktikasini isloyib hazirlamaga imkan verir 12, Vaxtindan avval bas
veron doguslarin tezliyinin azaldilmasi yollarindan biri hamilaliyin
pozulmasi tohliikkesinin (HPT) vaxtinda askar edilmosi vo
simptomlarin aradan qaldirilmas1 hesab edilir. Bu problema hasr
olunmus todqiqat islori osas etibarilo hamiloliyin 18-19-cu
haftesindon baslayaraq 23-cii hoftoys qodor aparilmisdir ki, bu zaman
transvaginal servikometriyanin molumatlarina asasoen digqati usaqliq

® Krispin, E. Primary, secondary, and tertiary preventions of preterm birth with
cervical cerclage. / E.Krispin, S.Danieli-Grube, E.Hadar [et al.] // Arch Gynecol
Obstet . —2019. - Ne12. — p.300-305.

10 Davidesko, S. Long-Term Infectious Morbidity of Premature Infants: Is There a
Critical Threshold? / S.Davidesko,T. Wainstock, E.Sheiner [et al.] // J. Clin.
Med. -2020. - Ne.9. — p.30-38.

' Magalov, 1. Laparoscopic approach for surgical correction of obstetric complica-
tions in postpartum / [.Magalov, A.Poluxova, A.Aliyeva // Abstracts of the 26th
Annual Congress of the European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE)
18th — 21st October 2017, Turkey, p.26-39.

12 Pinheiro Filho, T.R. Risk assessment for preterm delivery using the fetal fibron-
ectin test associated with the measurement of uterine cervix length in symptomatic
pregnant women. / T.R.Pinheiro Filho, V.R. Pessoa, T.S.Lima [et al.] // Rev Bras
Ginecol Obstet. - 2018. - Ne6.- p.507-512.
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boynunun uzun-lugunun qisalmasina ayirmaq lazimdir', 4. ©nonovi
olaraq qarnin asagisinda bas veron agrilar VD-nin baglica
simptomlarindan biri hesab edilir. Ona gors do, hiperdiagnostikanin
vo  osaslandirilmamis  hospitalizasiyanin ~ qarsisinin  alinmasi
magsadilo garnin asagisinda olan agrilar1 diggetden qagirmaq olmaz,
clinki onlar bozon usaqliq boynu torofindo doyisikliklorin olmadigi
toqdirde bagirsagin funksiyasinin pozulmasi vo ya usaqliq baglarinin
fizioloji gorilmosi ilo bagli olur. Bu, hamilaliyin «haqiqi» pozulmasi
tohliikosi anlayisinin islodilmosi zoruratini yaradir. Heg bir siibho
dogurmur ki, VD-nin «haqiqi» tohliikesinin on miihiim diaqnostik
meyar1 transvaginal exoqrafiya ilo Olgiilon, usaqliq boynunun
uzunlugu hesab edilir '°, 16,

Hazirki vaxtda endometrioz vo onunla bagli olan sonsuzluq
zamanl  autoantitellorin  hasil  edilmesinin  xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosino dair todqiqat islori aparilmisdir. Kifayst qador uzun
miiddotdon bori miioyyon edilmisdir ki, endometrioz olan
pasiyentlorin hom qan zordabinda, hom do peritoneal mayedo
aniendometrial okscisimlorin, homg¢inin fosfolipidslors, anneksin,
laminino qars1 autoantitellorin miqdar1 yliksalmisdir. Lakin indiys
godar bu patologiyanin patogenezinds onlarin rolu barssinds vahid
fikirlor yoxdur. Miixtolif dorocodo yayilmis endometrioz ilo
sortlonmis sonsuzluq zamani B-limfositlorin diferensiasiyasinin vo
foallagsmasinin  xiisusiyyatlorinin dyronilmasino hosr olunmus elmi
islor avvallor aparilmamisdir.

Reproduktiv itkilorin azaldilmasinin effektiv iisullarindan biri
perinatal risk amillarini toyin etmakls magsadyonlii sokilde mamaliq

13 Anexunma A.JT. HesbHammBanue OEPEMEHHOCTH BCIEACTBUE HCTMHKO-

epBUKaIbHOM HenocTatounoctT / A. I'. Anexuna, A. E. Biecmanosuy, FO. A. Tlet-
poB // - Mocksa: Cuneprust Hayk. — 2018. — Ne 19. — ¢. 990-998.

1% Owens, D.K. Screening for Bacterial Vaginosis in Pregnant Persons to Prevent
Preterm Delivery: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
/ D.K.Owens, K.W.Davidson, A.H.Krist // JAMA. — 2020. - No7.- p.1286-1292.
5Benoycoga, B.C. [TpexieBpeMeHHbIE POJIbI: OT TIOHUMAHHSI IATOTEHE3a K TAKTH-
ke Begenus. / B.C. BenoycoBa, A.H. Crpuxakos, E.B. Tumoxuna [u nmp.] // -
Mocksa: AkymepcTBo, THHEKoorus U penpoaykius. -2018 -T.12 -Ne 4.- c. 47-51.
16 Kimber-Trojnar Z. Management of concomitant cervical insufficiency and intra-
uterine adhesions. //Ann. Transl. Med.- 2020. - Ne 8. — p.526- 528.
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agirlasmalarinin profilaktikasinin aparilmasi hesab edilir. Hazirda
xostoloro hamilaliyin birinci yarisindan etibaron, hamilaliyin ikinci
yarisinda aparilan miialicodon profilaktik yardima keg¢mosinin
prekonsepsial morholosi siibho dogurmur vo bu perinatal risk
strategiyast miiddoasina uygun golir. Belo ki, qrupda antenatal
dovrdo hamilsliyin pozulmasi riski olan qadinlarin segilmosi elmi
cohotdon tam osaslandirilmamis, kompleks miialico-profilaktik veo
prognozlasdirma todbirlori islonib hazirlanmamisdir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. 2018-2022-ci illordo II trimestrds
hestasiyanin pozulmast tohliikkesinin hamilaliyin vo doguslarin
gedisino tosirinin miioyyon edilmosi mogsadi ils, 101 pasiyentin
prospektiv miiayinasi apartlmisdir. Qadimnlarin yas hoddi 22-35
yaslar arasinda olmus, orta yas hoddi 28,7+4,06 toskil etmisdir. Osas
qrupda olan pasiyentlor 2 yarimqrupa ayrilmigdilar: 1-ci qrupa
hamilsliyin 12-21-ci haftolorinds diisiik tohliikasi olan 46 qadin, 2-ci
grupa hamiloliyin 22-28-ci haftolorindo vaxtindan ovval dogus
tohliikasi olan 55 gadin daxil edilmisdir. Nozarot qrupunu fizioloji
gediso malik hamilsliyi olan 25 gqadin toskil etmisdir.

Tadgiqatin magsadi. Hamiloliyin ikinci trimestrindo antenatal
itkilorin qarsisinin alinmasinda laparoskopik serklajin vo servikal
selikda sitokinlorin rolunun dyronilmasi olmusdur.

Tadqiqatin asas vazifalari:

1.Hamiloliyin II trimestrindo diisiik tohliikasi olan gadinlarin
prospektiv va klinik-laborator miiayinosinin aparilmast;

2.Antenatal profilaktik todbirlors olan tslabin miiayyon
edilmasi ti¢lin hamilsliyin pozulmasinin risk amillorinin dyronilmasi;

3.Hamiloliyin ikinci trimestrindo optimal antenatal diagnostik-
miialico alqoritminin islonib hazirlanmast;

4. Antenatal dovrds hamilsliyin pozulmasi tohliikosi olan gqadin-
larda dogus foaliyyatinin va perinatal naticalorin dyronilmasi;

5. Hestasiyanin ikinci trimestrinds hamilaliyin pozulmasinin
kompleks miialica-profilaktik todbirlorin miiqayisali tohlil edilmasi
ilo yanas1 onun keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi.

Tadgiqat metodlari. Aparilmis kompleks todqiqatlarda bir sira
milasir miayino {sullarindan, o ciimlodon: klinik-laborator,



instrumental, bakterioloji, immunoloji, statistika vo s. {iisullardan
istifado edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoalar:
I.HPT olan pasiyentlorin nozaratnin aktiv taktikasinin totbiq
edilmoesi mamaliq veo perinatal prognozu xeyli yaxsilasdirir,
hamiloliyi daha uzun miiddot orzindo saxlamaga, cox erkon
vaxtindan ovval basg veron doguslarin, perinatal itkilorin vo neonatal
xostolonmonin tezliyini asagi salmaga, pasiyentloro qullugun ikinci
marhalasinds hospitalizasiyanin miiddstini qisaltmaga imkan verir.
2.VD tezliyinin asagi salinmasi iiclin  hamiloliyin «hoqiqi»
pozulmasi tohliikasinin vo ikinci trimestrin baslangicindan etibaron
istmikoservikal ¢atigmazligin agkar edilmosi magsadouygundur.
3.Spontan VD-nin baslica patogenetik mexanizmlorinin kompleks
giymatlondirilmasi preqravida hazirligin, VD risk qrupuna aid olan
qadinlarda hamilsliyin profilaktikasinin vo noazaratin patogenetik
osaslandirilmis alqoritmini isloyib hazirlamaga imkan vermisdir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:
1. Hamiloliyin II trimestrinds diistiklorin tohliikesi bas verdikdo
anamnestik vo klinik gostoricilorin xiisusiyyotlori askar edilmis vo
hamilaliyin pozulmasmin patogenezi haqqinda tosovviirlor oldo
edilmisdir.
2.Miioyyan edilmisdir ki, vaxtindan avval bas veron doguslar iltihabi
mongali prosesdir, ¢linki VD zaman1 miometriumda, délyant mayeda,
usaqliq boynu seliyinds vo gdbok ciyssi ganinda iltihab sitokinlorin
vo SNA-a yiiksok konsentrasiyasi agkar olunmusdur.
3.Laparoskopik serklyaj yalniz usaqliq yolundan daxil olmanmm
texniki cohotdon miimkiin olmadigi zamani yerino yetirilir ki, bu da
usaqliq boynunun usaqliq yolu hissesinin olmamasi sabobindon vo ya
usaqliq yolu serklyajinin ugursuz cohdlorindon sonra bas verir.
Servikal serklyaj, yaxud usaqliq boynuna tikislorin qoyulmasi
hamilslik vaxti onun gapayici funksiyasinin saxlanmasi li¢lin vacib
olan corrahi miidaxilodi.
4, Hamiloyin pozulmasi tohliikosinin patogenezinin halgolorinin
kompleks Oyronilmosi risk qrupundan olan qadinlarda preqravida
hazirligin, hamiloliyin profilaktikast vo nozaroti {lizro patogenetik



cohotdon osaslandirilmis yanasmani isloyib hazirlamaga imkan
vermisdir.

Tadgiqatin nazori va praktiki ahamiyyati. Istmikoservikal
catismazhigin vaxtinda askar edilmosi moaqgsadilo usaqliq boynunun
voziyyetinin  qiymatlondirilmesini  14-16-c1  hoftadon baglamaq
lazimdir (xtisusilo yiiksok risk qruplarinda). VD markerlori arasinda
usaqliq yolunun méhtoviyyatinda SNA-o, IL-2, IL-4, iL-6, IL-10
miqdarinin  tadqiq edilmosi neonatal infeksiyasi olan hamilo
gadinlar1 identifikasiya etmoys vo doguslarin hestasiyanin 34-cii
hoftosindon tez bas vermasini prognozlasdirmaga imkan vermisdir.
VD risk qrupundan olan qadinlarda preqravida hazirliq marholosindo
vo hamilsliyin 10-11-ci hoftosindon 15-16-c1  hoftesine qodor
laparoskopik serklajin hoyata kecirilmosi vacib hesab olunur.
Spontan VD patogenezinin baslica halgalorinin qavranilmasi praktik
sohiyyodo VD-nin risk qrupundan olan qadinlarda preqravidar
hazirligin, hamilsliyin profilaktikasinin vo ona nazarotin patogenetik
osaslandirilmig  alqoritminin islonib hazirlanmasina vo  tatbiq
olunmasina, hamg¢inin spontan vaxtindan ovval doguslar zamani
tokolitik terapiyanin vo optimal dogus taktikasinin asaslandirilmasina
imkan vermigdir ki, bu da VD-nin tezliyini (xiisusilo ekstremal
erkon vo yalniz erkon), perinatal xastolonmonin vo 6liimiin tezliyini
asagl salmaga, homg¢inin VD-nin uzaq naticolorini yaxsilasdirmaga
imkan vermisdir. Bu alqoritmin totbiq edilmosi VD tezliyini 8,6
dofo, ekstremal erkon vo yalmz erkon doguslarin 0%-o qodar,
perinatal xastolonmoni 8,6 dofs, perinatal 6liimii 0%-o qodor asagi
salmaga gorait yaratmisdir.

Tadgiqatin aprobasiyast va naticalorin tatbigi. Dissertasiyanin
materiallar1 osasinda, ©ziz Mommod Korim oglu Sliyevin dogum
giiniino hosr olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2020)
“Azorbaycan  tobabotinin miasir nailiyyatlori”  elmi-praktiki
konfransda (Baki, 2017). Dissertasiyanin ilkin miizakirosi
O.0liyev adma Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo
Institutunun Mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(16.04. 2024-cii 1il, 08 sayli protokol), Azorbaycan Tibb
Universitetinin nozdindofaaliyyat gostoron ED2.06 Dissertasiya
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Surasinin nozdindoki Elmi seminarinda (27.06.2024-cii il, 13 sayh
protokol) moruzo vo miizakira edilmisdir.

Dissertasiyanin movzusu iizro aparilmis todqiqatlar osasinda 3-ii
xaricdo (AAK-nin siyahisinda vo Scopus indekslosdirmo bazasinda)
olmagqla, 7 jurnal maqalasi va 5 tezis dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin materiallar1 ©.9liyev admma Azorbaycan Dovlot
Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun Mamaliq vo ginekologiya
kafedrasunin todris prosesindo istifads edilir, toklif olunmus praktiki
tovsiyyolor “Leyla Medical Center” Mamaliq vo ginekologiya
sObasindo praktikaya totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi
O.0liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori  Tokmillogdirmo
Institutu
“Leyla Medical Center” Mamaliq va ginekologiya sobasi
Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya kompyuterds cap
olunmus 175 sohifodos (218.099 isaro) sorh olmaqla, “Miindaricat”,
“Giris” (7 soh., hacmi: 12470 isara), “Noticolor” (3 soh., hocmi: 4584
isaro), “Praktik tovsiyyalor” (1 soh., hocmi: 748 isaro) vo “Istifado
edilmis odobiyyat siyahisi” (24 soh.) bdlmolorindon ibarotdir.
Dissertasiyanin asas mozmunu 6 faslo ayrilmisdir. I fasil “Odobiyyat
icmal1” (27 soh, hocmi: 54027 isaro), II fosil “Material vo metodlar”
(13 soh. hocmi: 21391 isara), III fasil “Tadqigatin naticolori” (27sah.,
hocmi: 36223 isaro), IV fosil (25 soh., hocmi: 30074 isars), V fasil
(26 soh., hocmi: 29532 isars), VI fasil - noticolorin miizakirasi (15
soh, hacmi: 29050 isaro). Dissertasiyanin yazilisinda 204 odabiyyat
monbayindan istifads olunmusdur, onlardan 15 azarbaycan, 73 rus
vo 116 xarici 6lka alimlorin asarlorine istinad olunub. Dissertasiya isi
29 cadval, 12 foto vo 27 grafik ilo oyanilosdirilmisdir.

TODQIQAT iSININ MATERIALI VO MUAYINO
METODLARI

Dissertasiya isi, 2018-2022-ci illordo ©O.Oliyev adina
Az.DHTI-nin mamaliq vo ginekologiya kafedrasmnin elmi proqrami
corgivosindo hoyata kecirilmisdir. Miiayinolor ©.Oliyev adina
Az.DHTI-nin mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin vo “Leyla
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Medical Center” Mamaliq vo ginekologiya sobosinin klinik
bazalarinda  prospektiv. metoddan istifado etmoklo  yerino
yetirilmisdir.

Hamiloliyin II trimestrdo hestasiyanin pozulmasi tohliikoesinin
hamilaliys vo dogusun noticoloring tosirinin miioyyon edilmasi
mogsadi ilo, hestasiyanin pozulmasi tohliikasi olan 101 pasiyentin
prospektiv milayinasi aparilmigdir. Bu pasiyentlor osas miiayino
grupunu togkil etmisdilor. Qadinlarin yas hoddi 22-35 yaslar arasinda
olmus, orta yas hoddi 28,7+4,06 toskil etmisdir. Osas qrupda olan
pasiyentlor 2 yarimqrupa ayrilmisdir:

1-ci qrupa hamilsliyin 12-21-ci haftslorinds diisiik tohliikasi olan
46 qadin.

2-ci qrupa hamiloliyin 22-28-ci hoftolorindo vaxtindan gabaq
dogus tohliikasi olan55 qadn.

Nozarot (kontrol) qrupuna fizioloji gedisatlt hamilsliyi olan 25
gadin daxil edilib, yas hoddi 22 yasdan 35 yasa qodor olmus, orta yas
haddi 27,842,11 toskil etmisdir (cadval 1).

Cadval 1.
Miiqayiss qruplarinda pasiyentlorin yasi
Yas, il I qrup (n=46) II qrup (n=55) Noazarat qrupu (n=25)
Miit. % Miit. % Miit. %
22-25 12 26,1+6,5 16 29,1+6,1 10 40,0+9,7
26-30 18 39,1+7,3 20 36,4+6,6 8 32,0493
31-35 16 34,8+6,8 19 34,5+6,4 7 28,0+£8,9

Dissertasiya isindo miixtolif miiayino metodlarindan istifade etmoklo
kompleks yanasma istifade edilmisdir:

1. anamnestik miiayino metodu: xostslorin somatik vo mamalig-
ginekoloji anamnezi dyronilmisdir.
2. klinik, laborator va instrumental miiayine metodlari.

Biitlin pasieyntlors “Leyla Medical Center” mamaliq vo ginekolo-
giya sobasi soratindo iimumi klinik miiayinolor, ultrasos miiayinosi
vo fetoplasentar kompleksin damarlarinin dopplerometriyasi, fetal
monitorun vasitosilo usaqligin  yigilma foaliyyatinin giymatlon-
dirilmosi aparilmigdir. Umumi kliniki miiayinolorlo yanasi (gan
grupu vo rezus-amil, qanin imumi miiayinasi, ganin RW, HbsAg,
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[IV-o2 gdro miiayinasi, usaqliq yolunun mikrofloraya gore yaxmalari,
usaqgliq yolundan bakterial okma, PZR-o goro yaxmalar), biokimyavi
miayino metodlar1 (koaqulogramma, qanin {imumi ziilali, qaliq
azotu, sidik covhori, kreatinin, garaciyorin funksional simaqlari,
transaminaza), olavo miiayino metodlarn (kigik ¢anaq organlarinin
USM, EKQ, histeroskopiya, histoloji miiayino), spesifik miiayino
metodlar1 (ganda sitokinlorin soviyyesi, interleykin-1b (Il-1b), 11-6,
sisin nekrozu amilinin-a. (SNA-a), qan zordabinda TRL 2, TRL 4
ekspressiyasi) totbiq edilmisdir. Servikal kanaldan gotliriilmiis
selikdo iltihab 6nii sitokinlorin (SNA-a, IL-2, IL-6) vo iltihab-
sleyhino sitokinlorin (IL-4, IL-10) miqdar1 tayin edilmisdir.

Exoqrafik miiayinolor ultrases diagnostik cihazlarinin kdmayi ilo
«General Electric, Voluson E8» (ABS istehsali, 2010) yerino
yetirilmisdir. Istmikoservikal catismazligin (ISC) diagqnozu tosdiq
edildikds, korreksiya metodunun se¢ilmosi mosalosi belo hall
olunmusdur: vaginal vo ya transabdominal (laparoskopik) tisulla
corrahi korreksiya vo ya mamaliq pessarisinin qoyulmasi yolu ila.

Oldo olunan molumatlarin statistik islonmosi li¢lin Statistika for
Windows” v.6.1, Stat-Soft Inc (ABS) statistik programdan istifado
edilmisdir. ©ldo olunan molumatlarin statistik tohlili olamotin
tipindon vo onun paylanmasi ndviindon asili olaraq aparilmis vo bu
zaman orta qgiymotlorin vo onlarin xotalarinin hesablanmasi, t
Styudent meyari iizro forqlorin diiriistliiyiiniin toyin edilmosi hoyata
kecirilmigdir.

SOXSi MUSAHIDOLORIN NOTiCOLORI
VO ONLARIN MUZAKIROSI

Kecirilmis ginekoloji patologiyanin tohlili gostormisdir ki, osas
grupda olan pasiyentlordo kontrol qrupa nisboton diiriist tez-tez
reproduktiv sistemin orqanlarinin iltihabi xostoliklori rast golir. Onu
geyd edok ki, asas qrupda qadinlarin kegirilmis iltihabi xostaliklo-
rinin strukturunda qeyri-spesifik kolitin xiisusi ¢okisi on yiiksok
olmus vo I qrupda 45,6%, II qrupda 43,6% rast golmisdir. Son onil-
likde usaqliq yolunun mikroekologiyasinin pozulmalar1 hamilaliyin
tez-tez geyd olunan agirlagsmalarindan hesab edilir. Endoservisit
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biitlin miiayino olunan qruplarda hor {i¢iincli pasiyentdo askar
edilmisdir vo onun tezliyi I qrupda 32,6%, II qrupda 30,9% toskil
etmisdir. Xronik salpinqooforit kontrol qrupda 12,0% qadinda, I
grupda 36,9% vo II qrupda 23,6% qadinda askar edilmisdir.
Reproduktiv sisteminin funksional dayisikliklori ilo bagli olan
voziyyatlordo boyiik rol oynayan digor qalan xostoliklor iizro diiriist
forqlor agkar edilmomisdir. Beloliklo, hestasiyanin II trimestrindo
HPT-nin inkisaf etmosi ilo assosiasiya edon prognostik ohomiyyatli
ginekoloji xastaliklor - kigik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori,
endoservisit, xronik salpinqooforit, yumurtaliqlarin kistlori, geyri-
spesifik kolit askar edilmisdir. Usaqliq yolunun qeyri-spesifik
infeksion xostoliklori II trimestrdo HPT-nin formalasmasinda aparici
risk amillorindon biri kimi tomsil olunur. Ki¢ik ¢anaq organlarinin
kecirilmis iltihabi xostoliklori, dishormonal xastsliklori (mioma,
endometrioz, yumurtaliglarin  kistlori) olan hamilo qadinlar
hestasiyanin Il trimestrindo hamiloliyin pozulmasi tohliikosinin
inkisafi lizro risk qrupuna daxil edilmolidirlor. Qeyri spesifik vaginit
olan biitiin hamilo qadinlarda anaerob, aerob floraya vo kandidalara
tosir gOstoron kompleks preparatlarla usaqliq yolunun sanasiyasini
(sonradan sagalma soviyyosino nozarot etmok vo laktobasillorin
lazimi miqgdarinin barpa edilmasi ilo barabor) aparmaq lazimdir.
Kecirilmis somatik patologiyanin tohlili gostormisdir ki, har iki
grupda olan qadinlarin oksoriyyoti tez-tez iltihabi xastoliklordon
oziyyot cokmislor. Bizim apardigimiz todqiqatda tez-tez koskin
respirator virus infeksiyalar1 anamnezds I qrupda 12 (26,1%)
pasiyentdo, I qrupda 7 (12,7%) pasiyentdo qeydo alinmigdir. Bu
zaman kontrol qrupda kaskin respirator virus xastaliklori anamnezdo
28,0% qadinda miisahido edilmisdir. Anamnezindo tonzillit, I
grupda miiayino olunan 5 (10,9%) qadinda vo II qrupda 8 (14,5%)
qadinda, xronik haymorit I qrupda 2 (4,3%), I qrupda 3 (5,5%)
gadinda geyds alinmisdir. Xronik bronxit kifayat qodor tez-tez askar
edilmisdir, belos ki, kontrol qrupda 8,0% pasiyentds, I qrupda 17,3%
vo Il gqrupda -7,3% qadinda askar edilmisdir. Miiayino olunan
gruplar arasinda qadinlarda sidik-ifraz1 yollarinin infeksiyalarinin
askar edilmosi diqqati calb edir: pielonefrit I qrupda 2 (4,3%) vo II
qrupda 3 (5,5%), xronik sistit I qrupda 3 (6,5%), II qrupda 2 (3.6%)
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gadinda. Bundan basqa, modo-bagirsaq yolunun xostoliklorindon
xronik qastrit (kontrol qrupda 8,0%, I qrupda 6,5%, II qrupda 9,1%)
rast golmisdir. Bir ¢ox todqgiqatcilar torofindon adi ¢okilon
ekstragenital patologiyalar reproduktiv itkilorin risk amili kimi
nazardan kegirilmisdir. Metabolik pozgunluglarin inkigaf etmosi vo
gliikozaya gars1 tolerantligin pozulmasinin noticosi olan piylonmo
xlisusi maraq oyadir. Belo ki, piylonmo I qrupda 6 (13,0%)
pasiyentdo, II qrupda 12,7% (7), kontrol qrupda 3 (12,0%)
pasiyentdo askar edilmisdir. Bodon ¢okisi defisiti daha ¢ox
hamilsliyi fosadlasmis olan pasiyentlordo (I qrupda 8,9% vo 1II
grupda 7,3%) qeydo alinmigdir. HPT olan pasieyntlordo todqiqata
daxil edilmo aninda dismenoreya 1 qrupda 8,8% miiayino olunan
gadinda, II qrupda 10,9% vo kontrol qrupda 12,0% qadinda askar
edilmisdir. Hiperpolimenoreya I qrupda 13,0% miiayino olunan
gadinda vo II qrupda 9,0% va kontrol qrupda 12,0% gadinda askar
edilmisdir. Qeyri-miintoazom aybasi miivafiq olaraq 15,2%, 23,7%
vo 8,0% gadinda geydo alinmisdir. Homginin ovvalki hamilsliklor
lizro anamnez molumatlar tohlil edilmisdir. Bir fakt diqqgeti xiisusilo
colb edir ki, I qrupda 39,1% gqadin, II qrupda 29,1% gadin vo
kontrol qrupda 24,0% qadin ilk dofo hamilo qalmislar. Bu zaman I
qrupda 45,6% qadin, II qrupda 27,2% qadinin anamnezindo
agirlasmis diisiik bas vermigdir. I qrupda olan pasiyentlor arasinda
15,2%, 1II qrupda 16,4% qadinin anamnezinds abortlar vardir.
Beloliklo, miiqayise olunan qruplarda qadinlarin  miiayino
molumatlar1 onu tasdiq edir ki, HPT-don aziyyat ¢cokon pasiyentlarin
anamnezindo reproduktiv sistemin orqanlarinin iltihabi xastoliklori
diirlist ¢ox rast golir. Qruplarda digor ginekoloji vo somatik
patologiya ilizro diiriist forqlor askar edilmomisdir.

Mamaliq stasionar1 soraitindo biitliin pasiyentlors timumi klinik
miiayino, ultrasos skanlamast vo fetoplasentar kompleksin
damarlarinin dopplerometriyasi, fetal monitorun kdmayi ilo usaqligin
yigilma faaliyystinin qiymatlondirilmasi aparilmigdir.  Usaqliq
arteriyalarinda qan axininin dopplerometrik miiayinasi hestasiyanin
21-22-ci hoftosindon etibaron hoyata kecirilmisdir. Sistolik-diastolik
nisbat (SDN), pulsasiya indeksi (PI) vo rezistentlik indeksi (RI)
miioyyon edilmisdir. Osas qrupda olan pasiyentlordo servikal kanalin

15



eni orta hesabla 11,6+0,5 mm toskil etmisdir ki, bu da kontrol
giymatdon 41,5% cox (kontrol - 8,2+0,4 mm) olmusdur. USM-nin
molumatlarina asasan, asas qrupdaki hamilo qadinlarda hestasiyanin
20 hoftosindon 28-ci haftasino qodor usaqliq boynunun uzunlugunun
(UBU) 18,0% qisalmast bag vermisdir. Osas qrupda usaqlig-cift gan
axininin pozulmas1 86 (85,1%) hamilo qadinda askar edilmisdir.
Hamiloliyin pozulmasi tohliikesi olan digor 15 qadinda SDN, RI vo
Pi kontrol gdstoricinin yuxar1 hiidudu soviyyesindo olmusdur. Belo
ki, SDN-nin giymatinin doyismasi diapazonu kontrol qrupda 1,76-
2,03, osas qrupda 2,02-2,78, RI - miivafiq olaraq 0,44-0,58 vo 0,55-
0,88, P1 —0,92-1,10 vo 1,10-1,30 toskil etmisdir. Bu zaman usaqliq
gan dovraninin pozulmasi cift catismazligi olan biitiin 49 (48,5%)
pasiyentlords, genital infeksiyalarin koskinlogmasi olan 22 (21,8%)
gadinda vo hestasion pielonefrit olan 15 (14,8%) gadinda askar
edilmigdir. Togdim olunan molumatlardan goriiniir ki, osas qrupda
SDN vo Ri-nin azalmasi1 daha gox nozora ¢arpmisdir. Belo ki, 21-22-
ci hoftads vo 27-28-ci hoftado SDN-nin orta qiymati arasinda forq
0,18 sorti vahid (kontrol 0,07), Ri- 0,18 sorti vahid (kontrol 0,06)
toskil etmisdir. Hoyata kecirilon miayinolor gostormisdir ki,
pasiyentlorin  oksoriyyotindo usaqliq arteriyasinda bas veron
hemodinamik pozulmalar 27-28 hoftolik miiddotdo askar edilmigdir.
Qrammiisbot vo grammonfi mikroorganizmlor iiglin standart
miihitlordon istifado etmoklo servikal kanalin ifrazatinin, sidiyin
kultural miiayinasi aparilmisdir, PZR vo IFA metodu ilo cinsi yolla
yayilan infeksiyalarin (CYYI) diagnostikasi, usaqliq yolunun
ifrazatinin PZR metodu ilo miiayinasi real vaxt rejiminds naticalarin
deteksiyas1 vo «Femoflor» sisteminin komoyi ilo sorti patogen
mikroorganizmlorin vo Lactobacillus spp. komiyystco qiymatlon-
dirilmasi aparilmigdir. ©Osas qrupda miiayino edilonlor arasinda
infeksiyalardan: kandidoz -46,5%, bakterial infeksiya - 15,8%,
ureaplazmoz -14,8%, trixomoniaz -13,9%, sado herpes virusu -
11,9%, xlamidioz - 8,9%, mikoplazmoz - 5,9%. askar edilmisdir.
Infeksiyalagsmis qadinlar arasinda monoinfeksiya kandidoz soklindo
3 nofordo, trixomoniaz 2, xlamidioz 1 nafordo qeydo alinmisdir. 2
mikroorqanizmlorin assosiasiyalari olduqda osas etibarilo bakterial
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flora bagirsaq c¢opii, stafilo-vo streptokoklar, enterokoklar {istiinliik
toskil etmisdir.

HPT olan qadinlarda hazirki hamilsliyin gedisinin xiisusiyyat-
lorinin Oyronilmosi zamani askar edilmisdir ki, pasiyentlor qarnin
asagisinda vo ya beldo agrilardan, usaqligin tonusunun yiiksslmaosin-
don sikayot etmislor ki, sonuncu usaqliq yolunun miiayinosi zamant
oldo olunan molumatlara asason usaqliq boynunun normal uzunlugu
zamani fetal monitorun gostoricilori tizro qeydo alimmisdir. Qarnin
asagisinda vo beldo iiziicii agrilardan, I qrupda 16 (34,84+7,0%) vo 11
grupda 39 (70,9+6,1%) hamils gqadin sikayot etmisdirlor (p=0,0001).
Tutma sokilli agrilardan I qrupda 7 nofor (15,2+5,3%), II qrupda
14 nofor (25,5£5,9%, p=0,0001) sikayot etmisdir. Todqiqatin I
grupunda 23 (50,0+7,3%) pasiyent agridan sikayot etmomisdir,
yalmiz II qrupdaki biitiin gadinlarin demok olar ki hamisinda bu vo
ya digor sikayatlori olmusdur. (p=0,001). Bizim malumatlara asason,
hestasiyanin 18-ci hoftesinden ISC 27,5+4,5% miiayino olunan
gadinda inkisaf edir (codval 2).

Cadval 2.
Ikinci trimestrdo HPT vo ISC-nin askar edilmosi
miiddatlori
Hestasiyanin HPT (n=66) ISC (n=35) xr p
miiddati Miit. % Miit. %
(hoftalar)
22-23 18 27,3+5,5 12 34,3+8,0 1,28 >0,05
24-25 21 31,8+5,7 14 40,0+8,3 0,24 >0,05
26-28 27 40,9+6,0 9 25,9+7.4 0,78 >0,05

Aparilan servikometriyanin molumatlarina osason, usaqliq boynunun
orta uzunlugu, I qrupda 22,8+1,6 (M*£SD), Il qrupda 32,4+2,2
(M£SD) va I qrupda olan pasiyentlor arasinda usaqliq boynunun
uzunlugu, on qisa 18,6 mm, on bdyik iso 25,3 mm olmusdur.
Hamilolorin 46 qadindan 21-do (46,3+7,3%) homg¢inin serviksin
daxili doliyinin 5 mm-don ¢ox genislonmasi miioyyon edilmisdir.
Tadqgiqatin II qrupda usaqliq boynunun uzunlugu on kicik 24,1 mm,
on boylik iso 42,2 mm togkil etmisdir. Hamilolorin II qrupda usaqliq
boynunun daxili doliyinin genislonmosi 14 (25,5£5,9%) olan
homon gadinlarda usaqliq boynunun uzunlugu 24,1 mm, 25 mm,
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25,5 mm va 25,9 mm toskil etmisdir (I qrupla miiqayisado y*=42,21,
p=0,001). Beloaliklo, geyd etmok olar ki, usaqliq boynu qisa olan 46
qadindan 46,3+£7,3% pasiyentdo ISC tosdiq edilmisdir. Usaqliq
boynunun 6lgiilori normal olan qadinlar arasinda yalniz 25,54+5,9%
hamilodo daxili doliyin  genislonmosi miisahido edilmisdir.
Pasiyentlorin oksoriyyatindo aparilan ganin imumi miiayinosinin
molumatlarina asason hom I qrupda, hom do II qrupda qanin
gostaricilori norma haddinds olmusdur. I doracali anemiya I qrupda
14 (30,43%) pasiyentds, II qrupda 29,09% pasiyentdo askar
edilmisdir. Umumilikde, ganda SNA-o toyin edilon saviyyesinin
olmasi hamilsliyin pozulmasinin diiriist riski ilo assosiasiya etmisdir;
sitokinin 0-43,6 pg/ml haddinds toyin edilmasi hamilsliyin pozulmasi
riskinin artmasi ilo assosiasiya etmisdir. SNA-a halinda oldugu kimi,
IL-1b mediana giymotindon yiiksok olan giymotlor osas qrupda 4
dofo cox rast golmigdir. TLR2 ekspressiyasinin toyin edilmasi tizro
aparilan todqiqatlarda Oyronilon qruplarda diiriist forqlor askar
edilmomisdir. Bizim todqiqatda periferik qanin leykositlorinda
TLR4-nin nisbi miqdarinda biz diiriist forqlori gore bilmomisik,
lakin toadqiqata colb olunan biitlin pasiyentlor {i¢iin mediana
qiymatlorinden yiiksok olan qiymeatlorin tohlili (esas vo kontrol qrup)
gostormisdir ki, HPT-nin olmamasi onlarin diiriist asag1 tezliyi ilo
assosiasiya edir (miivafiq olaraq 32,5% vo 74,0%, p<0,001).
Beloliklo, totbiq edilon xiisusi miiayino metodlar1 gostorir ki, hamilo
qadinlarin qan zordabinda TLR2 ekspressiyasinin toyin edilmasi
hamilsliyin fizioloji vo agirlasmis gedisi zamam diiriist forqlors
malik deyildir. TLR4 todqiqi melumatlari miigayisa qruplarinda
miioyyon forqlori agkar etmisdir. Hamilsliyin fizioloji gedisi zamani
hamilo qadinin ganinda TLR4 ekspressiyast 0,10%-don yiiksok
olmamigdir, hamilsliyin pozulmasi tohliikasi liclin bu gostoricinin
0,14%-don  yuxart qiymatlori sociyyavidir. Qanda SNA-a
soviyyasinin 0-43,6 pg/ml hiidudunda olmasi hamiloliyin pozulmasi
riskinin artmasi ilo assosiasiya etmisdir.

Osas qrupda olan hamils qadinlarda ve kontrol qrupda olan hamils
gadinlarda I trimestrdo servikal kanalin mohtoviyyatinda sitokinlorin
miqdarinda diiriist forqler vardir: asas qrupda hom iltihabonii, ham do
iltihaboleyhino sitokinlorin soviyyolori  kontrol qrupdaki analoji
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gostaricilordon 2 dofo vo daha ¢ox yiikksok olmuslar. Kontrol

grupdaki pasiyentlordo servikal kanalin seliyindo sitokinlorin

miqdarmin dayisilmasinin tohlili gostormisdir ki, hamiloliyin I

trimestrindo praktik olaraq biitiin todqiq edilon sitokinlor komiyyatco

minimal qiymotlorlo xarakterizo olunurlar. Hestasiyanin miixtalif

miiddotlorindo hamilolorin  servikal seliyindo sitokinlorin miqdari
barasindo molumatlar cadval 3-do toqdim edilmigdir.

Cadval 3

Miiayin? edilon hamils qadinlarda servikal kanalin

ifrazatinda sitokinlorin miqdar (pq/ml)

Sitokin t}rlgzzlsl‘?rlilym E:;;())l P | 5sas qrup (n=101)
SNA-a I 15,843,5 54,545 4%

II 12,4433 43,8+5,6

II 16,4+3,2 63,2475
IL-2 I 5,3+2,3 24,043,7*

II 5,242,1 18,5+3,2% **

I 4,1+1,2 32,6+4,2 **
IL-4 I 2,6+1,2 42 745 4%

II 3,2+1,7 31,244 3%*

III 4,5+1,8 56,145,6%*
IL-6 I 7,627 57,245,2%

II 3,5+1,5 48,8+5 3% **

III 6,8+2.8 72,7+6,8 * **
IL-10 I 23,7433 68,3£6,6 *

II 19,5+3,4 53,7452%*

11 29,6+3,8 91,8+6,5

Qeyd: *gdstaricinin orta qiymatlori qruplar arasinda hamilsliyin eyni
miiddotlorinde  diiriist  forglonmisdir  (p<0,05); ** II vo III
trimestrlordo orta qiymetlor ayird edilmis qruplar daxilindo I
trimestrds olan qiymaetlordon diiriist forqlonmislar (p<0,05).

Daha sonra diiriist forqlor olmadiqda ndvbati trimestlords tadqiq
olunan sitokinlorin miqdarinin doyisilmesinds miixtalif meyllor agkar
edilir (IL-10 istisna olunmaqla onun saviyyasi I trimestrdo olan
soviyyesi ilo miiqayisado III trimestrdo diiriist yiliksolir). Lakin buna
baxmayaraq, usaqliq yolunun normomikrosinozu zamani lokal
immun reaksiyalar  biitiin hamilolik miiddoti orzinds sekresiya
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olunan sitokinlorin daimi konsentrasiyasinin saxlanmasi meyli ilo
tozahiir edir. Hamiloliyin II vo III trimestrlorindo gadinlarin
miayinasi zamanit qruplar arasinda sitokinlorin miqdarinda diiriist
forqlor olmamisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, mikrobioloji
milayinonin molumatlarina asason miialicodon sonra asas qrupda olan
hamilo gadinlarda usaqliq yolununun mikroflorasi saglam hamilo
gadinlardaki gostoricilors uygun olmusdur. Osas qrupda olan hamils
gadinlarda hamiloliyin dinamikasinda bir ¢ox sitokinlorin (SNA-a
soviyyosi istisna olunmagqla) soviyyesinin diiriist azalmasi, ¢ox
giiman ki, hamilsliyin basa catdirilmamasi zamani usaqliq yolunun
seliyinin kaskin iltihabinin olmamasi ilo baghidir.

Hamiloliyin vaxtindan ovval pozulmasi tohliikesinin (HVPT) risk
amillorinin agkar edilmosi li¢iin biz anamnezin, ekstragenital vo
ginekoloji xostaliklorin moulmatlarini, homginin «haqiqi» HPT (I
qrup, n=66) va ISC (II grup, n=35) olan pasiyentlordo hamilaliyin
gedisinin agirlasmalarini 0yronmis vo kontrol qrupdaki miayino
edilonlorlo miigayisa etmisik. Olds edilon molumatlar I vo II qrupda
miisahido olunan qadinlarda EKM-don sonra hamilaliyin rastgolmo
tezliyinin kontrol qrupla miiqayisodo diirlist daha yiiksok olmasini
gostorir (p<0,05). HPT daha ¢ox ilk dofo dogan gadinlar iigiin
saciyyovidir, lakin eyni zamanda ISC-nin inkisaf tezliyi paritetlo
bagli deyildir. Bozi amillor, mosolon, 6zbasma vo siini abortlar,
anamnezdo hamiloliyin basa catdirilmamas: arasinda korrelyasiya
asililig1 izlonir. Bels ki, I qrupda 66 pasiyentdon 13-da (19,69+4,9%)
vo Il qrupda 35 miiayino edilon gadindan 6-da (17,14+6,3%)
anamnezdo erkon vaxtindan avval doguslar bas vermisdir. Son illor
mama hokimlor iigiin ISC ilo bagl olan erkon vo cox erkon VD
probleminin ohomiyysti diri dogulmanin yeni meyarlarina asason,
hestasiyanin 22-ci hoftosindon etibaron perinatal Oliimiin geydo
alinmasi ilo slagoadar olaraq dofalorlo artmigdir. ISC zaman1 mamaliq
taktikasinin optimallasdirilmasimna yonoaldilmis todqiqatlar erkon
neonatal Oliimiin soviyyesini vo perinatal Olimiin, eloca do
yenidogulmuglarin xostolonmo soviyyosini asagi salmaga, yarimgiq
dogulmus usaqlarin reabilitasiyasina vo miialicasina ¢okilon maliyya
xorclorinin payini azaltmaga imkan verir.
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ISC ilo bagli olan VD va perinatal itkilorin yiiksok tezliyi, hamilo
gadmlarin iimumi qobul edilmis nozarat taktikasinin olmamasi ISC
olan pasiyentlorin nozarot taktikasininin  optimallasdirilmasi
zoruratini yaradir. Elmi odobiyyatda ISC-nin risk amillori otrafli
tosvir edilmisdir, lakin fordi riskloro (onu hoalo hamilsliyin
planlasdirilmas1 morholosindo hesablamaq olar) lazimi digqet
ayrilmir. Ona goro do, fordi risk amillorinin Oyronilmasi va
preqravida hazirlig morholosindo onun vaxtinda vo adekvat
profilaktikasinin aparilmasi zorurati omolo golir ki, bu da hazirki
todqgiqgat iginin aktualligini sortlondirmisdir. Hom «haqiqi» HPT, hom
do ISC olan pasiyentlords hamiloliyin gedisinin on genis yayilmig
agirlagsmas1 birinci trimestrdo HPT olmus vo I vo II qruplarda
milayino edilonlordo miivafiq olaraq 34,84+5,9% vo 28,57+7,6%
toskil etmisdir. Bizim todqigatda I trimestrdo qanli ifrazatlar borabor
doracodo hom I, hom do II qrupda qeydo alinmisdir. Qanli ifrazat
olmadiqda hematomalar miivafiq olaraq miiayins edilon 66 qadindan
16-da (24,24+5,3%) vo 35 gadindan 5-do (14,28+6,0%) askar
edilmisdir (¥>=0,45, p>0,05) ki, bu da ikinci trimestrdo hamilsliyin
vaxtindan ovval pozulmasimmin (HVP) risk amili kimi nozordon
kegirilmigdir. Stasionara daxil olduqda «hoqiqi» HPT olan
pasiyentlords obyektiv miiayinonin aparilmasi zamani palpator olaraq
usaqligin tonusunun yiiksolmesi qeyde alinmigdir, onlardan 24
(36,36+5,9%) qadinda usaqligin yiiksok oyaniqligi xarici tokoqrafiya
ilo tosdiq edilmisdir. Miiayino edilon qadinlarda ISC no palpasiya
zamani, nd do xarici tokoqrafiyanin molumatlarina asason usaqligin
oyaniqligt geyds alinmamisdir. Miixtolif miiallif-lorin malumatlarina
osasan, HVP-nin inkisafinda infeksion amil bdylik ohamiyyat kasb
edir, amnion mayesinin infeksiyalasmasi VD-nin 25%-don 80%-o
godorini  sortlondirir. Hamilsliyin  pozulmasinin  patogenezindo
infeksion amilin ohomiyyatini nozars alaraq, bizim torafimizdon I vo
Il gruplarda pasiyentlorin mikroskopik vo bakterioloji miiayinasi
hoyata  kecirilmisdir.  Endoservikal ifrazatin  bakterioskopik
miilayinasinin naticosindo Qram iisulu ilo boyanmis yaxmada gérmo
sahosindo 10 vo daha c¢ox leykositlorin olmast I vo II qrupda
milayino edilonlordo kontrol qrupla miigayisodo diiriist yiiksok
(p<0,05) uygun olaraq, I vo II qruplarda 26 (39,39+6,0%) vo 11
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(31,42+7,8%) hamilads, kontrol qrupda iso 2 (8,0%) hamiloda
miloyyon edilmisdir. Osas qrupda olan hamilo gadinlarin servikal
kanalindan aparilmis okmodo kontrol qrupda olan pasiyentlorlo
miiqayisado diiriist (p<0,05) cox rastlanan sorti-patogen mikroflora
(Enterococcus faecalis, E.coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella)
askar edilmisdir ki, bu da ISC-nin olmasindan asili olmayaraq
hamilaliyin vaxtindan avvel pozulmasinin (HVP) risk amili ola biler.
Tadqgiqatin I qrupda 53 (80,30+4,9%), II qrupda 31 (88,57+5,3%)
hamilodo hazirki hamilolik miiddatinde CYYI askar edilmisdir.
Biz miixtolif mikroorqanizmlorin sayr arasinda korrelyasiya
asitliliginl askar etmoklo miioyyon etmisik ki, hamilo qadinlarda
Lactobacillus spp. say1 ilo hom anaerob mikroorganizmlor, hom do
aerob vo Candida spp. arasinda ¢oxsayli korrelyasiya asililig1 vardir.
Bu, onu gostarir ki, hamils qadinlarda qeyri spesifik vaginit zamani
mikroorqanizmlorin bakterial novlorinin komiyyotco nisboti hotta
Lactobacillus spp. miqdar1 saxlandiqda artir ki, bu da usaqliq
yolunda infeksion prosesin klinik tozahiirlorino gotirib ¢ixarir.
Molumatlarin real vaxt rejimindo deteksiyasi ilo berabar ifrazatlarin
PZR metodu ilo miiayinosi vo «Femoflor» sisteminin komayi ilo
sorti-patogen mikroorqanizmlarin vo Lactobacillus spp. miqdarinin
komiyyatca qiymatlondirilmasi zaman1 HPT olan qadinlar qrupunda
anaerob mikroorqanizmlarin iistiinliik toskil etmosi agkar edilmisdir.
Istmikoservikal c¢atismazli§1 provokasiya edon hamiloliyin basa
catdirilmamasmin  qarsisin1 xiisusi  miualiconin = kémoyi  ilo
konservativ vo corrahi yolla almaq olar. Hamilolik vaxt: ISC-nin
corrahi miialicasi adoton 13 hoftodon 27-ci hoftoyo godor olan
miiddotds (optimal miiddot hestasiyanin 20-ci hoftesine qader) hoyata
kegirilir. Homginin ISC riski olduqda pasiyentin hamilaliyo hazirliq
morhalasinds  korreksiyasint  aparmaq  miimkiindiir.  Usaqliq
boynunun daxili doliyinin ¢atigmazliginin corrahi korreksiyasi
transvaginal vo ya transabdominal yolla hoyata kegirilir.
Torofimizdon hamilsliyin pozulmasi tohliikasi olan, 35 pasiyentlors
serklyaj icra olunub, onlardan 9 xastoyo laparoskopik serklyaj edilib.
Transabdominal laparoskopik serklaj biitiin diinyada 4 troakardan
istifads etmoklo standart laparoskopik tisulla hayata kegirilir. Biz 3
troakardan  istifado  edorok  standart laparoskopik  {isulla
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transabdominal laparoskopik serklaj hoyata kegirtmisik. Biitiin
diinyada pasiyentlor adoton omoliyyatdan sonra 5-7 giin orzindo
stasionar mialicado qalir. Bizim todqiqatda iso pasiyentlor
serklyajdan 24 saatdan sonra ambulator nozarotdo olmaqgla eveo
yazilmiglar. Miiasir tobabotdo endoskopik corrahi metodlar siiratlo
inkisaf edorok, aciq corrahi miidaxiloloro alternativ olaraq vo
postoperativ dovrdo yaranan diskomfortu azal-tmaga, sagalma
miiddotini vo stasionarda yatis giinlorini qisaltmaga imkan verir. ISC-
nin vaginal tisulla texniki korreksiyast miimkiin olmadiqda vo ya icra
edildikdon sonra ugursuz olmasi hallarinda laparoskopik abdominal
serklaj pasiento toklif edilir. Vaginal serklajdan forqli olaraq
abdominal laparoskopik serklajin bir sira dstiinliiklori  var.
Abdominal laparoskopik serklaj zamani tikis usaqliq boynuna kegid
yerindo qoyulur ki, bu da daha etibarli tisul hesab edilir vo
hamilsliyin nozarat vo saxlanmasi {izro miiasir yanagmalara uygun
golir. Digor serklaj tisullarindan forqli olaraq laparoskopik abdominal
serklaj zamani1 uzunmiiddotli vo yiiksok doza progesteron istifado
edilmir. Pasientin hamiloliyinin sonuna qodor yataq soraitino
mohkum olmamasi, stasionara yatisinin azalmasi , preterm
doguslarin saymin azalmasi, aseptik vo antiseptik vaginal samlardan
uzunmiiddat istifado ehtiyacinin azalmasi abdominal laparoskopik
serklajin  istiinliiklorindondir.  Pessarilordon  istifado  zamam
hamilonin sikayat etdiyi vaginal axintinin laparoskopik abdominal
serklajdan sonra olmamas1 vo ya az olmasi onun digor istilinliiytidiir.
Vaginal serklaj omoliyyatina nozoron laparoskopik abdominal
serklajin digor bir Ustiinliiyii serklaj sapinin steril soraitde qalmasidir.
Sadalanan {istiinliiklor noticosindo laparoskopik abdominal serklaj
sigorta sohiyyasina miisbet tosir edir vo iqtisadi-sosial olaraq pasiento
uygundur. ISC-nin laparoskopik korreksiyasi hamiloliyin 10-11-ci
haftosindon 15-16-c1 hoftasine qoder hayata kegirilir. Laparoskopik
serklyaj zaman1 biz manipulyatordan istifads etmomisik.

Ikinci trimestrdo  hamiloliyin vaxtindan ovval pozulmasi
tohliikaesi (HVPT) olan pasiyentlords usaqliq boynunun vaziyyatinin
giymatlondirilmosi zaman1 miioyyon edilmisdir ki, usaqliq boynunun
uzunlugunun qisalmast transservikal kanalin  exoqrafiyasinin
molumatlarina osason 22-23 hoftolik miiddetds 12 (34,3%8,0%)
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pasiyentdo, 24-25 hoftodo 14 (40,0+£8,3%), 26-28 hoftodo 9
(25,9£7,4%) pasiyentdo askar edilmisdir. TVE yalmz risk
gruplarindan hamilsliyin tokrar basa catdirilmamasi, ¢oxdolli
hamilolik zamani, birinci (11-14-cii hofto) vo ikinci skrining ultrasos
miayinasinin yerino yetirilmosi (18-21-ci hofto) zamani hoyata
kegirilir.

Vaxtindan ovval doguslarin mithiim vo holl edilmomis
problemlarindon biri, diizgiin segilon dogus taktikasidir. Ona gors do,
bizim todqiqatimizin moagsadi VD zamani miiayinonin osasinda
optimal dogus taktikasinin toyin edilmosi olmusdur. Hamilaliyin 22
vo 28-ci hoftolorindo yarime¢iq dogulmuslarin miiqayiss edilmosi
diizgiin deyildir, ona goro do, biitlin perinatal noticolor hestasiya
miiddatindon asili olaraq 3 qrupa , 22-23 hofto, 24-25 hofto, 26-28
hafto boliinmiisdiir. VD-nin sabablorinin vo perinatal noticalorinin
tohlili hazirki hamilsliyin miiddetindon asili olaraq aparilir.
Vaxtindan gabaq doguslar asagi boadon ¢okisino malik prenaturlorin
dogulmas: ilo assosiasiya edilir. Ona goro do, perinatal naoticolorin
tohlilini biz, ekstremal asagi (EABC) vo ¢ox asagi badon ¢okisinin
(CABC) tezliyinin todqiqindon baslamisiq. Hamiloliyin 22-23
hoftosindo dogulanlarin hor birindo EABC vardir: doguldugda
badon ¢okisi 400 q ilo 900 q arasinda doyigmokls orta ¢oki 720 q
toskil etmisdir. Hamilsliyin 24-25 hoftosinds yalniz 1/3 usaqlarda
EABC, qalanlarda — CABC vardir: dogulduqda bodon ¢akisi 740q ilo
1460 gram arasinda doyigsmoklo, orta badon ¢okisi 1093,1 qram togkil
etmigdir. Prematur dogulma zamani1 on miihiim problemlordon biri,
yenidogulmusun  tonoffiis pozulmalar1 sindromu (TPS) vo ya
«respirator-distress sindrom» (RDS) hesab edilir. Hamilosliyin 25-ci
hoftosinodok  prematur dogulanlarda MDQ askar edilmisdir;
88,2+5,5% dogulmuslarda iso o, 26-28 hoftolik miiddotdo askar
edilmisdir. Bu, malum haqigati tosdiq edir ki, VD hestasiyanin na
godor daha gec vaxtlarinda bas verirso, perinatal naticolor do, bir o
godor gonastboxs olur. Bizim todqigatin molumatlarina asason, 26
hoftoyo qodor prematur dogulanlarin stasionarda galmasinin orta
davametmo miiddoti 88,9 giin togkil etmisdir, maksimal davametmo
miiddoti 98 gilino borabor olmusdur. Hamiloliyin 24-25 hoftodo
dogulmuglara, orta hesabla 52 giin, 26-28 hoftolik miiddotdo 30 giin
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stasionar miialico tolob olunmusdur. Yarimg¢iq dogulmuslarin
Oliimiinlin baslica sobobi 22-23-cii hoftodo vo 24-25 hoftodo agir
RDS vo infeksiya olmusdur. Artiq 26-28 hoftods perinatal 6liim,
demok olar ki, 3 dofo azalmigdir. Onun baslica sabablori beyino 3-4
dorocoli gansizma vo generalizo olunmus infeksiya olmusdur.
Hestasiyanin 28 hoftolik miiddatdo perinatal 6liimiin baslica sobablori
MDQ olmusdur. Bizim todqiqata asason, 28 hoftolik miiddotindon
baslayaraq, VD-nin perinatal naticolorin xeyli yaxsilasmasi geyd
olunmugdur. Hamiloliyin 28-ci haftosindo sonra VD-nin perinatal
aqibotinin  naticolorinin  xeyli  yaxsilasmasimnin  oldo  olunan
molumatlart bir daha bunu demoys osas verir ki, VD zamani
hamilsliyin uzadilmasi birinci doracali vozifs sayilir.

Oldo olunan molumatlarin ssasinda VD {izrs risk qrupunu toskil
edon qadinlarda preqravidar hazirliq, hamilsliyin profilaktikasi vo
nozarat lizro patogenetik cohotdon osaslandirilmis alqoritm islonib
hazirlanmisdir. Preqravida morholoys servikal kanalin mohtoviy-
yatinin vo sidiyin mikrobioloji miiayinasi, usaqliq yolu yaxmasinin
mikroskopik miayinasi daxildir. Bu,onunla baglidir ki, bizim
todqiqatda VD-nin klinikast olan qadinlarda sidik-ifraz1 sisteminin
infeksiyast askar edilmisdir. Preqravida morhslodo pasiyentlorin
hamisinda xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasit aparilmis, servikal
kanalin mdhtoviyyatinin, sidiyin vo usaqliq yolunun yaxmasinin
mikroskopik miiayinosi hayata kecirilmisdir. VD-ni nozarot etmok vo
prognozlasdirmaq iigiin VD risk qrupundan olan qadinlarin hamisina
hamiloliyin  13-28-ci  hoftolik miiddstinds 2  hoftedon  bir
servikometriya aparilmas1 vacibdir. 25 mm-don az qisa usaqliq
boynu agkar edildikds, terapiyanin progesteron preparatlarn ilo
intravaginal 37-ci haftoys qodor, hestasiyanin 24-34-ci hoftasinds iso
-imumi 24 mq dozada deksametazon ilo dolin RDS
profilaktikasinin aparilmasina gdstoris vardir.

Mamaliq tocriibesine yeni diagnostik texnologiyalarin totbiq
edilmasi, o ciimlodon impuls dopplerometriyasinin, rongli doppler
xoritolonmasi v ultrasss tosvirlorinin B-rejimdos vo energetik doppler
rejimindo 3D-rekonstruksiyasi ciftin x{isusiyyotlorini daha otrafli
Oyronmoys imkan vermisdir. VD sobablorini bilmadon ugurlu
miialico aparmaq olmaz. Hestasiyanin ikinci trimestrindo HPT olan
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pasiyentlorin aktiv nozarot taktikasinin totbiq edilmosi mamaliq vo
perinatal prognozu xeyli yaxsilasdirir, hamiloliyi bir miiddoto
uzatmaga, ¢ox erkon vaxtindan ovval doguslarin, perinatal itkilorin
vo neonatal xostolonmonin tezliyini azaltmaga, korpoaloro qullugun
ikinci morhalasinds  hospitalizasiyanin  davametms miuddatini
qisaltmaga imkan verir.

NOTICOLOR

l. Hestasiya dovriiniin tohlili zamani, hamilsliyin pozulmasi
tohliikasinds (HPT) statistik diiriist forq hamilsliyin 12-ci hoftasindon
etibaron noazora carpmisdir. Belos ki, asas qrupda hamilsliyin 12-24-
cli hoftosindo HPT 51,4% hallarda, 22 hoftodon 28 hoftoyo qodor
olan hamilalik zamani 49,5% hallarda rast golmisdir. Hamilsliyi
agirlagsmig gediso malik pasiyentlordo somatik patologiyanin daha
yiiksok tezliyi hamiloliyin basa c¢atdirilmamasinin etiologiyasinda bu
amilin ohomiyyatini gostorir. Monoinfeksiya zamani hamilaliyin
pozulmasi tohliikkesi kandidoz, ureaplazmoz vo xlamidioz zamani
geyds alinmigdir. Miistarak infeksiya, biitiin infeksiyalar zaman
hamiloliyin pozulmasi tohliikesinin yaranmasi riskini artirir. Bu
zaman bakterioloji yaxmalarda daha ¢ox Candida tipli goboloklor,
sorti patogen bakterial flora vo hiiceyradaxili mikroorqanizmlor
miioyyon olunmusdur. Hamiloliyin II trimestrdo HPT qadinlarda
yanast gedon xronik tonzillit (25,4+4,3%, p=0,032), xronik bronxit
(24,6+4,3%, p=0,044), xronik haymorit (9,8+2,9%, p=0,021), xronik
pielonefrit (9,842,9%, p=0,021) kimi, iltihabi xastoliklorin fonunda
inkisaf edir. Hestasiyanin agirlasmis gedisi olan miiayino edilmis
hamilo qadinlarin boytik hisesindo (89,5+2,9%) somatik patologiya
vardir ki, onlarin arasinda anemiya (33,7+4,7%, p=0,047), vegetativ-
damar distoniyast (31,8+4,7%, p=0,046), metabolik pozulmalar
(25,7+4,3%, p=0,032), hipertoniya xostoliyi (17,8+3,8%, p=0,028)
istlinliik togkil etmisdir. Hestasiyanin II trimestrdo hamilsliyin
pozulmasi tohliikosi olan qadinlar arasinda ¢ox genis yayilmis
ginekoloji  xastoliklordon qeyri spesifik  kolpit (89,2+2,9%),
endoservisit (63,5+4,7%), xronik salpinqooforit (60,5+4,7%), xronik
endometrit (34,1+4,6%) qeyds alinmisgdir [2, 4, 5].
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2. Hamiloliyin vaxtindan ovval pozulmasmin risk amillorino,
ekstrakorporal mayalanmadan sonra hamiloliyin bas vermasi
(24,88+4,3%, p<0,05); spontan abortlar (54,14+4,9%, p<0,05),
anamnezdo vaxtindan ovval doguslar (36,83+4,3%, p<0,05), I
trimestrdo uzun miiddot siiron HPT (63,41+4,7%, p<0,05); sorti
patogen mikroflora istiinliik togkil etmoklo usaqliq yolunun
biosenozunun  doyisilmosi  (69,88+4,8%, p<0,05) vo CYYI
(33,75+4,3%, p<0,05) aiddirler [6, 9].

3. Oldo olunan molumatlarin  osasinda, hestasiyanin 1l
trimestrindo  HPT {izro risk qrupunu toskil edon gqadinlarda
preqravidar hazirliq, hamilsliyin profilaktikast vo nozarot iizro
patogenetik cohotdon osaslandirilmig alqoritm islonib hazirlanmigdir.
[SC-nin laparoskopik korreksiyasi hamilaliyin 10-11-ci hoftosinden
15-16-c1  hoftosine qodor hoyata kegirilir.  Transabdominal
laparoskopik serklaj bizim torafimizdon 3 troakardan istifads etmoklo
standart laparoskopik iisulla hoyata ke¢irilmisdir. Abdominal
laparoskopik serklaj zamani tikis usaqliq boynuna kecid yerindo
goyulur ki, bu da daha etibarli Gisul hesab edilir vo hamilaliyin
nozarat vo saxlanmasi {izro miiasir yanasmalara uygun golir. Digor
serklaj tisullarindan forqli olaraq laparoskopik abdominal serklaj
zaman1 uzunmiiddatli vo yiiksok doza progesteron istifado edilmir.
Pasientin hamilsliyinin sonuna qodor yataq soraitino mohkum
olmamasi, stasionara yatisinin azalmasi, preterm doguslarin sayinin
azalmasi, aseptik vo antiseptik vaginal samlardan uzunmiiddst
istifado ehtiyacinin azalmasi abdominal laparoskopik serklajin
istiinltiklorindondir [1, 8].

4. Digor patologiya miisahido olunmadiqda, vaxtindan ovvel
doguslar zamani dogus taktikasi hestasiyanin miiddotindon asili
olaraq aparilir: 28 hoftoya qador doguslarin tobii dogus yollarindan
aparilmas1 daha optimaldir c¢ilinki , hestasiyanin bu miiddotlorindo
dogus taktikasindan asili olaraq, perinatal naticalords forglor olmur;
28-30 hoftolik miiddstde optimal dogus taktikast Qeysoriyys kasiyi
omoliyyati vo tam dol kisasindo doliin ¢ixarilmast sayilir ki, bu da
tobii doguslarla miiqayisodo perinatal noticolori yaxsilagdirmaga
imkan verir (esason, yarim¢iq dogulmuslarda modacikdaxili
gansizmalarin tezliyinin azaldilmasi sayasinds). VD-nin {imumi
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sayindan hestasiyanin 26-c1 hoftosina gador olan miiddotds 4,95%
VD bas vermisdir. Ekstremal erkon VD (26-28-ci hofto) tezliyi
54,55%, erkon VD (29-32 hofto) 19,8%, hamiloliyin 33-36 hoftolik
miiddatindo bas veran VD 20,70% toskil etmisdir. Miiayino olunan
pasiyentlor arasinda operativ doguslarin tezliyi 73,27% toskil
etmisdir. Yalniz 4,95% yenidogulmuglar praktik saglam olmuslar,
ekstremal agsagi boadon c¢okisi 5,94% halda qeydo alinmisdir.
Doguldugqda c¢ox asagi bodon c¢okisi 27-36 hoftolik miiddotdo,
dogulmus 14,85% usaqda miisahido edilmisdir. Perinatal 6liim
7,92% (8 nafor) togkil etmisdir. Perinatal itkilorin on yiiksok tezliyi
hestasiyanin 28-ci hoftasing tosadiif etmisdir [2, 3, 7].

5. Hamiloys nozarstin aktiv taktikasi perinatal prognozu xeyli
yaxsilasdiriraraq hamilsliyi hestasiyanin daha olverigli miiddstine
catdirmaga imkan vermisdir. Hamilolik vaxti immun sistem, hom
hamilsliyin normal gedisinin saxlanmasinda, hom do agirlagsmalarin
inkisaf etmosindo miihiim rol oynayir. SNA - a, IL-2, IL-6, IL-4 vo
IL-10  agirlasmalarin  inkisaf etmosindo istirak edon  osas
sitokinlordon hesab edilirlor. Hamilo qadmlarin osas qrupunda
trimestrlor iizra sitokinlorin dinamikasinin tohlili gdstormisdir ki,
komiyyat miqdarinin doyisilmosi asagidaki tendensiyaya malikdir:
I trimestrds onlarin miqgdarinin yiiksalmasi, II trimestrds (miialicadon
sonra) azalmast vo hamiloliyin III trimestrindo servikal selikdo
yenidon miqdarinin ytiksalmasi [10].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

l. Hestasiyanin II trimestrinde HPT olan hamils qadimnlar cift
catismazliginin inkisaf etdiyi pasiyentlor kimi nozardon kegirilmolidir
vo belo pasiyentlordo cift ¢agismazliginin miialicosini  miimkiin
qadar tez baglamaq lazimdir.

2. Hamiloliyin II trimestrindo {i¢ vo ya daha cox intranatal
itkilor vo ya erkon dogus ehtimali (ISC-dan basqa miioyyon edilmis
spesifik sobob olmadan) olan gadinlara xromosom patologiyalari
ticiin skrininqgdon sonra, 12-14 hoftolik miiddotds usaqliq boynu
serklaji toklif edilmolidir.
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3. Vaxtindan ovval dogus anamnezi olan vo ovvalki
hamiloliklords vaginal servikal serklajin ugursuzlugu olan gadinlarda
laparoskopik serklaj nozors alinmalidir.

4. Diagnozun vo hamilolik gedisinin prognozun doqiqliyini
yaxsilagdirmagq {i¢iin,

ISC olan xastolorin miiayinosi zamam servikal selikdo SNF-o, 1L-2,
IL-4, IL-6 vo IL-10 sitokinlorin torkibinin hartorofli dyronilmosi
tovsiya olunur.
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IXTISARLARIN SIYAHISI

ADHTI- Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirme Institutu
CYYI- cinsi yolla yayilan infeksiyalar

CABC - ¢ox asag1 bodon ¢okisi

EABC - ekstremal asagi1 badon ¢okisi

HPT - hamilsliyin pozulmasi tohliikosi
HVPT - hamilaliyin vaxtindan avval pozulmasi tohliikasi
HVP - hamilsliyin vaxtindan avval pozulmast
IL — interleykin

[FA- immunoferment analiz

[SC- istmikoservikal catismazhigin

MDQ — moadacikdaxili gansizma

Pi - pulsasiya indeksi

PZR - polimeraza zoncirvari reaksiyasi

RDS- respirator- distress sindrom

RI - rezistentlik indeksi

SDN - sistolik-diastolik nisbat

SNA — sis nekroz amili

TLR — Toll-banzar reseptorlar

TVE - transvaginal exoqrafiya

TPS - tonoffiis pozulmalari sindromu

USI - usaq serebral iflici

UBU -usaqliq boynunun uzunlugu

USM - ultrases miiayinasi

VD- vaxtindan avval doguslar
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