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Movzunun aktualhgi. Mamahgin aktual problemlorinden biri do
dogus prosesinin dinamikasinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasidir. Dogusun
xiisusiyyatlorine aid ¢oxsayli elmi-tadgiqatlara, baxmayaraq bu prosesin
dinamikasinda usaqligin y1gilma foaliyysti tam Syronilmemisdir.

Molumdur ki, dogusun kliniki gedisati usagligin yigilma aktivliyi,
usaqliq boynunun dinamikada a¢ilmasi, doliin golocak hissasinin iralilomasi
va doliin tirak faaliyystinin vaziyyati ils toyin edilir.

Coxsayli elmi todqgigatlara osason usaqhigin yigilma foaliyyati
sancilarin intensivliyinds, usaqligin yigilma vs bosalma miiddstinds,
sancilarin davametmo miiddstindo, sancilararasi intervalda, 10 doaqige
orzinds sancilarin say1 da 6z oksini tapir. Eyni zamanda dogus faaliyyatini
inteqral gostaricilor oks edir. Bunlara usaqliq tsiklinin imumi miiddati,
usagligin yigilmasinin bosalmasina nisbati aiddir (Bunorpamosa O.A.,
2011; T'abaeBa M.M. u coagt., 2010; 'abaecea M.M., 2012; Aguilar H.N.
et., al, 2010; Hurd W.W. et., al, 2005; Ophir E. et al, 2014; Young R.C. et.,
al, 2004).

Aparilan todqiqatlar osasinda dogusun dinamikasinda usagligin
aktivliyi 210 vahidden 375 MV godor artir. Mialliflor toyin etmislor ki,
usagligim yigilma faaliyyati usaqliq boynunun agilmasi ilo diiz miitonasibdir
(AnmueBa 2.M., 1997; IloarerenoB A.Jl. u coast., 2006; [lonrerenor A.Jl.
u coaBTt., 2004; CanoB U.A. u coasrt., 2010).

Son illords usaghigin yigilma aktivliyinin qiymsotlondirilmesindo
xarici kardiotokografiya metodundan istifads edilir. Bu metodun tatbiqi
naticosinde dogus patologiyasinin erkon diagnostikast va doliin {irok
foaliyyati tayin edilir (ABamuanu H.I'. u coasr., 2011; Smith R. 2007).

Qeyd etmok lazimdir ki, dogus faaliyyotinin dinamikasinda ganin
tursu-golavi gostaricilorinin doyismasi dogus faaliyystinin patologiyasinin
erkon diaqnostikasina imkan verir. Eyni zamanda qanin tursu-golovi
miivazinatinin vaziyyati va qanda olan gazlanin, o ciimladon PH-in, CO2-
nin ganda parsial tozyiqi, plazmada olan bikarbonatlarin miqdar1 vo karbon
gazimin imumi miqdary, qanda olan osaslarin defisiti (ABE va SBE),
standart olan bikorbonatlarm miqdar1 (SBC) spontan doguslarda tam
Oyranilmayib. Bu gostaricilorin doyigsmasi naticasinds dogus faaliyyatinin
xiisusiyyatlorini giymotlondirmek miimkiindiir. Bu da fizioloji dogus
kriteriyalarmi toyin etmays imkan verir.

Bir ne¢o elmi molumatlara gora spontan doguslarin gedisatina tosir
edon osas meyarlardan biri do gqaraciyerin funksiyasidir. ©Odobiyyat
molumatlarma goro tokdollii doguslar zamani1 qaraciyerin fermentlorinin
artmasi miigahido olunur. Eyni zamanda qaraciyorin fermentlorinin




diagnostik ohomiyyati tam Oyronilmoyib (AmmeBa 3.M., 1997; Bypnes
B.A.,1991; 'acanoB A.A., 2010).

Spontan doguslarin klinikasina tasir edon amillardean biri ds elektrolit
balansin vaziyystidir. Tayin olunmusdur ki, spontan doguslarin I dévriinde
K" miqdar — 7,67+0,60 mmol/l, Na" migdar1 135,2+1,73 mmol/l, Cl-un
miqdar1 — 106,3+1,57, Ca miqdari iso — 1,35+0,11 olmusdur (Anuesa 2.M.,
1997).

Eyni zamanda spontan doguslarin dinamikasinda elektrolit balansin
doyismosine aid elmi mslumatlar yoxdur. Usaqligin yigilma aktivliyino
tosir edon amillordon bir do elektrolitlordir. Bu gostoricilorin spontan
doguslarm dinamikasinda Gyronilmasi magsods uygundur.

Movzunun aktualligini nazors alaraq todqigatin mogsadi toyin
edilmisdir.

Tadgigatin moagsadi: Dogus foaliyystinin patologiyasi olmayan
spontan doguslarda usagqligin yigilma aktivliyinin xiisusiyystlorinin
Oyranilmasi.

Tadqiqgatin vazifalari:

— Xarici kardiotokografiya metoduna osason spontan doguslarin
gedisatinda usaqligin yigilma aktivliyinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasi.

—1lk vo tokrar dogan qadmlarda usaqhgm yigilma aktivliyinin
miigayisali giymatlondirilmasi.

—Spontan  doguslarmn  dinamikasinda  ddliin  vaziyystinin
qiymatlondirilmasi v kaskin intranatal hipoksiyanin toyini.

— Spontan doguslarin dinamikasinda oksigen nogliyyatinin, qanin
tursu-qolovi  vaziyyetinin, elektrolitlorin doyisma  xiisusiyyatlorinin
Oyranilmasi.

— Gobak ciyasinda oksigen naqliyyatinin, tursu-gelovi vaziyyatinin
va bazi elektrolitlorin migdarnin toyini.

— Dogus faaliyyetinin patologiyast olmayan spontan doguslarda
fermentativ aktivliyinin qiymatlondirilmosi.

Tadgigatin elmi yeniliyi

Aparilan tadqigat naticasinds kliniki, miiasir funksional, biokimyavi
metodlarla dogus patologiyasi olmayan spontan doguslarin dinamikasinda
ilk vo tokrar dogan qadinlarda usaglhigin yigilma aktivliyinin xiisusiyystlori
Oyronilmisdir. Hamilolik zamam vo doguslarda xarici kardiotokoqrafiya
metodu ilo doliin xroniki hipoksiyasinin va intranatal kaskin hipoksiyasinin
kardiotokoqrafik meyarlar1 toyin edilmisdir. Todgiqat noticesinds spontan
doguslarda doliin keskin hipoksiyasinin sabablori miioyyon olunmusdur.
Spontan doguslarda usagligin y1gilma aktivliyinin gdstaricilorinin fizioloji




meyarlar kimi istifade olunmasi elmi asaslandirilmigdir.

Tadgigatin praktiki shomiyyati

Aparilan tadqigat naticesinds spontan doguslarda dogus foaliyyatini
oks edon usaqligin yigilma aktivliyinin gostoricilori toyin edilmisdir.
Miioyyan  olunmusdur ki, miiasir soraitdo  doguslarin  xarici
kardiotokoqrafiya metodu ilo aparilmasi usaqhigin yigilma aktivliyini,
doliin {irok vurgusunu giymotlondirmoys imkan verir. Istifads edilon xarici
tokoqrafiya metodu geyri-invaziv metod kimi dogus patologiyasinin erken
diagnostikasinda, ddliin kaskin hipoksiyasinin toyininds avez olunmazdir.
Miisyyan olunmusdur ki, yenidogulmuslarin qiymetlondirilmasinds goébok
ciyssindon gotiiriilmiis ganda oksigen noqliyyatinin va tursu-golovi
osaslarinin toyini yenidogulmusun vaziyyatini obyektiv oks edir.

Miidafiaya cixarilan ssas miiddaalar

1. Xarici intranatal kardiotokoqrafiya metodunun naticolorine gors
dogus patologiyasi olmayan spontan doguslarin dinamikasinda sancilarin
intensivliyi, miiddesti, usaqligin aktivliyi, sancilarin saymnin artmasi,
sanciarasi intervalin azalmasi geyd olunur.

2. Spontan doguslarda ilk dogan qadimnlarin tokrar dogan gadinlarla
miiqayisado latent fazada sancilarin intensivliyinin asagi olmasi, aktiv
fazada usagligin bosalmasinin, sancilarm timumi miiddatinin artmasi,
sanciarasi intervalin azalmasi geyd olunur.

Usagqligin yigilma aktivliyi doguslarin dinamikasinda Montevideo
vahidi ilo ilk va tokrar dogan gadinlarda farqlonmirlor. Ik dogan gadinlarda
dogusun latent fazasinda diskordina xarakterli sancilarm olmasi
miimkiindiir vo fizioloji xarakter dayisir.

3. Dogus patologiyasi olmayan spontan doguslarda kaskin intranatal
hipoksiyanin tezliyi 20%-dir, asas sababi gobakciyasinin patologiyalaridir.
Bu patologiyalara gébokciyasinin doliin boynuna va yaxud digar hissalarineg
dolanmast (50%), goObokciyasinin miitloq qisa olmast (14,3%), gobak
ciyesinin ¢anaq silimiiklorine sixilmasi (28,6%), gobok ciyssinin dol
gisalarina bitigsmasi (7,1%) qeyd edilir.

4. Yenidogulmuslarin vaziyystine ddliin koskin intranatal hipoksiyasi
tasir edir vo 0ziinil saturasiyanin (qanin oksigenlo doymasi), karbon qazinin
parsial tozyiqinin artmasi ils vo pH-1n azalmasi ilo biiruzs verir.

Tadgiqgat isinin aprobasiyasi

Tadgiqatin naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin I Mamaliq vo
Ginekologiya kafedrasmin, II Mamaliq vo Ginekologiya kafedrasmin,
Tadris Coarrahiyys Klinikasinin birgs iclasinda (20 may 2015-ci il),
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Ixtisaslasdirilmis  Elmi  Surasimin




aprobasiya komissiyasinin iclasinda (30 iyun 2015-ci il) miizakirs edilib.

Dissertasiya movzusu tizra 8 elmi is (5 magals, 3 tezis) ¢cap edilmis,
onlardan 2 moaqala beynoalxalq jurnallarda nasr olunmusdur.

Dissertasiyamin strukturu vo hacmi

Dissertasiya 134 sohifodo toqdim olunub. Girigden, 3 fasildon,
yekundan, naticalorden, praktiki tdvsiyyslordon ibaratdir. Elmi tadqgigatin
naticalori 21 cadvalds, 19 sokildo, 1 sxemds Gz oksini tapib. Odabiyyat
siyahis1 226 monbadan ibaratdir. Onlardan 4 azerbaycan misllifi, 31 yaxin
xarici Olkalor, 191 iso uzaq xarici 6lkslorin miisllifleri olmuslar.

Tadqigatin material vo metodlar:

Magsodo uygun olaraq 70 qadin hamilsliyin son hoftolorinds vo
dogus prosesinin dinamikasinda miiayina olunmugdur. Miiayina olunan
gadmlarin orta yast 24,32+0,58 yas olmusdur vo 18-43 yas arasinda
toraddiid edirdi.

Miiayino olunan biitlin qadinlarda hamilsliyin 39-40 hoftasinds
usaqgliq boynunun yetiskonlik doracasi toyin edilmisdir vo E.A.Yepnyxa
torofindon modifikasiya olunmus M.S.Burnchill gskalasinda istifads
edilmisdir. Bu skala cadval 1-da toqdim olunmusdur.

Cadval 1.
E.A.Yepnyxa torofindon modifikasiya olunmug M.S.Burnchills goro usaqliq
boynunun yetisma dorocasinin qiymotlondirmo skalasi
Usagliq boynunun yetigkonlik doracasi (balla)

Olamotl
amotlor 0 : >
nisbaton yumsalmus,
Esaqhq bqynunun bark daxili dolik nahiyssinds |yumsaq
onsistensiyast borkdir

Usaqgliq boynunun 2 sm-don cox 122 sm 1 sm-don az, yaxud
uzunlugu ¢ hamarlagib

T kanal 1 barmaq kanal barmag1 sarbast
E;r?gll:rir?(()i}:lliu inin EZ{IICI iifirsltl)krm buraxir,lakin daxili buraxir, hamarlagmis
Keciricilivi th ucﬁnu b’ur:)uraq dolik nahiyyasindo voziyyatds doliyin agigligt

¢ N barklogma toyin edilir |2 sm-don ¢coxdur

Usgqhq boynunun fanaq oxuna ona orta vaziyyatde
vaziyyati nisboton arxaya

Burnchill gkalasina gors usaqliq boynunun 0-2 balla qiymatlon-
dirilmasi geyr1 yetiskon, 3-4 balla natamam yetiskon, 5-8 balla yetigmis
usagliq boynu sayilir.



Aparilan  todqigatda istifado edilon miiayine siillarindan
kardiotokoqrafik miiayine, qanin tursu golovi voziyystinin Oyronilmosi,
ganin qaz torkibinin dyranilmasi, biokimyovi miiayine aparilmigdir.

Usagligin yigilma aktivliyini 6yronmok ii¢iin dogusun dinamikasinda
intranatal ~ kardiotokoqrafiya metodundan istifada edilmisdir.
Kardiotokografiyan1 “Bionet (Ingiltora)” 2 &tiiriiciisii olan aparatindan
istifado edilmisdir. 1-ci Gtliriicli doliin {irok vurgusunun tezliyini yazmaq
liciin, ikinci Otiirlicli iso usaqligin yigilma aktivliyini qeyd etmok {iiglin
istifads olunur. Kardiotokoqrafiya dogusun dinamikasinda arxasi vo yaxud
boyriiste aparilmigdir. Kagizin yazilma siirat 1 sm/doq olmusdur.

Intranatal kardiotokoqrafiyada asagidaki gostoricilor toyin edilmisdir:
sancilarin intensivliyi (mmHg), usaqlifin yigilmasi (san), usaqgligin
bosalmasi (san), sancilarn miiddsti (san), sanciarasi intervalin miiddati
(san), 10 doq miiddstinds sancilarin sayi, usaqliq tsiklinin miiddsti (san),
usaqhigin yigilmasimin bosalmasina nisbati (K;), usaqhigin yigilmasimin
timumi sancilara nisbati (K), usagligin aktivliyinin toyini:

a) Montevideo vahidinin toyini=sancilarin intensivliyi x sancilarin
tezliyino;

b) Aleksandri vahidinin toyini = Montevideo vahidi x usaqligin
yigilmasina.

Dogusun dinamikasinda gamn tursu galovi vaziyyatini vo qanin gaz
torkibinin oyronilmasi.

Qanin tursu goalavi vaziyyatini va ganin qaz torkibini dyronmok iigiin
ol barmaginin dirnaq falanqas1 nahiyasindon standart hepariniza olunmus
kapilyarlardan qan gotiiriiliirdii vo “Epx”blood gaz analizer (firma “Alere”)
aparatinda yiiksok daqiqlikls toyin edilirdi.

Tadqiqatda asagidaki gdstaricilor miioyyan olunub: ganin PH, ganda
karbon qazinin parsial tozyiqi pCO,, qanda oksigenin parsial tozyiqi pO,,
ganin plazmasinda bikarbonatlar HCO;, plazmada karbon gazinin iimumi
miqdar1 TCO,, qan asaslarin defisiti, ganin oksigenlo doymasi (SO,).

Eyni zamanda kapilyar ganda Na“, K*, Ca®" ionlarmin v Het, cHgb,
glukoza (Glu) vo laktatin (Lac) miqdar toyin edilmisdir.

Bu parametrlar yenidogulmusun gébok ciyasindon gotiiriilmiis ganda
toyin edilmisgdir.

Tadgigatin biokimyavi miiayinasi
Dogusun dinamikasimin I, II, III dovriinde venadan gan gotiiriiliib



biokimyavi miiayino aparilmigdir. Kapilyar qanda kalium (K), Natrium
(Na"), xlorun (C1™"), Kalsiumun (CA*") miqdari toyin edilmisdir.

Dogusun dinamikasinda qaraciysrin fermentativ aktivliyini 6yron-
moak li¢lin alaninaminotransferazamn (ALaT), aspartataminotransferazanin
(ASaT), laktatdehidrogenazanin (LDH), golovifosfotazanin (ALP) vo
kreatininfosfokinazanin (CKL) miqdar1 toyin edilmisdir.

Alinan naticalori statistik islonmosi

Aparilan todgiqatlarin noticolori gostericisinin igslonmasinda qeyri-
parametrik tisul olan U (Uilkinson-Manna-Uitni) meyari tortib edilmisdir.
Statistik islonma, Statgraph” proqrami tortib etmoklo aparilmigdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTiCOLORI

Spontan doguslarin gedisatinda usaqhgin y1gilma aktivliyinin
xiisusiyyatlori

Biitiin spontan doguslar vaxtinda olmusdur. 70 dogan qadinnan 46-s1
(65,7%) ilk dogan, 24-ii (34,3%) iso tokrar dogan olmusdur. Dogan
qadinlarin 12-ds (17,1%) dolyant mayenin vaxtinnan gabaq axmasi qeyd
edilmisdir.

Dogus foaliyystinin anomaliyalar1 olmayan spontan doguslarin
davametma miiddatini 6yronarkon miioyyan edilmisdir ki, dogusun I dovrii
—10,41+£0,34 (1,4-13) saat, latent fazas1 — 3,18+0,31 (3-7) saat, aktiv fazasi
—7,2340,36 (3-11) saat, dogusun II dovrii — 27,95+0,84 (10,0-50,0) daq, 111
dovrii ise 6,0+0,29 (3-10) dogq olmusdur. Dogus prosesinin imumi miiddati
11,29+0,21 saat olmusdur.

Usagqligin  yigilma aktivliyini dogus prosesinin [ dovriniin
dinamikasinda, usaqligm doliyinin 2-4 sm, 5-7 sm, 8-10 sm agiqliginda vo
II dovrds toyin edilmisdir.

Spontan doguglarm dinamikasinda intranatal kardioqrafiyanin
gostaricilari cadval 2-ds tagdim edilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyli kimi spontan doguslarin dinamikasinda
sancilarin intensivliyin statistik diiriist doracads artmasi qeyd edilir.

Usaqligin yigilmasi vo bosalmasi gostaricilori dogusun I dovriinds
statistik diirlist doraceds artmasi qeyd olunur (P<0,05). Eyni zamanda
dogusun II dovriinde usaqhigin yigilmas1 gdstoricisinin  artmasina
baxmayaraq usaqliq doliyinin 8-10 sm agilmasi gostaricisidon statistik
diiriist forq geyd olunmamisdir (P>0,05).

Cadval 2.
Spontan doguslarin dinamikasinda usaqligin yigilma aktivliyinin gdstaricilori
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Dogusun I dévrii 4)
Gostariciler Usagliq doliyinin agilmasi, sm  |Dogusun II P
1)2-4 2) 5-7 3) 8-10 dovrii
Sancilarin inten- | 27,9+1,88 [42,28+3,18(60,54+3,49| 74,67+3,1 | P;,<0,05; P,3<0,05
sivliyi, mmHg (15-50) (20-75) (35-95) | (40-100) | P3.4<0,05; P;4<0,05
Usaqligin 18,274+0,99|30,44+1,04|34,81+0,17| 35,2+1,20 | P;,<0,05; P,3<0,05
yigilmasi, san (10-30) (25-45) (15-45) (30-55) | P3.4>0,05; P14<0,05
Usagligin 23,5941,0 | 42,0+1,61 | 50,0+1,13 |54,13£1,26| P1,<0,05; P,.3<0,05
bosalmasi, san (15-35) (23-60) (35-55) (35-60) | P34>0,05; P14<0,05
Sancilarin 41,8642,02|72,44+1,95(84,81+£2,63(89,33+2,33| P,,<0,05; P,3<0,05
miiddati, san (25-75) | (60-100) | (40-95) | (65-115) | P34>0,05; P;4<0,05
Sanciarasi interva- |448,8+0,48|261,0+0,25(212,4+0,23 | 150,0+1,4 | P,,<0,05; P,3<0,05
lIin miiddati, san (240-960) | (120-420) | (60-360) | (60-240) | P34<0,05; P;4<0,05
10 doaiqd mldd>- | 340,12 | 3,680.16 | 4,43£0.03 | 4724002 | P,.1<0,05; P,5<0,05
Sg;f sanctiarmn (1-3) (2-5) (3-5) (4-5) | P34<0,05; P,4<0,05
Usaqliq tsiklinin ~ {490,66+0,3|333,44+0,2 29724019 239,33+0,2| P,.,<0,05; P,3<0,05
miiddati, san 1 7 e 3 P3.4<0,05; P14<0,05
Usagqliq y1g1lmasi- .
nin bosalmasina | 0,77£0,06 | 0,720,090 | 0,70:0,02 | 0,65:0,04 | 1270:03 P2320,05
S P;.4>0,05; P;.4>0,05
nisbati, K,
Usagqliq y1g1lmasi- .
nin fimumi sanci- | 0,44£0,03 | 0,42£0,01 | 0,4120,06 | 0,3920,03 | £1-270-05; P25>0,05
o P;.4>0,05; P;.4s>0,05
lara nisbati, K,
Usaqliq aktivliyi, P..<0.05:

. g 12<0,05; P».3<0,05
?l/ionteV1deo vahidi| 65,3+17,5 [156,0+21,1|268,2+18,9|352,4+20,8 P4.4<0.05: P,4<0.05
Usagqliq aktivliyi, .
Aleksandri vahidi 1193,0+ | 4749,0+ | 9336,0+ | 12404,5+ | P,,<0,05; P,3<0,05
S X 100,1 1128 120,5 | P34<0,05; P,4<0,05

Sancilarm imumi miiddati gdstaricisini tohlil edorkon miiayyan
olunmugdur ki, analoji tendensiya qeyd olunur: dogusun I dovriinds usaqliq
doliyinin 8-10 sm ac¢ilmasina qodor bu gOstericinin nazaragarpacaq
daracada artmasi (P<0,05) dogusun II dovriinds ise nozaragarpacaq qader
forglonmomasi geyd olunur (P>0,05).
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Dogus prosesindo sancilararasi intervalin azalmasi, 10 doq
miiddstinds iso sancilarm artmasi qeyd olunur.

Spontan dogus prosesinds usaqliq aktivliyinin Montevideo Vahidi ilo
va Aleksandriy Vahidi ilo spontan dogusun dinamikasinda statistik diiriist
daracados artmasi geyd olunur.

Beloliklo, dogus anomaliyalar1 olmayan spontan doguslarin
dinamikasinda sancilarin intensivliyinin, miiddstinin, usaqliq aktivliyinin
artmasi, 10 doq miiddstindo sancilarin saymin artmasi, eyni zamanda
sanciarasi intervalin dinamikada nazeracarpacaq deracods azalmasi qeyd
edilir (P<0,05).

Ilk dogan qadinlarda spontan doguslarin xiisusiyyatlori, usaqhgmn
yigilma aktivliyinin gostaricilori

Aparilan todgiqatda 70 xastadon 46-s1 (65,7%) ilk dogan gadin
olmugdur. Biitiin doguslarda dogus foaliyystinin anomaliyalar1 geyd
olunmamigdir.

Spontan doguslarin davametms miiddati toyin edilmisdir, I dovriin
middati — 13,22+0,21 (1,4-13) saat olmusdur. Bu dovrds latent fazanin
miiddati -3,96+0,28 (3-7) saat, aktiv fazanin miiddati ise 9,26+0,16 (3-11)
saat olmusdur. II dovriin miiddeti — 31,240,13 (10-50) daq, III d&vriin
middati isa 6,1+0,21 (3-10) doq olmusdur. Dogusun iimumi miiddati
13,59+0,17 saat olmusdur.

Biitiin doguslar dogum evloarindo dogusa yardim isinin tagkili haqda
tolimata vo gabul olunmus protokola uygun aparilmigdir. Dogus zamani
psixoemosional yardimi1 (partnyor doguslar), dogan qadinin sorbast
vaziyyati (ayaqiists, bdOylisto, gozon halda), qadimin foal istiraki,
partogramm aparilmasi tomin edilmisdir.

Ilk dogan qadinlarda usaqhigin yigilma aktiliyini tohlil edorken
mioyyon olunmusdur ki,dogusun I dovriiniin latent fazasinda (2-4 sm
aciqliginda) sancilarin intensivliyinin artmasi, sancilarasi intervalin
miiddstinin uzun olmasi usaqligin aktivliyi Montevideo Vahidi vo
Aleksandriy Vahidi ilo asagi olmasi qeyd olunmusdur. Dogusun
dinamikasinda sancilarin intensivliyinin statistik diirist doeracods artmasi,
sanciarasi intervalin miiddoti iso nozoragarpacaq deracads azalmasi toyin
edilmisdir (P<0,05).

Belalikla, ilk dogan gadinlarda dogusun davametms miiddatini tohlil
edorkon miisyyan olunmusdur ki, latent va aktiv fazalarin vo imumiyyatlo
dogusun imumi miiddstinin artmasi, dogusun latent fazasinda sancilarin
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intensivliyinin azalmasi, sanciarasi intervalin artmasi. Usagligin
aktivliyinin asag1 saviyyads olmasi toyin edilir. Aktiv fazada iso sancilarin
intensivliyinin, yigilmasimin (sistola), usaqliq aktivliyinin artmasi,
sanciarasi intervalin, usaqliq tsikli miiddatinin dinamikada azalmasi geyd
olunur.

Tokrar dogan qadinlarda spontan doguslarin xiisusiyyatlori, usagqhgin
yigilma aktivliyinin naticalori

Aparilan tadgiqatda 70 dogan qadindan 24-ii (34,3%) tokrar dogan
olmugdur. Tokrar dogan gqadinlarda spontan doguslarin davametma
miiddatini Oyronarken miioyyon olunmusdur ki, I dovrin miiddeti —
7,6+£0,18 (3,4-12,25) saat olmusdur. Bu gadinlarda latent fazanin miiddati —
2,4+0,11 (3-3,45) saat, aktiv fazanin miiddati iso 5,2+0,25 (3-10) saat
olmugdur. II dovriin miiddati 24,7+0,16 (15-35) daq, III dovriin miiddati isa
5,940,18 (4-10) doq olmusdur. Spontan doguslarin {imumi miiddsti
8,44+0,13 saat geyd edilmisdir.

Mioyyon edilmigdir ki, tokrar dogan gqadinlarda sancilarm
intensivliyi usaqliq doliyinin 2-4 sm agigliginda usaqligin intensivliyi
yiiksok olmus, dinamikada statistik diiriist deracads artmigdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, tokrar dogan gadinlarda usaqligin yigilmasi vo bosalmasi va
Umumiyystlo sancilarin miiddati gostoricilori dinamikada artmasina
baxmayaraq timumi spontan doguslarm gdstoricilorinden asagi olmusdur.
Bu da ilk dogan gadinlarin usaqhigin yigilma aktivliyinin tokrar dogan
gadinlara nisbaton yiiksok olmasini oks edir.

Tokrar dogan gadmlarin sancilarmin intervalimin  dinamikada
azalmasi, sancilarm sayimin iso artmasi qeyd olunur.

Usagligin yigilmasinin bosalmasina nisbati va usaqligin yigilmasinin
timumi sancilara nisbati spontan doguslarin dinamikasmda praktiki olaraq
doyismoyib. Qeyd etmok lazimdir ki, usaghigin yigilma aktivliyi
Montevideo vo Aleksanri Vahidi ilo dinamikada diiriist deracads artmasi
geyd olunur (P<0,05).

Belalikla, tokrar dogan qadinlarda dogus fealiyystinin anomaliyalari
olmayan spontan doguslarda latent fazada, usaqliq doliyinin 2-4 sm
aciliginda yiiksok intensivliyi vo kordine olunmus sancilar qeyd edilir.
Tokrar dogan gadinlarda sancilarin miiddstinin bir qgodor artmasi va
sancilararasi intervalin azalmasi qeyd olunur.

Spontan doguslarin dinamikasinda doliin vaziyyatinin
giymatlondirilmasi va kaskin hipoksiyanin toyini
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Aparilan tadqgiqat zamani hamilsliyin dinamikasinda 31-32 haftodon
baslayaraq doliin lirok vurgusunun voziyyati antenatal kardiotokogqrafiya
metodu ilo toyin edilmisdir. Bu miiayine metodunu aparmagq ligiin geyri-
stress testdon istifado edilmisdir, “Bionet (ingiltora)” aparat1 ilo
aparilmigdir. Kagizin yazilma siirati 1 sm/doaq olmusdur.

Tayin olunmusdur ki, 62 (88,6%) hamilodo doliin tirok vurgusu
fizioloji gostoricilora uygun olmusdur. Urok vurgusu 148,0£0,21 vur/deq
geyd edilmisdir. Doliin voziyyatinin gdstaricisi diistura gora 0,89+0,23
qiymotlondirilmisdir.

Todgiqat zamani 8 hamilods (11,4%) dolin xroniki hipoksiyasi
miloyyon edilmisdir, bu da fetoplasentar ¢atmamazliginin slamatlorindon
biridir. Toyin olunmusdur ki, bu hamilslik xroniki anemiya (3), xroniki
pielonefrit (2), ylingiil preeklampsiya (1), simptomsuz bakteriuriya (2) ilo
miisahids olunmusgdur.

Aparilan todqiqatda dogusun dinamikasinda usagligin yigilma
aktivliyi ilo yanasi doliin iirak faaliyyetinin vaziyyeti qiymatlondirilmigdir.

Dogus zamam 14 qadinda (20%) doliin keskin hipoksiyasinin
olamotlori miloyyon edilmisdir. Spontan doguslarda doliin keskin
hipoksiyasinin soboblarinden:

— gobokciyasinin ¢anaq stimiiyliklorine sixilmasi — 4 qadinda;

— gbbakciyasinin doliin boynuna ve yaxud badenin digar hissalaring
dolanmasi — 7 gadinda;

— gbbakciyasinin miitlaq qisa olmasi — 2 gqadinda;

— gbbakciyasinin dol gisalarina bitigmesi — 1 qadinda olmusdur.

Dogus prosesinin dinamikasinda doliin iirok vurgusunun doyismasi
zamani ilk ndvboado dogan qadinin movqeyinin doyismosi moslahat
goriilmiisdiir vo naticodo doliin  {irok vurgularmmin tezliyi fizioloji
gostaricilora godor enmigdir.

Beloliklo, dogus anomaliyalar1 olmayan spontan doguslar1 olan
qadinlarda doliin xroniki hipoksiyasinin tezliyi — 11,4%, kaskin intranatal
hipoksiyanin tezliyi isa 20% olmusdur. Miiayyan edilmisdir ki, 70 spontan
dogusu olan qadinlarin 14-do (20%) gdbakciyssinin patologiyasi qeyd
olunmugdur. Bunlardan 4-do (28,6%) gobakciyasinin ¢anaq siimiikloring
sixilmasi, 7-do (50%) gobakciyasinin doliin boynuna vo yaxud diger
hissolorine dolanmasi, 2-ds (14,3%) gdobakciyasinin miitloq qisa olmasi, 1-
ds isa (7,1%) gobakciyasinin dol gisalarina bitismasi toyin edilmisdir.
Spontan doguslarin dinamikasinda oksigen naqliyyatinin, ganin tursu-

galovi vaziyyatinin, elektrolit gostaricilorin naticalari
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Aparilan todqgigatda spontan doguslarin dinamikasinda oksigenin
naqliyyat gostaricilori tayin edilmisdir.

Miioyyan edilmigdir ki, spontan doguslarin II dovriinds oksigenin
parsial tozyiqinin artmasi, III dovrds iso azalmasi geyd edilir (P>0,05).
Eyni zamanda qganin oksigenlo doyma (saturasiya) gostoricisi dogus
anomaliyalar1 olmayan spontan doguslarda praktiki olaraq doyismir.

Qeyd etmok lazimdir ki, oksigen dasiyicis1 olan hemogqlobinin
dogusun II dovriinds nazeragarpacaq goder artmasi geyd edilir (P<0,05).
Dogus prosesinda oksigen nogliyyatinin doyisms xiisusiyyatlori sokil 1-do
toqdim edilmisdir.

1243
S 12
1184 35>

96,38 96,86
89,8 95,27

PO, (mm c.siit.) | SO, (saturasiya %-ia) Hgb (g/1)
WIdovr O dovr W I dovr

Sok. 1. Dogus prosesindo oksigen noqliyyatinin doyismo xiisusiyyatlori

Tadgiqatda spontan doguslarin dinamikasinda kapilyar qanin tursu-
golavi vaziyyati miloyyan olunmusdur.
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Tursu-galovi gostaricilorin doyisms xiisusiyyatlori sakil 2-ds tagdim
edilib. Tayin olunmusdur ki, PH-in, PCO,-nin, HCO;-un, TCO,-nin, ganin
osaslarmin (ABE, SBE) gostericilorini arasinda dogusun dinamikasinda
statistik diiriist forglonmisdilor.

29,9
29,1

e
=
0
(@]

O 1 dovr
11T dovr
M 11T dovr

PH PCO, mm c.siit. HCO; mny/l TCO, mmol/l ABE SBE

Sok. 2. Dogus prosesinds tursu-golovi gostoricilorinin doyisma xiixusiyyatlori

Qeyd etmok lazimdir ki, todqigatda spontan doguslarm dinami-
kasinda kapilyar ganda elektrolitlorin miqdari toyin edilmisdir.

Miioyyan olunmusdur ki, spontan doguslarmn I dovriinde natrium
ionlarm miqdar1 137,1£0,29 mmol/l, kalium ionlarin miqdar1 — 4,61+0,12
mmol/l, kalsium ionlarinmn miqdart 1,62+0,35 mmol/l olmusdur veo
doguslarin dinamikasinda praktiki olaraq doyismomisdir (P>0,05).

Belolikla, dogus anomaliyalari olmayan spontan doguslarin dina-
mikasinda oksigen naqliyyatint oks edon hemoqlobinin dogusun II
dovriinde nozaragarpacaq qoder artmasi geyd olunur (P<0,05). Oksigen
naqliyyatinin  diger gdOstoricilori, eyni zamanda qanin tursu-goslovi
vaziyyatinin vo mikroelementlarin gostaricilori praktiki olaraq doyismirler.
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Alinan noticolor dogus patologiyasi olmayan spontan doguslarin
biokimyavi gostaricilarin fizioloji kriteriyalar1 kimi qobul edils bilor.

Gobak ciyasindon gotiiriilmiis ganda oksigen naqliyyati, tursu-golovi va
bazi elektrolitlorin dayisms xiisusiyyatlori

Aparilan tadgiqatda 70 dol dogulmusdur. Yenidogulmuslarin orta
¢okisi 3402,54+59,15 (2400-4400) q, boyu isa 51,57+£0,24 (48-58) sm
olmugdur. Apqar skalasina gors yenidogulmuslar 1 doqigede — 7,22+0,05
(7-8) bal, 5 daqigads iss 8,01+0,03 (7-9) bal olmuslar.

Ik vo tokrar dogan qadinlardan dogulan yenidogulmuslarin ¢oki-boy
gostaricilorini tohlil edorkon miioyyon olunmugdur ki, dogan gadinlarda
dogulmus yenidogulmuslarin ¢okisi 3312,97+86,78 (2700-4700), tokrar
dogan qadinlardan dogulmus yenidogulmuslarin g¢okisi 3492,11+114,41
(2700-4500) q olmugdur (P>0,05).

Yenidogulmuglarm boy gostericilorini  tohlil ederkon miiayyan
olunmusdur ki, ilk vo tokrar dogan qadinlardan dogulan yenidogulmuslarin
boyu 51,51+0,35 (48-55) sm va 51,63£0,46 (49-55) sm olmusdur (P>0,05).

Ilk dogan qadinlardan dogulan yenidogulmuslarm Apgar skalasi ilo
1-ci doaqiqedon qiymatlandirilmoesi 7,09+0,075 (7-9), 5-ci deqiqads iso
7,92+0,04 (7-9) bal olmugdur. Tokrar dogan gadmlarin yenidogulmusla-
rinda iso bu gostaricilori 1-ci daqigads 7,35+0,1 (7-8), 5-ci daqigads isa
8,1+0,05 (8-9) bal olmusdur (P>0,05).

Yenidogulmuslar ilk neonatoloji baxigsda kafi voziyystds vo praktiki
olarag saglam olmuslar. Yenidogulmuslarin ilk doaqigolorinds goboak
ciyesinin arteriyasindan gotiiriilmiis qanda oksigen noqgliyyatmin
gostaricilari, tursu-galavi va bazi elektrolitlorin migdari toyin edilmisdir.

Miiayyan olunmusdur ki, oksigen nagliyyatinin gostaricileri:

PO, — 24,92+1,83 (9,8-41,7) mm Hg; SO, (saturasiya) — 38,144,72
(4,6-79,1)%;

Hgb — 154,0£0,66 (110,0-195,0) ¢/l olmusdur;

Gobak ciyasinds tursu golovi gostaricilorindon:

PH-n miqdann — 7,27+0,03 (6,95-7,42); PCO,-nin miqdar1 —
47,9544,81 (27,0-106,6) mm Hg; HCOs-lin miqdar1 — 20,55+0,66 (14,3-25)
mmol/l; TCO, — 22,1£0,71 (15,5-26,7) mmol/l; ABE — 6,35+0,73 (0,8-
14,4) mmol/l; SBE-nin miqdar iss 6,5340,81 (1,4-13,6) mmol/l olmusdur.

Elektrolitlorin saviyyasinin toyin ederken miiayyan olunmusdur ki,
Na® ionlarin soviyyesi — 129,47+1,48 (113-138) mmol/l, K ionlarinin
miqdar1 — 3,59+0,17 (2,3-5,1) mmol/l, Ca”™ ionlarimin miqdari isa 0,69+0,1

17



(0,25-1,57) mmol/l olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, kafi veziyystds dogulmus yenidogul-
muglarin gobokciyasindon gotiiriilmiis qanda oksigen nogliyyatmin va
tursu-qgolovi gostericilori tohlil ederkon miisyyon olunmusdur ki, ganin
oksigenla doymas1 (saturasiyanin) vo karbon gazinin parsial tozyiqi bir
godar ¢ox, PH gostaricisinin miqdar1 iso az olmusdur, bunu da dogus
miiddotindo dogan qadinlarmm 20%-do  gdbokciyssinin  patologiyasi
naticasinds kaskin intranatal hipoksiya ila slagadar etmak olar.

Spontan doguslarin dinamikasinda fermentativ aktivliyinin
giymatlondirilmoasi

Aparilan tadgiqatda spontan doguslarin dinamikasinda qgaraciyorin
fermentativ aktivliyi 6yronilmisdir. Bununla olagodar qanda alaninaminot-
ransferazanin (ALaT), aspartataminotransferazanin (ASaT), laktatdehidro-
genazanin (LDH), qolovi fosfotazanin (ALP), kreatininfosfokinazanin
(CKL) miqdar1 tayin edilmisdir.

Miiayyan edilmisdir ki, doguslarin I dovriinde ALaT — 13,77+1,69
v/l, ASaT — 22,0+1,34 v/l, LDH — 240,86+13,84 v/l, ALP — 202,81+13,53
v/l, CKL - 106,38+£25,97 mkmol/l saviyyasinds olmusdur vo spontan
doguslarm dinamikasinda fermentativ aktivliyi nozeragarpacaq qoder
doyismomisdir.

NOTICOLOR

1. Dogus anomaliyalar1 olmayan spontan doguslarmn dinamikasinda
sancilarin intensivliyi 27,9+1,88 mmHg-don 74,67+£3,1 mmHg qoador,
sancilarin miiddsti 41,86+2,02 san-don 89,33+2,33 san-o qoder, usaqligin
aktivliyi Montevideo vahidi ilo 65,3£17,5-don 352,4420,8-0 qadar,
Aleksandri vahidi ilo 1193,0+£89,9-don 12404,5+120,5-5 gadar, 10 dagigada
miiddstindo sancilarin saymin 2,34+0,12-don 4,72+0,02-0 godor artmasi,
sanci arasi intervalin 448,84+0,48 san-don 150,0+1,4 godor azalmasi toyin
edilir.

2. Dogus patologiyasi olmayan spontan doguslarda usaqligin yigilma
aktivliyi ilk dogan gqadinlarda tokrar dogan gqadinlarla miiqayisado
sancilarin intensivliyinin latent fazada asagi olmasi (23,0+1,21 mmHg),
aktiv fazada usaqhigin yigilmasinin artmasini (34,98+0,95 san), usaqligin
bosalmasinin (47,36+2,1) san, sancilarin imumi miiddatinin (82,34+2,11
san), sanciarast intervalin usaqliq deliyinin 7 sm agiqligmma goder
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nazaragarpacaq qodor azalmasi geyd olunur. Usaqligin yigilma aktivliyinin
(Aleksandri Vahid ilo) ilk dogan qadinlarda latent fazada asagi, sancilarin
iso diskordina xarakterli olmasi qeyd olunur. Aleksandri Vahidi ilo ilk
dogan qadmlarda latent fazada asagi, (975,06+39,1) sancilarin iso
diskordina xarakterli olmasi geyd olunur.

3. Dogus anomaliyalari olmayan spontan doguslarda hamilaliyinds
dolin  xroniki hipoksiyasinin tezliyi — 11,4%, koskin intranatal
hipoksiyasmin tezliyi iso 20%-dir. Intranatal hipoksiyanin soboblorindon
gbbakciyasinin doliin boynuna va yaxud digar hissalarine dolanmasi (50%),
miitlaq gisa olmasi (14,3%), ¢anaq slimiiklorine sixilmasi (28,6%), dol
gisalarina bitismasi (7,1%) qeyd edilir.

4. Spontan doguslarin dinamikasinda oksigen nagliyyatim1 oks edon
hemoglobin dogusun ikinci dovriinde (118,4+0,51-don 124,3+0,22 ¢/l-2
goder) diirtist artmast qeyd olunur. Oksigen noaqliyyatinin diger
gostaricilari, ganin-tursu galovi vaziyyati vo mikroelementlorin gostaricilori
praktiki olaraq doyismirlor.

5. Gobakciyasindon gotiiriilmiis ganda saturasiyanin (ganin oksigenla
doymasi) (38,1+4,72%) vo karbon qazimin parsial tozyiqinin (47,95+4,8
mmHg) artmasi, PH-m iss (7,27+0,03) azalmas1 qeyd edilir. Bu doayisiklori
dogus miiddstindo doliin kaskin intranatal hipoksiya ilo slagadar etmok
olar.

6. Spontan doguslarda alaninaminotransferazanin = saviyyssi —
13,77£1,69 v/1, aspartataminotransferaza — 22,0+1,34 v/, galovi fosfotaza —
202,81+£13,53 v/, kreatininfosfokinaza — 106,38+25,97 mkmol/l toayin
olunur vo doguslarin dinamikasinda bu fermentlorin aktivliyi doyismir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Dogus faaliyyetini prognozlagdirmaq magsadilo biitiin qadinlarda
hamilaliyin  39-40 hoftesinds  usaqliq boynunun yetiskanliyinin
qiymatlondirilmasi, doliin va ciftin ultrases miiayinesi, doliin voziyyastinin
vo usagligin yigilma aktivliyini xarici kardiotokoqrafiya metodu ils toyini
magsadouygundur. Hamiloliyin  39-40 hoftesinde  yetismis usaqliq
boynunun olmasi spontan doguslara dslalat edir.

2. Spontan doguslarin dinamikasinda usaqligin yigilma aktivliyinin
qiymatlondirilmasi dogus foaliyystini oks edir, dogus patologiyasinin erkon
diagnostikasinda vo vaxtinda aparilan korreksiyasinin effektliyini tomin
edir.
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3. Spontan doguslardan dogulan yenidogulmuslarin vaziyyoti Apqar
skalast ilo yanagi gobokciyasinin ganinda oksigen noagliyyatinin tursu-
golavi gostaricilorinds 6z oksini tapir. Bu gostaricilorin tayini vacibdir.
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OCOBEHHOCTH COKPBTUTEJBHOM JEATEJIBHOCTH
MATKHU B JMHAMUKE CIIOHTAHHOM POJIOBOI
JESITEJIBHOCTH

PE3IOME

Lenpio 1aHHOTO HCCIEAOBaHMS SIBUIIOCH M3y4eHHWE OCOOEHHOCTEH
COKPaTUTENbHON aKTHBHOCTH MAaTKW NPU CIIOHTaHHBIX pojaax 0e3 maroio-
TUU POAOBOM AESITENBHOCTH.

Hcxons u3 nenu uccnepoBaHus, Obu10 00cienoBano 70 KEHIIWH B
KOHIIe OEPEMEHHOCTH U B JUHAMHKE POJIOBOH JESITEIHHOCTH.

HccnenoBanus BKIIIOYAIM aHTEHATANBHYIO KapauoTOKorpaduio B
39-40 Henenb OepeMEHHOCTH, MHTPAHATAIBHYIO KapAHOTOKOrpaduIo, OIl-
pelneneHre KCIOTHO-IIETIOYHOT0 COCTOSIHUS M Ta30BOT0 COCTOSIHUSL KPOBH,
YPOBHSI MOHOB KallUsi, HATPHSI, XJIOpa, KajblKs B KaMMUISIPHOH KpPOBH, a
Takxke (PepMEHTATUBHON aKTUBHOCTH TME€UEHH B AUHAMHKE POJIOB.

Beumu ompenenensl mokazaTenu alaHUHaMUHOTpaHcdepasbl, acmap-
TaTaMUHOTpaHCQepasbl, JTaKTaTAETHAPOreHasbl, MIEIOYHOH (QocdoTassl u
KpeaTuHHH(]POCHOKMHA3HI.

B nmanHOM mccnemoBaHMM OBUIM M3YYeHBI TOKA3aTeNld TPAaHCIIOpTa
KHCJIOpOJa, KUCIOTHO-OCHOBHOTO COCTOSIHHSL M YPOBHS DJIEKTPOJIHMTOB B
IIYIIOBUHHOW KPOBHU.

B pesynbprare mpOBENEHHOTO HWCCIENOBAHMS METOJOM HapyKHOU
KapJHOTOKOrpaduu ObUTM YCTAHOBJICHBI OCOOCHHOCTH M3MCHCHUS WHTCH-
CHBHOCTH, JUIMTENBHOCTH, YaCTOTHl CXBAaTOK, UITMTEIILHOCTh WHTEpBaJa
MEKAY CXBaTKaMH, OCOOGHHOCTH MaTOYHOW aKTUBHOCTH B JHHAMHUKE PO-
JoBoro mporecca B Anekcanapuiickoit Enqunune u B Equnune MonteBu-
JIe0 TP CIIOHTaHHBIX pofax 0e3 aHOMalluu poAoBod AesrensHocTH. [1po-
Be/IeHA CpaBHUTENbHAS XapaKTEPUCTHKA POAOBON AEATEIbHOCTH Y TIEPBO-
POAAIINX U TOBTOPHOPOASIINX.

YcTaHOBIIEHO, YTO MPH CHOHTAHHBIX pojax 0e3 aHOMaJWU POJOBOU
JIESITEIBHOCTH YacTOTa XPOHUYECKOM THIOKCHHU Tiofa coctaBuia 11,4%,
4acToTa OCTPOW 'MITOKCUH TI0/1a Haxoauiach B mpenenax 20%.

[MpryrHaMy MHTpaHATAIBHOM TUMOKCHH Twiona Obuto B 50% 00BH-
THE MyNOBUHBI BOKpYT Il 1wioza, B 14,3% abcoiroTHas KOPOTKOCTh ITy-
MoBUHBL, B 28,6% mprmkaTHe MyMOBUHBI K KOCTHOMY Tasy, B 7,1% oboo-
YeYHOE MMPUKPEIJICHHE TyTOBUHBI.

HccnenoBanne TpaHCcHopTa KUCIOPOJAA TO3BOJIWIO YCTaHOBHUTH CY-
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HIECTBEHHOE YBEIUYeHHe YpoBHs remorioouHa Bo Il mepuoae ponos, cHU-
JKEHUE II0Ka3aTelell caTypaluuu M NapLUalbHOIO AABJICHHS YIVIEKHCIIOrO
rasa B IIYIIOBUHHOH KPOBH, YTO OTPAXKAJIO IEPEHECEHHYI OCTPYH) UHTpa-
HAaTaJbHYI0 TUIIOKCUIO TUIOAA.
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LAMIYA Q.AQAKISHIYEVA

THE FEATURES OF UTERINE ACTIVITY IN THE DYNAMICS
OF SPONTANEOUS LABOR

SUMMARY

The goal of investigation: To study the features of uterine activity in
the dynamics of spontaneous labor without anomalies of labor.

According the goal of investigation there were examined 70 women
in the late stages of pregnancy and in the dynamics of labor.

Studies included antenatal cardiotocography of 39-40 weeks of preg-
nancy, intranatal cardiotocography, determination of acid-base balance and
blood gas status, levels of K, Na, Cl, Ca ions in capillary blood and liver
enzyme activity in dynamics of spontaneous labor.

Were identified indicators of ALT, AST, LDG, alkaline phosphatase
and creatine phosphokinase.

In this study were investigated indicators of oxygen transport, acid-
base balance and electrolyte levels in the cord blood.

As a result of present study by the method of outer cardiotocography
were established especially changes in the intensity, duration, frequency of
the contractions, duration of the intervals between contractions, features of
uterine activity in dynamics of spontaneous labor evaluated in Alexandria
and Montevideo units. Were carried out comperative characteristics of la-
bor in nulliparous and multiparous women.

It was found out that in spontaneous labor without anomalies of labor
activity rate of chronic fetal hypoxia was 11.4%, the rate of acute hypoxia
was about 20%

Causes of intrapartum fetal hypoxia have been :cord entanglement
around the fetal neck-in 50%;absolutely short umbilical cord-in 14.3%;
compression of the cord to the bony pelvis-in 28.6% and shell attachment
of the umbilical cord — in 7.1% of cases.

Study of Oxygen transport let us establish a significant increase in
hemoglobin levels during the second period of labor, decreasing of indica-
tors of saturation and partial pressure of carbon dioxide in the cord blood
what was reflecting undergoing acute intrapartum fetal hypoxia.
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