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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi. Miiasir mamaligin aktual problemlorindon
biri do hamilolikde hipertenziv voziyystlordir. Hamilolik zamani
hipertenziyanin tezliyi 2-10% toskil edir, bu da ana vo dol 6limiinii
nozaro ¢arpacaq qodar artirirt,

Hamilolik zamam yiiksok arterial tozyiqi arasdiran todqgiqat
qruplarinin tasnifatina gore hamilslik zamani 4 hipertenziv voziyyot
toyin edilir. Bunlara aiddir: xronik hipertenziya, preeklampsiya,
eklampsiya, xronik hipertenziya fonunda preeklampsiya, hestasion
hipertenziya?.

Miiasir elmi todqiqatlara asason preeklampsiya hamilaliyin 20-Ci
hoftesindon sonra hipertenziya, proteinuriya, 6dem simptomo-
komplekslo miisahido olunur. Belo hamiloalordo miixtolif organ vo
sistemlor torafindon patoloji simptomlar meydana ¢ixir. Bu da
hemolizls, ganda qaraciyor fermentlorinin miqdarinin artmast,
trombositlorin miqdarinin azalmasi, miixtolif orqan vo sistemlorin
funksional ¢atmamazlig ilo 6ziinii bliruzo verir. Bunlardan agciyor
O0demi, koskin boyrok ¢atmamazligi, qaraciyer ¢catmamazligl miisa-
hido edilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, dogus prosesino aid elmi todqigatlarin
coxluguna baxmayaraq, preeklampsiya olan xostolordo dogum
foaliyyotinin xtiisusiyyatlori Oyronilmoyib. Problemin aktualligim
nazoros alaraq todqiqatin moagsad vo vazifalori miioyyon edilib.

Tadqgiqatin obyekti. Todqiqata yiingiil preeklampsiya olan
qadinlar daxil edilmisdir.

Tadqiqatin maqsadi: Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda
dogus prosesinin xiisusiyyatlorinin §yronilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1.Yingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus foaliyyetinin
xususiyyatlorini, agirlagsmalarinin anaya vo ddlo tosirini dyronmok

'Boakosa, E.B. OntuMu3anus TaKTUKK BeJeHUs OepeMeHHBIX ¢ IpedKiammcueit //

K. TIpoGiiemsr penpoaykituu — 2012, Ne6, — ¢. 63-67.

2Menuxosa, Y.®. OcoOEHHOCTH TeueHHs OEpeMEHHOCTH M POJOB, COCTOSHHE

IUTO/Ia ¥ HOBOPOXIEHHOTO y OONBHBIX ¢ dKkiamicueit / YV.®d. Menukosa, D.M.

Anmesa, IILII. Acanosa [u ap.] // XK. 3mopoBbe xenmunst — 2014, Ne4, — ¢. 97-99.
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(retrospektiv materiala asasan);

2.Ylngiil preeklampsiya olan qadinlarda hamilsliyin vo bu
mamaliq agirlasmalarinin  gedisatinin  x{isusiyyatlorini &yranmaK.
Hamilosliyin 39-40 hoftesinde usaqliq boynunun yetigskonliyini
giymatlondirmok;

3.Yilingiil preeklampsiya olan qadinlarda usaqligin yigilma
aktivliyinin ~ xiisusiyyatlorini  dyronmok vo  xarici intranatal
kardiotokoqrafik metoduna asason miiqayisali tohlilini aparmad;

4. Yiingil preeklampsiya olan qadinlarda spontan doguslarin
dinamikasinda doliin vaziyyatini qiymatlondirmak;

5.Y{iingil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun dinamikasinda
fermentlorin, elektrolitlorin doyisma xlisusiyyatlorini toyin etmok;

6.Yilngil preeklampsiya olan qadinlarda oksigen noqgliyyatinin,
tursu-galovi gostaricilorinde doyismo xiisusiyyatlarini dyronmok.

Tadqiqatin metodlari. Todqiqatda  klinik-anamnestik,
instrumental (ultrasos miiayinosi, xarici antenatal kardiotokografiya,
intranatal kardiotokoqgrafiya), laborator (kapillyar gqanin tursu-qalovi
Vo qaz vaziyyetinin toyini) miiayino metodlarindan vo National
Institute for Health and Clinical Excelline tosnifatindan istifado
edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiyays ¢ixarilan asas miiddaalari:

1.Yingiil preeklampsiya olan qadinlarin boylik oksoriyystinda
hamilaliyin son haftolorinds usaqliq boynu yetiskon, E.A.Yepnyxa
torofindon modifikasiya olunmus M.S.Brunchill skalasina goro
miivafiq ballara uygun golir.

2.Ylngiil preeklampsiya olan qadinlarin oksariyyestinde doliin
botndaxili xronik hipoksiyasinin erkon olamatlori, digorlorindo iso
xronik hipoksiyanin noazors carpacaq olamotlori miioyyon edilir.
Doliin kaskin hipoksiyasinin sobablorindon gdbok ciyasinin miitloq
qisa olmasi, gobak ciyassinin dolin boynuna vo bodonin diger
hissolorine dolanmasi, dogusun hiperstimulyasiya, gobok ciyasinin
ciftin konarma koskin birlosmosi, gobok ciyasinin hoqiqi diiyilinii
aiddir.

3.Y{ingiil preeklampsiya olan qadinlarin dogusun latent fazasinda
sancilarin xarici intranatal kardiotokoqrafiya miiayinoys osason
sancilarin intensivliyinin, usaqligin yigilmasinin, bosalmasinin,
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sancilarin imumi miiddotinin, usaqliq aktivliyinin nozoro c¢arpacaq
gader yiiksok olmasi, latent fazasinin miiddestinin nozers ¢arpacaq
godor qisalmasi ilo geyd olunur.

4.Yingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun hipoksiemiya
fonunda gedisati geyd olunur vo 6ziinii I dovrdo ganin oksigenlo
doymasi, hemoqlobinin, pH-1n nazors carpacaq godor asagi olmasi
ilo 6ziinii biiruzs verir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi. Aparilan elmi todqigat noticasinds
yiingiil preeklampsiya olan gqadinlarda hamilaliyin, dogusun gedisati
anaya, dolo vo yenidogulmusa olan tosiri, dogus prosesinin dinami-
kasinda usagligin yigilma aktivliyi 0yronilmisdir. Toyin edilmisdir
ki, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinin latent
fazasinda koordins olunmus dogus faaliyyati miisahido olunur, bu da
Oziinii  sancilarmin  intensivliyinin, usaqligin  yigilmasinin,
bosalmasinin, sancilarin timumi middstinin, usaqliq aktivliyinin
statistik diiriist dorocodo yiiksok olmasini, sanciarasi intervalin
miiddatinin, usaqliq tsiklinin imumi miiddatinin nazors ¢arpacaq
gador azalmasi geyd olunur. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin
doguslar1 oksigen nogliyyatinin statistik diiriist doracods asagi olmasi
tayin edilir. Bu da dogus foaliyyatinin hipoksiemiya fonunu oks edir.

Tadqgiqatin praktik shamiyyati. Aparilan todqiqat naticosindo
miioyyon olunmusdur ki, hamiloliyin son haftslorinds oksar hallarda
usaqgliq boynu yetiskon olmasi, bu da dogusun latent fazasinin nozors
carpacaq qodor qisalmasi ilo Oziinii birlize verir. Yingiil
preeklampsiya olan qadinlarda doliin hipoksiyasinin tezliyi 19,6%
geyd olunur, bu da osason gobok ciyasinin patologiyast ilo
olagodardir.  Yiingiil preeklampsiya olan qgadinlarda dogus
foaliyyotinin hipoksiemiya fonunda gedisati toyin edilir vo Oziinii
ganin oksigenlo doymasini, hemoqlobinin, pH-in statistik diiriist
dorocodo azalmasi ilo 6ziinii biliruzo verir. Yiingil preeklampsiya
olan gadinlarda dogusun dinamikasinda metabolik proseslorin
aktivliyi goalovi fosfataza fermentinin, natrium, kalium elektrolitlorin
nozors ¢arpacaq qodor artmasinda 6z oksini tapir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar1
“Urologiya vo reproduktiv tobabotin genetik aspektlori” adh
Azaorbycan Uroloq vo Androloglarinin XV Simpoziumunda (Baki,
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2019); “Azorbaycanda Mamaliq vo Ginekologiyanin  bozi
problemlorino aktual yanagmalar” movzusunda konfransda (Baki,
2019) moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azarbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) 1 mamalig vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(24.04.2018, protokol Ne 17), ATU nozdinds faaliyyst gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (12.03.2021, protokol
Ne 03) moruzo vo miizakirs edilmisgdir.

Tadqgiqat isinin naticolorinin tatbiqi. Alinmis noticolor
Azorbaycan Tibb Universitetitinin I Mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinin todris prosesinds, ATU-nun Tadris Carrahiyys
Klinikasinin klinik isinds todbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi: Dissertasiya
isi Azorbaycan Tibb Universitetitinin I mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinda yerino yetirilmisdir.

Darc edilmis islor. Dissertasiya movzusu lizro 8 elmi is dorc
olunub. Onlardan 6-s1 maqala, 2 tezis, o, climlodon 1 moaqals vo 1
tezis xarici nosriyyatda dorc olunub.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 162
kompyuter sohifosindo yazilmigdir (170069) vo girisdon, adabiyyat
icmali, material vo metodlar faslindon, soxsi todqiqatlarin naticalori
foslindon, yekundan, noticolordon, praktik tdvsiyolordon )
adabiyyat siyahisindan ibarotdir. Dissertasiya 53 cadval, 12 grafik vo
23 sokillo ayanilosdirilmisdir.

Odabiyyat siyahisina 232 monba (5 azorbaycan dilinda, 57 rus
dilinds vo 170 ingilis dilinde) daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Mogsadouygun olaraq 97 ylingiil preeklampsiya olan qadinlar
todgiqata daxil edilmisdir (prospektiv tadqigat). Preeklampsiya olan
hamilalordo hipertenziya doracosini toyin etmok figiin National
Institute for Health and Clinical Excelline (2013) tosnifatindan
istifado edilmisdir.

Eyni zamanda 101 yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin dogusun
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xUsusiyyotlori, anaya, dolo vo yenidogulmusa olan tosiri
giymatlondirilmisdir (retrospektiv material).

Todqgigat hamiloliyi 38 hoftosindon olaraq vo dogusun
dinamikasinda aparilmisdir. Tadqiqatda hamilsliyin son haftolords do
usaqlig boynun yetismo doracasi M.S.Burunchill skalas1 ilo toyini,
antenatal kardiotokografiya, doliin, ciftin, dolyan1 mayenin ultrasas
miiayinasi ilo qiymotlondirilmisdir.

Retrospektiv materiala daxil olan dogan qadinlarin orta yasi
25,1+0,45 (18-39) olmusdur.

Bu qadinlarda aybasi funksiyasi tohlil edorkon miioyyon
edilmisgdir ki, menarxe 12,85+0,1 yas, aybasin miiddoti 4,94+0,11
giin, aybas1 tsiklinin miiddoti 32,040,12 giin olmusdur.

Dogan qadinlarin anamnezini 0yronarkon toyin edilmisdir ki, cinsi
hoyat 21,24+0,29 (16-32) yaslarda olmusdur. ilk dogan qadinlar 50
(49,5%) tokrar dogan qadinlar iso 51 (50,5%) olmusdur.

Beloliklo, retrospektiv materiala goro ilk vo tokrar dogan
gadmlarin sayr demok olar ki, eyni olmusdur. Tokrar dogan
gadinlarda hamiloliklorin orta say1 2,57+0,5 olmusdur.

Tadgiqata daxil olan gadinlarin ginekoloji xastaliklorin Xronik
iltihab xostoliklorin tezliyi 74,8% qeyd olunur.

Prospektiv materiala 97 yiingiil preeklampsiya olan hamilslor
daxil edilmisdir. Hamilslorin orta yas1 25,24+0,42 olmusdur.

Tadqiqata daxil olan hamilalorin aybasi funksiyasini dyronarkon
menarxe 12,73+0,09 yasda, aybasi tsikli miiddsti 30,6+ 1,19 giin,
aybasinin miiddoati iso 4,95+0,1 giin olmusdur. Miiayino daxil olan
yiingiil preeklampsiyali hamilslorin cinsi hoyata 21,1+0,31 yasinda
baslanmisdir. 97 hamilonin 58-1 (59,8%) ilk dogan, 39-u (40,2%) iso
tokrar dogan olmugdur. Tokrar dogan hamilalorin orta say1 1,73+0,12
olmusdur. Doguslarin say1 1,484+0,12, silini abortlarin sayr iso
1,53+0,27 olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan hamilslorin ginekoloji xastaliklorin
tezliyi reproduktiv orqanlarmin xronik iltihabr xastaliklori (74,4%/)
toyin edilir.

Biitlin prospektiv todqiqata daxil olan ylingiil preeklampsiya olan
gadinlar hamiloliyin 38 hoftosindon miiayino edilmisdir. Ik névbada
imumi voziyyeti, arterial tozyiqi, Odemlorin qabariqligr toyin
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edilmisdir. Qanin laborator, biokimyavi miiayinalor,
hemostaziogramma aparilmisdir. Miitloq olaraq dolin va ciftin
voziyyatini  Oyronmok {iclin  doliin, dolyan1 mayenin, ciftin
voziyyatini toyin etmok {i¢iin ultrasas miiayinasi aparilmisdir.

Biitiin  hamilolorin  usaqliq boynu yetiskonlik  doracasi
giymotlondirilma. E.A.Yepnyxa torofindon modifikasiya olunmus
M.S.Burnchill skalasindan istifado edilmisdir.

Burnchill skalasina goéra usaqliq boynunun 0-2 balla
giymotlondirilmosi geyr1 yetiskon, 3-4 balla natamam yetiskon, 5-8
balla yetigmis usaqliq boynu sayilir.

Klinik miiayina. Aparilan todqiqatda hamilaliyin 38 hoftodon vo
dogusun  dinamikasinda ~mamaliq miiayinesi ilo  yanasi
preeklampsiyanin agirliq deracasi qiymaetlondirilmisdir.

Ultrasas miiayinasi. Hamiloliyin 38 hoftosindon, dogusdan qabaq
doliin vo ciftin voziyyatini Oyronmok {iglin ultrasas miiayinasi
apartlmisdir. Ultrasos miiayinods doliin basi bipareatal 6l¢iisii, doliin
bacinin ¢evrasi, qarnin ¢evrasi, doliin bud siimiiyliniin uzunlugu
Olclilmiisdiir. Alinan noticolor Hadlock F.P. et.al (1982) torofindon
togdim edilmis exogqrafik fizioloji gostaricilorlo miiqayise edilmisdir.

Xarici antenatal kardiotokografiya. Hamiloliyin 38 hoftosindon
xarici kardiotokografik (KTQ) miiayino aparilmisdir. Tadqigat 60
dag. miiddatindo qadinin arxa vo ya yan listo uzanmis voziyyatindo
“geyri stres” metodu ila toyin edilmisdir.

Intranatal kardiotokografiya. Usaqhgm yigilma aktivliyini
Oyronmok liclin dogusun dinamikasinda intranatal kardiotokoqrafiya
metodunnan istifado edilmisdir. Kardiotokoqrafiyan1 “Bionet
(Ingiltora)” 2 &tiiriiciisii olan aparatindan istifado edilmisdir. 1-ci
otiirticii doliin tirok vurgusunun tezliyini yazmagq {i¢iin, ikinci Gtiiriicli
159 usaghigin yigilma aktivliyini qeyd etmok fi¢iin istifado olunur.
Kardiotokografiya dogusun dinamikasinda arxasi vo yaxud yan iisto
aparilmigdir. Kagizin yazilma siirat 1 sm/doq olmusdur.

Intranatal ~kardiotokoqrafiyada asagidaki  gdstoricilor toyin
edilmisdir:

— sancilarin intensivliyi, mm Hg; usaqlifin yigilmasi, san;
usaqgligin bosalmasi, san;

— sancilarin miiddati, san; sanciarasi intervalin miiddati, san; 10
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doq miiddotindo sancilarin sayi; usaqliq tsiklinin miiddoti, san;
usaqhigm  yigilmasimin  bosalmasina nisboti  (K1); usaqligin
yigilmasinin imumi sancilara nisbati (K2); usaqligin aktivliyinin
tayini:
a) Montevideo vahidi=sancilarin intensivliyi x sancilarin tezliyi;
b) Aleksandri vahidi=Montevideo vahidi x usaqligin yi1gilmasi.

Usagligin yigilma aktivliyinin gostericilori dogus foaliyyastinin
anomaliya olmayan spontan doguslarin gostoricilori ilo miiqayiso
edilmisdir.

Dogus prosesinda Kapillyar gqamin  tursu-qalovi va qaz
vaziyyatinin tayini. Qanin tursu-golovi voziyyetini vo qanin qaz
torkibini dyronmak {igiin ol barmaginin dirnaq falanqasi nahiyssindon
standart heparinizo olunmus kapillyara gqan gotirilirdi  vo
“Epx”blood qaz analizer (firma “Alere”) aparatinda yiiksok
doaqiqlikls toyin edilirdi.

Tadqiqatda asagidaki gostoricilor miisyyon olunub.

— qganin PH;

— pCO2 — ganda karbon qazinin parsial tozyiqi, mmHg;

— pO2 — ganda oksigenin parsial tozyiqi;

— HCOs3 — ganin plazmasinda bikarbonatlar;

— TCOz2 — plazmada karbon qazinin iimumi migdart mmol/l;
— BE-ECF, BE-B — gan osaslarin defisiti;

— Sat (SO2) — qanin oksigenlo doymasi, %.

Qanin tursu-golovi osaslarinin normativ  gostaricilori istifado

olunub.
— pH 7,35-7,45
— pCO2 35-45 mmHg
— BE-B+2,5 mmol/I
— BE-ECF+2,9 mmol/Il
— TCO2 24-33 mmol/I

Eyni zamanda kapillyar ganda Na*, K*, Ca?* ionlarinin vo Hct,
cHgb, glukoza (Glu) vo laktatin (Lac) miqdari toyin edilmisdir.

Dogusun dinamikasinin I, II, III dévriinds venadan qan gotiiriiliib
biokimyavi miiayino aparilmigdir. Kapillyar ganda Kalium (K*),
Natrium (Na*), xlorun (CI"), Kalsiumun (CA?") miqdari toyin
edilmisdir.



Dogusun dinamikasinda qaraciyorin fermentativ aktivliyini
Oyranmok ti¢iin alanin aminotransferazanin (ALaT), aspartat amino-
transferazanin (ASaT), laktat dehidrogenazanin (LDH), golovi
fosfotazanin (ALP) miqdar toyin edilmisdir.

Alimmug  naticalarin  statistik  isloanmasi Aparilan todqigat
naticasinda alinan raqom gostaricilori statistik islonmisdir. Hor qrup
liclin ododi orta, ododi orta qiymetin orta kvadratik meyli, onun
standart xotasi, eyni zamanda siralarin minimal vo maksimal
giymatlori miioyyon olunmusdur. Osas vo miiqayiso qruplarinda
aragdirilan parametrlor arasinda slagonin gabarigligini toyin etmok
ticiin K.Pirson torofindon toklif olunmus assosiya omsali vo ya
olagenin tetraxorik gostoricisindon istifado olunub.Statistik iglonmo,
orta qiymatin parametrik vo geyri-parametrik tisullarla hesablanmasi
lclin nozordo tutulmus «Statgraph» proqrami totbiq etmoklo
aparilmigdir. Bundan olave, miiayina qruplarinda miixtolif
gostoricilor arasinda asilili@i agkar etmok liclin korrelyasiya analizi
apartlmisdir. Bu mogsadlo korreksiya omsali hesablanmis vo alinmig
omsalin diiriistluyunu miioyyon etmok iiclin Z-Fiser ¢evirmasindon
istifado olunmusdur.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Aparilan todqiqatda 101 yiingiil preeklampsiya olan gqadinin
dogusunun xiisusiyyatlori retrospektiv dyronilmigdir, materiala daxil
olan xostalorin hamilsliyin gedisati tohlil edilmisdir®.

Tadqgiqat noticesinde toyin edilmigdir ki, 101 dogan qadinin 50
(49,5%) ilk dogan, 51(50,5%) tokrar dogan qadin olmusdur.

Beloliklo, reproduktiv materialda ilk vo tokrar dogan qadinlarin
say1 demok olar ki, eyni olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus foaliyyastini tohlil
edorkon miioyyon edilmisdir ki, 88 qadinda (87,1%) dogus
agirlasmasiz kegmisdir. Dogusun I dovriiniin miiddati 7,4+0,16 (4-

34bbasova, N.V., Oliyeva, E.M., Qarasova, M.A. Yiingiil precklampsiya olan
gadinlarda hamiloliyin gedisatinin  xiisusiyyatlori // — Baki: Azarbaycan
Tobabatinin Miiasir Nailiyyatlori, — 2017. Ne2. —s. 208-215.
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12) saat, II dovriin middoti 28,8+0,31 (8-60) doqg, III dovrii iso
8,2+0,28 (3-15) doq olmusdur. Dogusun tmumi dovri 7,51+0,17
(4,28-13,5) saat olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, dogan gadinlarin
22-indo (21,8%) spontan siiratli dogus olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin  87,1%-do  dogus
agirlagsmasiz, 21,8%-do iso siiratli dogus toyin edilmisdir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin 6-da (5,9%) dogus I-li
sanct zoifliyi ils, 5-do (5,0%) vaxtindan gqabaq dolyant mayenin
axmast, 2-da is9 (2,0%) hipotonik ganaxma ilo agirlasmmisdir.

Belaliklo, yiingiil preeklampsiya olan gadinlarin 13 dogusunda
(12,9%) prosesindos agirlagsmalar qeyd olunmusdur.

Dogus prosesindo gadinin sistolik arterial tozyiqi 142,55+0,5
(130-150) mm Hg siit., diastolik arterial tozyiqi iso 98,12+0,66 (80-
110) mm Hg siit. olmusdur®.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda hamilaliyin gedisatinin
xiisusiyyatlori (prospektiv materiala asason)

Todqgiqata daxil olan 97 qadinda hazirki  hamilsliyin
agirlagsmalarinin tezliyi 0yronmisdir. Hamilsliyin I trimestrin gedisat
xiisusiyyotlori yiinglil preeklampsiya olan qadmnlarin 53,6%-do
hamilolik agirlagsmasiz, 19,6%-ds anemiya, 11,3%-ds qorxulu diisiik,
3,1%-do baglanmis diisiik, 7,2%-do hamilsliyin erkon toksikozu,
5,2%-do isa kaskin respirator virus infeksiyasi qeyd olunmusdur.

Hamiloliyin II trimestrdo miixtolif ekstragenital vo mamaliq
agirlasmalarin  rastgolmo  tezliyi artmis, agirlasmasiz  kecon
hamiloliyin say1 noezoro c¢arpacaq qodor azalmisdir. Miioyyon
edilmigdir ki, 20,6%-do anemiya, 32%-do qorxulu diisiik, 23,7%-do
simptomsuz bakteriuriya qeyd olunmusdur. Baslanmis diisiiylin
(7,2%), hestasion pielonefritin (5,2%) vo eyni zamanda yuxari
tonoffiis yollarinin koaskin infeksion xastaliklorin tezliyi (5,2%)
nisbaton az rast golinmisdir.

Il trimestrin gedisat xiisusiyyatlori biitiin hamilolords yiingiil
preeklampsiya, o ciimlodon 6dem, miixtolif dorocsali proteinuriya,

44bbasova, N.V., Oliyeva, E.M. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda hamilsliyin,
dogus faaliyyatinin xiisusiyyatlori // — Baki: Saglamliq, — 2017. Ne3. — 5.54-59.
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hipertenziya qeyd edilmisdir. Agirlasmalarin rastgolmo tezliyi
aragdirarkon toyin edilmisdir ki, ylingiil preeklampsiyanin 61,4%,
anemiyanin 15,2%, simptomsuz bakteriuriyanin 8,2%, vaxtindan
gabaq dogus tohliikasinin 7,0%, doliin xronik hipoksiyasinin 5,7%
tezliyi qeyd olunmusdur. Tok-tok hallarda asagi otraf varikoz
genislonmosi (1,9%), hidronefroz (0,6%) toyin edilmisdir®.

Miiayino  olunan  hamilolordo  yiingiill preeklampsiyanin
davametmo middati 3,2+0,11 (1-4) hofto olmusdur.

Miiayino olunan qadmlarda Hb 107,24+1,3 g/l, leykositlorin
miqdar1 9,86+0,39 10%I1, trombositlorin miqdar1 ise 264,68+11,83
10%1 olmusdur.

Sidiyin imumi analizini tohlil edorken miioyyon olunmusdur ki,
sidikdos ziilalin migdar1 0,33+0,03 g/1, leykositlorin miqgdar1 7,7+0,34
q/l, epitel hiiceyralori 5,86+0,38 g/s olmusdur.

USM-nin naticalorini tohlil edorkon toyin edilmisdir ki, 38-40
hoftosindo ylingiil preeklampsiya olan 17 (17,5%) hamilodo cift
usagligin arxa, 18-do (18,6%) oOn, 19-da (19,6%) sag yan, 21-do
(21,6%) sol yan divarinda, 3-ds (3,1%) asag1 seqment nahiyssindo,
19-da (19,6%) usaqligin dibinds yerlogmisdir.

Toyin edilmisdir ki, 7-do (7,2%) doliin gliman olunan ¢okisinin
4000,0 g ¢ox, 3-da (3,1%) iso doliin hipotrofiyast geyd olunmusdur.

Exoqrafik miiayinays osason azsululuq 9 (9,3%), ¢oxsululuq ise 3
(3,1%) hamilodo qeyd edilmisdir. Yiingil preeklampsiya olan
hamilolords ciftin usaqligin miixtalif sahslorindo yerlogsmosi praktik
olaraq eyni tezliklo rast golmisdir.

Beloliklo, ylingiil preeklampsiya olan hamilolorde preeklampsi-
yanin dlamotlori 3,2+0,11 hofto olmusdur vo 6ziinii oksor hallarda
yingiil hipertenziya: sistolik arterial tozyiq 142,2+0,69 (130-150)
mm Hg siit, diastolik arterial tozyiq — 96,13+0,6 (85-110) mm Hg
stit, proteinuriya: 0,33+0,03 g/l, hipoproteinemiya 59,3+0,35 g/l,
anemiya Hb 107,24+1,3 g/l ilo biiruzo vermisdir. Hamilolorin 9,3%-
do azsululug, 3,1%-do coxsululug toyin olunmusdur. 35%-do
hamilolordo doliin anabotninds voziyysti normal, 53,6%-do doliin

SAbbasova, N.V. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus proksinin klinik-
diaqnostik xtisusiyyetlori / — Baki: Miiasir ginekologiya vo perinatologiyanin
aktual mosalolori, — 2019. Cild 06. — Ne4. —s. 9-12.
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botndaxili hipoksiyasinin erkon oslamotlori, 11,3%-do nozors ¢arpacaq
kardiotokoqrafik slamatlari qeyd edilmigdir.

Hamiloliyin 38-40 hoftosindo usaqliq boynunun yetiskonliyini
79,4% qadinlarda usaqliq boynu yetismis, 20,6 %-do natamam
yetismis olmusdur, bu da dogus prosesinin gedisatina tosir edon
amillardon biridir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinin,
usaqhgin yigilma aktivliyinin xiisusiyyatlori

Aparilan todqgiqatda 97 yiingiil preeklampsiya olan gadinlarda
dogus prosesinin xiisusiyyatlori dyronilmisdir.

Dogus prosesinin dinamikasinda usaqhigin yigilma aktivliyinin
xtlisusiyyatlori cadval 1-do verilmisdir.

Aparilan todqiqat noticosindo  yiingiil preeklampsiya olan
qadinlarda dogusun dinamikasinda sancilarin intensivliyinin statistik
diiriist doracads artmasi tayin edilmisdir (p<0,05).

Usagligin yigilmasinin  gostoricilorini tohlil ederkon miisyyon
olunmusdur ki, dogusun I dovriindo usaqliq doliyinin 5-7 sm
acilmasma qoador usaqligin  yi@ilmasinin  dinamikasinda nazoro
carpacaq qodar artmast, geyd olunur (p<0,05).

Dogusun II dovriinds iso usaqligin y1gilma gostoricisi dogusun I
dovriin usaqliq doliyinin 8-10 sm agiligindan praktik olaraq
forqlonmir (p>0,05).

Usagligin  bosalma aktivliyinin gdstoricilorini tohlil edarkon
miioyyon olunmusdur ki, dogusun I dovriinds usaqliq doliyinin 5-7
sm acilmasina qador usaqligin bosalma gostoricisi statistik diirtist
doracads artmast geyd olunur (p<0,05).

Usaqliq deliyinin 8-10 sm ac¢ilisinda vo dogusun II dovriinds
usaqligin bosalmasi gostaricilari praktik olaraq forglonmir (p>0,05).

Usaqgligin y1gi1lma aktivliyini oks edon digor gostaricilorden biri do
sancilarin imumi miiddotinin gostaricisidir. Yiingiil preeklampsiya
olan gadinlarda dogusun II dovriine qodor bu gostaricilorin nozora
carpacaq godor artmasi qeyd olunur (p<0,05). Dogusun II dévriindo
isa sancilarinin iimumi miiddstinin praktik olaraq doyismomasi toyin

edilir (p>0,05).
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Cadval 1

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslarinda (3sas qrup) vo
agirlasmasiz doguslarda (miiqaisali qrup) usaqhgin yigilma
aktivliyinin miiqayisali gostaricilori (M=Se)

Gostaricilar Dogt} an I dovri Dogusun 11
=80 Usaqliq doliyinin agilmasi, sm d5vrii
2-4 | 57 | 810
Sancilarn intensivliyi, mmHg:
asas qrup 43,8+2,32 71,9+2.96 83,9+2,27 | 93,6+1,54
miigayisa grupu | 27,9+1,88 42,3+3,18 60,5+3,49 74,7+3,1
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Usaqgligin yigilmasi, san:
9sas qrup 28,32+1,1 37,8+1,38 | 31,59+1,57 | 38,21+2,46
miiqayiss qrupu | 18,3+0,99 30,4+1,04 34,8+0,17 35,2+1,20
p <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Usagligin bosalmasi, san:
osas qrup 43,44+1,46 | 52,75+1,48 | 49,8+1,31 | 48,88+2,64
miiqayise qrupu | 23,59+1,0 42.0+1,61 50,0+1,13 | 54,13+1,26
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Sancilarin imumi miiddati, san:
osas qrup 71,76£1,27 | 90,56£1,12 | 81,39+£2,11 | 87,19+2.42
miiqayisa qrupu | 41,86+2,02 | 72,44+1,95 | 84,81+£2,63 | 89,23+2,33
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Sanciarasi intervalin miiddati, san:
asas qrup 94,79+9,38 | 55,37+£6,76 | 54,45+4,32 | 55,5843,56
miiqayiso qrupu | 448,8+0,48 | 261,0+£0,25 | 212,4+0,23 | 150,0+1,4
P >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
10 dogigs miiddstinda sancilarin say1:
osas qrup 2,72+0,3 4,0+0,27 4,89+0,48 4,5+0,29
miiqayisa qrupu | 2,34+0,12 3,68+0,16 4,43+0,03 | 4,72+0,02
p >0,05 >0,05 >(,05 >0,05
Usaqliq tsiklinin miiddati, san:
osas qrup 166,55+0,28 | 162,9+0,42 | 135,84+0,21 | 142,8+0,33
miiqayisa qrupu | 490,66+0,31 | 333,44+0,27 | 297,2+0,19 |239,334+0,23
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Cadval 1-in ard1

Gostaricilar Dogq sun I dovril Dogusun 11
=80 Usagqliq daliyinin agilmasi, sm d5vril
24 | 57 | 810
Usagliq yigilmasinin bosalmasina nisbati, K:
osas qrup 0,65+0,03 0,72+0,06 0,63+0,01 | 0,78+0,02
miiqayiss qrupu | 0,77+0,06 0,72+0,09 0,70+0,02 0,65+0,04
p >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
Usagliq yigilmasinin timumi sancilara nisbati, Ko:
osas qrup 0,39+0,01 0,42+0,03 0,39+0,02 |0,44+0,03
miiqayiss qrupu | 0,44+0,03 0,47+0,01 0,41+0,06 0,39+0,03
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Usaqliq aktivliyi, Montevideo vahidi ila:
osas qrup 119,1+23,4 | 287,64+21,1 | 410,0+28,3 | 421,2+18,5
miiqayiso qrupu | 65,3+17,5 | 156,0£21,1 | 268,2+18,9 | 352,4+20,8
p >0,05 <0,05 <0,05 >0,05
Usagqliq aktivliyi, Aleksandri vahidi ilo:
asas qrup 3372,94+82,2 |10874,2+123,1{12951,9+£120,6| 16094,1+£128,1
miiqayiso qrupu | 1193,0+£0,59 | 4749+100,1 9336+112,8 | 12404,5+120,5
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Dogus miiddotinde sancilarin intervalini toyin edorok miioyyen
olunmusdur ki, 5-7 sm wusaqliq doliyinin arilmasina qador
sancilararasi intervalin miiddetinin nozors ¢arpacaq qodor azalmasi,
usaqgliq doliyin 8-10 sm acilmasi vo dogusun II dovriindo iso bu
gostaricilorin doyismomasi miioyyan edilir (p>0,05).

10 doq miiddstindo sancilarin saymi tohlil edorkon miioyyon
edilmisdir ki, yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin dogusun I
dovriiniin usaqliq doliyin 5-7 sm agilmasina qodor sancilarin sayinin
diirist doracads artmasi, bu dovrden sonra iso doyismomasi qeyd
olunur (p>0,05).

Usaqliq siklinin miiddstinin gostaricilorin arasdirarkon miisyyon
edilmisdir ki, dogusun I dovrindo dinamikada statistik diiriist
doracodo usaqliq doliyinin 5-7 sm acilmasinda vo dogusun II
dovriindo usaqliq tsiklin nozoro ¢arpacaq doracods azalmasi qeyd
edilir (p<0,05).

Usaqligin y1gilma aktivliyinin oks edon inteqrali gostoricilorindon
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usagligin  yigilmasinin bosalmasina nisboti (K1) vo wusaqligin
yigilmasinin  imumi sancilara nisboti (K2) dogus foaliyyatinin
dinamikasinda artmasina baxmayaraq, gostoricilor arasinda statistik
diiriist forq toyin edilmomisdir (p>0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, yiingiil preeklampsiya olan gadinlarda
usagligin yigilma aktivliyi Montevideo vahidi ilo, dogusun II
dovriino godor nozors garpacaq qodor artmasi, dogusun II dévriindo
iso praktik olaraq doyismomasi miioyyan edilir.

Beloliklo, yiingiil preeklampsiya olan gadinlarda intranatal
kardiotokoqrafiya metodu ilo usaqligin aktivliyinin Gyranilorkon
miloyyon olunmusdur ki, dogusun dinamikasinda sancilarin
intensivliyinin nozors carpacaq qoder artmasi, usaqligin yigilmasi,
sancilarin imumi middstinin dogusun II dovriine qodor statistik
diirlist doracods artmasi qeyd olunur. Miioyyon edilmisdir ki,
usagligin aktivliyi Aleksandri vahidi ilo dogusun I vo II dovrlordo
statistik diiriist doracado artmast ilo dziinii biiruzo verir®,

Dogus prosesindo intranatal kardiotokoqrafiya metodunun
niimunoalori sok. 1, 2-do toqdim edilmisdir.
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Sok. 1. Hamilolik 39-40 hafts. Dogusun I dovrii (aktiv fazasi). Usaqhq
doliyinin 5 sm ag¢ilmasi. Déliin iirok vurgusu 126-160 vurgu/daq

®466acosa, H.B. OCOOGEHHOCTH COKPATUTENLHON JEATEIbHOCTH MATKU IpH
CHOHTAaHHBIX pojax y nepeopoxsninx / H.B.A66acosa, 3.M.Amuesa, B.A.Axmen-
3ane [u ap.] // — Kues: 3moposse xenmunsl, — 2017, Ne4 (120), — ¢. 69-72.
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Sok. 2. Hamilolik 40 haftos. Yiingiil preeklampsiya. Dogusun I dovrii.
Usaqlhiq daliyinin 8-9 sm acilisi. Dogus faaliyyatinin requlyar, 10 daq.
miiddatinda 4 sanci olmasi, sancilarin intensivliyi 75-95 mm Hg siit.

Déliin iirok vurgusun 130-155 vurgu/daq

Yiingiil

preeklampsiya olan gadinlarda

miiddati cadval 2-do verilmisdir.

dogusun davametmo

Cadval 2

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslarin davametma
miiddati (M+Se) (n=97)

I . | Dogus faaliyyatinin
Dogusun dovrloari Yingal precklampsi- anorr%aliyalarlyglmayan p
yasi olan gqadinlarda dosusl
oguslari
I dovr, saat: 8,33+0,24 (1-14,3) | 10,41+0,34 (1,4-13) |<0,05
— latent faza 1,24%0,11 (1-3) 3,18+0,31 (3-7) | <0,05
— aktiv faza 7,09+0,22 (3-10) 7,23+0,36 (3-11) | >0,05
11 dovr, doq 32,214+1,76 (1-50) |27,95+0,84 (10,0-50,0) | >0,05
111 dovr, dog 7,22+0,34 (5-15) 6,0+0,29 (3-10) >0,05
;Iantuml middat,| g 190,22 (5,4-14,5) 11,2440,21 <0,05

Qeyd: p — diirtistliik amsalt

Beloliklo, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarin dogus prosesinin
dinamikasinda usaqligin y1gilma aktivliyini tohlil edorken miioyyon
edilmisdir ki, bu doguslarda dogus prosesin ovvalindo sancilarin
intensivliyinin, usaqliq aktivliyinin Aleksandri vahidi ilo yiiksok
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olmasi sanciarast intervalin miiddoati, usaqliq siklinin miiddotinin
statistik diiriist doracodo asagi olmasi geyd olunur. Alinan naticolor
yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda doguslarin latent fazasinda
usaqliq yigilma aktivliyinin yiiksok olmasini oks edir, bu da latent
fazanin miiddetinin nozors ¢arpacaq qodor azalmasini ilo naticolonir’.

Toyin edilmisdir ki, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda
dogusun iimumi miiddoatinin statistik diiriist dorocesinds azalmasi, bu
da 1 dovriin latent fazasinin nozora ¢arpacaq qodor azalmasi
noaticasinds geyd olunur.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda hamilslik miiddatinds vo
spontan doguslarin dinamikasinda déliin vaziyyatinin tayini

Biitlin yiingiil preeklampsiya olan gadinlarda hamiloliyin 38-40
hoftasindo doliin voziyyatini vo usaqligin yigilma aktivliyini toyin
etmok {igiin xarici KTQ miiayinasi aparilmigdir.

KTQ miiayinasinin naticolorino gora 34 (35%) hamilods doliin
voziyyati normal, 52-do (53,6%) hamilods doliin botndaxili
hipoksiyasinin erkon olamotlori, 11-do (11,3%)-do doliin xronik
hipoksiyasinin nozers c¢arpacaq olamatlori gqeyd olunmusdur. Bu
hamilolordo yavas akselerasiyalarin iimumi sayinin azalmasi, stabil
ritmin imumi miiddatinin artmasi qeyd edilirdi.

Toyin edilmisdir ki, 34 (35%) hamilods déliin vaziyyati normal,
doliin veziyyetinin gostaricisi iso B.H.[emumgosa gore 0,89+0,3
olmusdur. 52 (53,6%) hamilodo doliin botndaxili hipoksiyasinin
erkon olamatlori, doliin voziyyatinin gostaricisi ise 1,4+0,2 olmusdur.
11 (11,3%) preeklampsiya olan hamilods doliin hipoksiyasinin
nozorad c¢arpan olamotlori, doliin voziyystinin gostaricisi 2,7+0,01
olmusdur.

Belolikla, ylingiil preeklampsiya olan hamilalorin 64,9%-ds doliin
xronik hipoksiyasimin olamotlori qeyd olunmusdur. Bu hamilalors
38-39 hoftesindo hamilsliyin patologiya sobesine hospitalizasiya
olunmus vo yiingiil preeklampsiya fonunda fetoplasentar

"Abbasova, N.V., Oliyeva, E.M. Yiingiil preeklampsiya olan qadmlarda spontan
doguslardan gabaq vo doguslarin dinamikasinda doliin voziyyatinin xiisusiyyatlori
/l — Baki: Saglamlig, — 2018. Nel. —s.71-78.
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catmamazligin klinik slamatlori nozors alaraq 5-7 giin miiddstinds
patogenetik miialico aparilmisdir. Bu patogenetik miialico yiingiil
preeklampsiyanin miialicosi, fetoplasentar catmazligin vo asas
somatik xostoliklor oldugda, o ciimlodon anemiya, simptomsuz
bakteriuriyanin miialicosi aparilmisdir.

Aparilan patogenetik mialicodon sonra doliin  anabotninds
voziyyati 97 yiingiil preeklampsiya olan xostoliklorindon 74-do
(76,3%) normal olmusdur. 23-do iso (23,7%) doliin hipoksiyasinin
yiingiil slamatlori qeyd edilirdi.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinds doliin
voziyyatini intranatal kardiotokoqrafiya metodu ilo qiymstlon-
dirilmigdir. Dogulan yenidogulmuslar Apqgar skalasina gérs 1-ci dog-
do 7,3+0,14 (1-9) bal, 5-ci doq iso 8,254+0,09 (4-10) bal olmusdur.
Aparilan dogus naticasinds toyin edilmisdir ki, 78-do (80,4%) kafi
vaziyyatdo dogulmusdur, 19-da (19,6%) isa doliin xronik hipoksiya
sonunda doliin kaskin hipoksiyasi toyin edilmisgdir.

Doliin kaskin hipoksiyasinin sobablarindon:

— gbbak ciyasinin miitlaq qisa olmasi — 5 (5,2%);

— gobak ciyasinin doliin boynuna vo yaxud badonin digor
hissalorino dolanmasi 9-da (9,3%);

— dogusun hiperstimulyasiya naticasinds - 2-do (2,1%);

— gObak ciyasinin haqiqi dityiinii — 1-ds (1%);

— gObak ciyasinin ciftds kaskin konar1 birlogmasi — 2-do
(2,1%) olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinin
dinamikasinda fermentativ aktivliyin dayisma xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqatda ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda
qaraciyorin fermentlorinin alaninaminotransferazanin (AlaT), aspar-
tataminotransferazanin, laktatdehidrogenazanin, qgolovi fosfatazanin
(QF) doyismo xiisusiyyatlorini Oyronilmisdir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslarinda fermentlorin
gostaricilori  spontan agirlasmasiz  doguslarin  gostaricilori  ilo
miigayisa edilmisdir. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin dogusla-
rinin dinamikasinda ALaT (I dovr 13,6+1,62 v/, 111 dovr 14,19+1,29
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v/l), ASaT (I dovr 22,5+1,128 v/l, 11T dovr 24,59+1,91 v/l), LDH (I
dovr 225,46+10,16 v/I, 11 dovr 245,19£14,0 v/l), QF (I dovr
203,19+12,8 v/I, 11 dovr 220,16+£11,6 v/I, 11T dovr 228,9+15,41 v/l),
spontan doguslarin gdstaricilorindon forqlonmirdirlor. QF isa yiingiil
preeklampsiya olan qadinlarin doguslarinda statistik diiriist doracodo
spontan doguslarin analoji gostaricilorindon yiiksok idi.

Beloliklo,  preeklampsiya olan  qadinlarin  doguslarinin

dinamikasinda QF fermentinin nozoro ¢arpacaq qodor artmasi qeyd
edilir (p<0,05).

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlrin dogus prosesindd
elektrolitlorin shomiyyati

Aparilan todqigatda yiinglilk preeklampsiya olan qadinlarin
dogusun I, II vo III dovrlorinds natrium (Na*), kalium (K*), kalsium
(Ca™), xlor (CI") ionlarin migdari toyin edilmisdir. Bu elektrolitlorin
gostaricilari cadval 3-da 6z oksini tapmigdir.

Yiingiil preeklampsiya olan gadinlarin doguslarinda elektrolitlorin
soviyyasi praktik olaraq doyismayib (p>0,05).

Dogus prosesinin dinamikasinda yiingiil preeklampsiya olan
gadinlarin dogus prosesinin dinamikasinda spontan agirlasmasiz
doguslarda miiqayisado Natrium, Kalium elektrolitlorin statistik
diiriist doracado yiiksok saviyyasi geyd olunur (qrafik 1). Kalsium
ionlarin miqdart ise spontan doguslarin analoji gdstaricilorden
forqlonmir.

Cadval 3
Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslarinda elektrolitlorin
gostaricilori (M*Se)

oy _ Dogusun dovrlori
Gostericilar (n=82) 450 11 dovr T dovr P
Natrium, mmol/I 142,58+0,55 | 143,2+0,43 | 143,46+0,49 | >0,05
Kalium, mmol/I 7,33+0,6 7,05+0,11 6,15+0,17 >0,05
Kalsium, mmol/I 1,1+0,01 1,2+0,02 1,21+0,01 >0,05
Xlor 104,1+0,21 102,78+0,16 | >0,05
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Natrium, mmol/I Kalium, mmol/|

1426 1432 143,5 73

7,1

I dovr II dovr IIT dovr I dovr I dovr Il dovr

Oosas qrup Bmiigayisos qrupu Oosas qrup Bmiigayisa qrupu

Qrafik 1. Dogusun dinamikasinda Natrium, Kalium elektrolitlorin
miiqayisali gostaricilori

Beloliklo, yiingilil preeklampsiya olan qadinlarda doguslarin
dinamikasinda Na*, K*, Ca™, Cl-un miqdar1 praktik olarag eyni
soviyyodo galmasina baxmayaraq spontan doguslarla miiqayisado
Na*, K* ionlarin doguslarda statistik diirlist dorocads yiiksok olmasi
geyd olunur (p<0,05).

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda oksigen
neqliyyatn?ln Vo qanin tursu galavi vaziyyatinin dogusun
dinamikasinda dayisma xiisusiyyatlari

Aparilan todqiqatda yilinglil preeklampsiya olan qadinlarda
Oksigenin parsial tozyiqi dogusun dinamikasinda praktik olaraq
doyismir.

Qanin oksigenlo doymasinin (saturasiyasinin) gostoricisinin tohlil
edorkon miioyyon edilmisdir ki, bu gostorici dogusun II dovriindo
statistik diiriist dorocodo artmasi, III dovrds iso doyismomasi qeyd
olunur.

Belolikla, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusda oksigen
nogliyatinin gostoricilorindon saturasiyasinin I dovrde asagi olmasi,
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IT dévrda iso statistik diirtist doracads artmasi geyd edilir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslar zamani alinan
oksigen nagliyyatinin gostoricilori spontan agirlasmasiz doguslarin
analoji gostoricilori ilo miiqayise edilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, yilingil preeklampsiya olan qadinlarin
doguslarinin I dovrde saturasiyanin vo hemogqlobulinin statistik
diirtist dorocods asag1 soviyyads geyd olunur, bu da bu kontingent
gadmlarin  doguslar1 hipoksemiya fonunda olmasmi oks edir.
Doguslarin dinamikasinda saturasiyanin artmasi miioyyon olunur
(p>0,05).

Hemoglobulinin godstoricisi iso spontan agirlasmasiz doguslarin
analoji gostaricilorindon nozora carpacaq qodor asagi soviyyado
olmasi tayin edilir (p<0,05).

Beloaliklo, ylingiil preeklampsiyali qadinlarda dogusun I d6vriindo
oksigen nogliyyatini oks edon qanin oksigenlo doymasit vo
hemogqlobilinin statistik diirlist deracods az olmasi geyd olunur. Bu
da dogus foaliyystinin hipoksiemiya fonunda baslanmasi oks edir.

Aparilan todgiqatda miiayine olunan qadinlarda dogus prosesinin
dinamikasinda qanin tursu-galovi vaziyyasti yronilmisdir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun | dovriindo PH-1n,
PCO2-nin, TCO2-nin soviyyasinin statistik diiriist deracodo asagi
olmasi, dogusun II dovriinds ise nozors ¢arpacaq qodor artmasi toyin
edilir.

Toyin edilmisdir ki, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda
spontan agirlasmasiz doguslarla miiqayisodo Ph-in statistik diiriist
daracads azalmasi geyd olunur (p<0,05).

Dogusun II vo III dovriinds Ph-in saviyyasinin praktik olaraq
doyismoamasi toyin edilir (p>0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda
gqanda karbon gazinin parsial tozyiqinin (PCO2), qanin plazmasinda
bikarbonatlarinin miqdarinin (HCO3) va gan asaslarinin defisitlorinin
(ABE; SBE) spontan doguslarinda analoji  gostericilorindon
forqlonmirdilor (p>0,05).

Miiayine olan dogan qadinlarda qanin plazmasinda karbon qazinin
timumi miqdarimin (TCO2) dogusun III dovriindo nozors carpacaq
gador yiiksok olmasi geyd olunur (p<0,05).
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Beloliklo, ylinglil preeklampsiya olan qgadinlarda spontan
agirlagsmasiz doguslarla miiqayisodo PH-in statistik diiriist doracodo
asagl olmasi geyd olunur. Bu da yiingiil preeklampsiya olan
qadlnlglrda dogus foaliyystinin hipoksiya fonunda olmasini oks
etdirir®.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlardan dogulan
yenidogulmuslarin gobak ciyasindo qanin oksigen naqliyyatinin,
tursu-qalavi vaziyyatinin saviyyasinin doyisma xiisusiyyatlori

Aparilan todgiqatda yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda 97
yenidogulmus  dogulmusdur. Yenidogulmuslarin  orta  ¢okisi
3413,28+42,249 q arasinda yenidogulmuslarin ¢okisi toraddiid edirdi.

[ri dollde dogulan yenidogulmuslarm tezliyi 10,3% (10) toskil
etmisdir.

Déllorin boyunun gostoricisi 51,41+0,21 sm olmusdur. Apgar
skalasina gora yenidogulmuslar 1-ci dog-do 7,3+0,14 (1-9) bal, 5-ci
dog-ds iso 8,25+0,09 (4-10) bal olmusdur.

Codval 4-don goriindiiyli kimi, yiingil preeklampsiya olan
qadinlardan dogulan yenidogulmuslarin gébok ciyasindo oksigen
nogliyyatinin ~ gostoricilori  spontan  doguslardan  dogulan
yenidogulmuslarin  gébok ciyosindon alinan  gostoricilorindon
forqlonmomisdirlor. ©sas qrupu toskil edon qadinlardan dogulan
yenidogulmuslarin gébak ciyssindon 7,02+0,02 Ph-in statistik diiriist
doracads asagi olmasi geyd olunmusdur.

Tursu goalovi voziyystinin digor gostoricilori o ciimlodon karbon
qazinin persial tozyiqinin PCO2 (44,58+3,54), qanin plazmasinda
bikorbonatlarm  HCOz (20,64+0,32), karbon gqazinin imumi
miqgdariin TCO3 (21,9+0,033) praktik olaraq doyismirlor®.

84gakisiyeva, L.Q. Spontan doguslarin dinamikasinda oksigen naqliyyatinin qadin
tursu-qolovi vaziyyetinin vo boazi elektrolitlorin doyigsmo xiisusiyyotlori /
L.Q.Agakisiyeva, E.M.Oliyeva, M.A.Qarasova, N.V.Abbasova // — Baku:
Azorbaycan Tababatinin Miiasir Nailiyyatlori, — 2015. Nel. —s. 205-208.
%A66acosa, H.B., Amuesa, .M., Azaxuwuesa, JILI. OCOOEHHOCTH H3MEHEHHUS
TPAHCIOPTa KUCJIOPOJA M KHUCIOTHO-OCHOBHOTO COCTOSIHHSI KPOBH B IHMHAMHKE
POZOBOrO Tpolecca Yy POKEHUI[ ¢ JIETKOW CTENeHblo npeskiaamncud [/
Menaumuackue HoBocTH, — 2017, Nel1 (278). — ¢.57-60.
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Cadval 4
Gobak ciyasindo gotiiriilmiis ganda oksigen naqgliyatinin miiqayisoli
gostaricilori (M*Se)

Yiingiil preeklampsiya | Spontan agirlagmasiz
Gostoricilor (n=82) 1Olan qaflln}arda dogu- flogulmu§lar51an do- 0
an yenidogulmuslarin | gulan yenidogulmus-
gobok ciyasindo larin gébak ciyasinda
PO,, mmHq 24,19+1,88 24,92+1,83 >0,05
SO, (saturasiya)% 40,114+4,3 38,1+4,72 >0,05
Hb/qg/l 151,0+0,23 154,0+0,66 >0,05

Beloliklo, yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogulan
yenidogulmuslarin vaziyysti, ylingiil preeklampsiyanin davam etmok
miiddotindon,  aparilan  patogenetik  miialicodon,  hamilslik
miiddatindo doliin  xronik hipoksiyasinin tezliyindon vo dogusda
doliin koskin hipoksiyasinin miixtalif soboblorindon, o ciimlodon
gobok ciyasinin miitloq vo nisbi qisa olmasindan, dogusun
hiperstimulyasiyasindan asilidir.

NOTICOLOR

1. Retrospektiv materiala osason yiingiil preeklampsiya olan
qadinlarin 87,1%-do dogus agirlagsmasiz, 12,9%-do I-1i sanc1 zaifliyi
(5,9%), vaxtindan qabaq ddélyan1 mayenin axmasi (5%), hipotonik
qanaxma (2%) toyin edilir. Spontan doguslarin 21,8%-ds tez vo
stiratli dogus qeyd olunur. Dogusun I dovriin miiddoati 7,4+0,16 saat,
IT dovriin miiddati 28,8+0,31 daq, III dovriinlin miiddati iss 8,2+0,28
dog, dogusun timumi miiddoti 7,51£0,17 saat davam edir. Yiingiil
preeklampsiya olan gadinlardan dogulan yenidogulmuslarin 13,9%
iri dol, 96%-1 kafi vaziyyat, 4%-i orta agir vaziyyat qeyd olunur [2].

2. Prospektiv materiala osason ylingiil preeklampsiya fonunda
hamilsliyin 38-40 haftosindo gadinlarin 79,4%-ds usaqliq boynun
yetiskon, M.S.Brunchill skalasina goro — 6,1+0,2 bal, 20,6%-ds iso
natamam yetiskon M.S.Brunchill skalasina goro 3,2+0,3 bal Kimi
qiymotlondirilir. Hamilolorin 53,6%-do doliin  botndaxili  xronik
hipoksiyasinin erkon olamatlori, 11,3%-do xronik hipoksiyasinin
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nazara ¢arpacaq alamatlori, 9,3%-do azsululug, 3,1%-ds ¢oxsululuq
tayin edilir. Yiingil preeklampsiyanin klinik slamatlorindan sistolik
arterial tozyiq 142,2+0,69 mm Hg siit, diastolik arterial tozyiq
96,13+0,6 mm Hg siit, proteinuriya 0,33+0,03 g/l toyin edilir. Bu
hamilolordo yiiksok tezliklo hipoproteinemiya (59,3+0,35 ¢/l),
anemiya (Hb 107,24+1,3 g/l) miisahids olunur [2].

3. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinin latent
fazasinda sancilarin intensivliyinin (43,78+£2,32 mm Hg siit),
usagligin  yigilmasimin (28,32+1,1 san), usaqligin bosalmasinin
(43,44+1,46 san), sancilarin imumi miiddstinin (71,76+1,27 san),
usaqliq aktivliyinin Aleksandri vahidi ilo (3372,9482,2) statistik
diirlist doracado yiiksok olmasi, sanciarasi intervalinin miiddstinin
(94,79+9,38 san), usaqliq tsiklinin iimumi miiddatinin (166,55+0,28
san) nozora carpacaq qodor asagi olmasi geyd olunur. Dogusun I
dovriinlin latent fazasinin middoti 1,24+0,11 saat, aktiv fazanin
miiddati 7,09+0,22 saat, dogusun II dovrii 32,21+1,76 dog, III dovriin
muddati  7,22+0,34 doq toyin edilir. Dogusun timumi miiddati
9,12+0,22 saat geyd olunur [4].

4. Yingil preeklampsiya olan gadinlarin 76,3%-ds dogusdan
gabaq dol ana botnindo kafi voziyyotds, 23,7%-do doliin xronik
hipoksiyasi gqeyd olunur. Doguslarin 97,9% agirlasmasiz, 2,1%-do
ikincili sanct zoifliyi toyin olunur. Dogus prosesi naticasindo 80,4%
dol kafi voziyystdo, 19,6%-1 doliin koskin hipoksiyada dogulur.
Doliin kaskin hipoksiyasinin sabablorindon 9,3%-do gobak ciyasinin
doliin boynuna va digor badon hissalorinoe dolanmasi, 5,2%-do gdbok
ciyasinin miitloq qisa olmasi, 2,1%-do dogusun hiperstimulyasiyasi,
1%-do gobok ciyasinin hoqiqi diiylinii, 2,1%-do gdbok ciyasinin
ciftdo koskin konar1 birlosmasi ilo miisahids edilib [6].

5. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarin doguslarinda golovi
fosfatazanin:

I dovrds — 203,19+12,8 v/1; II dovrds 220,16+11,6 v/1; 11 dovrds
228,9+15,41 v/1, natrium ionlarimin: I dovrda 142,58+0,55 mmol/l; 11
dovrdo 143,2+0,43 mmol/l; III dovrds 143,46+0,49 mmol/l, kalium
ionlarinin: I dévrds 7,33+0,6 mmol/l; II dovrdo 7,05+0,11 mmol/l,
T dovrds 6,15+0,17 mmol/l statistik diirtist doracada yiiksok olmasi
geyd olunur [5, 8].
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6. Yingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun I dovriin
oksigen noqliyyatint oks edon gdstaricilorindon qanin oksigenlo
doymas1 (saturasiya) 94,4+0,22%, hemoglobulinin 107,24+1,3 g/l,
pH-in 6,96+0,06 statistik diiriist dorocods asagi olmast miioyyon
olunur, bu da yiingil preeklampsiya olan qadinlarda dogus
foaliyyatinin hipoksiemiya fonunda gedisatini oks edir [1].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Yiingiil preeklampsiyanin gedisati hestasiyanin miiddstindon,
davamiyyatindon, vaxtinda aparilan medikamentoz korreksiyadan
asilidir. Miitloq olaraq bu hamilslordo hestasiyanin son haftolorindo
usaqgliq boynunun dogusdan gabaq yetiskonliyi, doliin anabatnindo
vaziyyati, usaqligin y1gilma aktivliyi qiymstlondirilmalidir.

2. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda tez va siiratli doguslarin
olmasi  kompensator xarakter dasiywr, ananin, dolin vo
yenidogulmusun vaziyyatinds agirlagsma yaratmur.

3. Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun xarici
kardiotokoqrafiya metodunun nazarati ilo aparilmalidir vo dogusdan
qabaq, dogusun dinamikasinda oksigen naqliyyatinin va tursu-qolovi
gostaricilorini toyin etmok magsads uygundur.

4. Yiingil preeklampsiya olan qadinlarda hamilsliyin son
haftalorinds vo dogusun dinamikasinda galovi fosfataza fermentinin,
Na*, K* ionlarinin yiiksok soviyyads olmasi metabolik proseslarinin
aktivliyino dolalst edir.
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AT
ABE,
AlaT
AsaT
Ca++
Cl
CKL
CBi
DVG
Glu
Hb
HCO3
K+
KFK
KTQ

Lac
LDH
Na*
PCO;
PO,
TCO2

SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

— arterial tozyiq

— qan osaslarinin defisitlori

— alaninaminotransferaza

— aspartataminotransferaza

— kalsium

— xlor

— kreatinin fosfokinaza

— ¢oki boy indeksi

— doliin voziyyatinin gostaricisi

— gliikoza

—hemoqlobin

— ganin plazmasinda bikarbonatlarin migdar1
— kalium

— kreatinin fosfatkenaza

— kardiotokoqrafiya

— golovi fosfataza

— laktat

— laktatdehidrogenaza

— natrium

— ganda karbon qazinin parsial tozyiqi
— ganda oksigenin parsial tozyiq

— ganin plazmasinda karbon gqazinin timumi miqdar1
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