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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@i. Arterial hipertenziya (AH) hamilsliyin an ¢ox
rast golon agirlagmalarindan biri olub, biitlin diinya 6lkslorinde ham ana,
ham da perinatal xastolonmonin va 6lim hallarinin asas sobablarindon biri
sayilir [Hermida R.C. et al., 2009; VanWijk M.J. et al., 2010; Bornanosa
P.®., Illupsera I.I1., 2015]. Bir c¢ox iqtisadi cohotdon iniksaf etmis
Olkalordo AH hamilo qadinlarda analarin xastolonms saviyyasinin vo
letalligin, hipoksiyanin aparict sobablorindon, hamg¢inin normal yerlogmis
ciftin vaxtindan avval ayrilmasi, vaxtindan avval bas veran doguslar va s.
kimi mamaliq agirlagmalarinin tez-tez tosadiif edilon sabablorindon biridir
[Geirsson R.T., 2005; Leeman M., 2008; Yynkor B.C., 2015].

AH olan hamilo qadinlarda mdvcud olan morkozi vo periferik
hemodinamikanin pozulmalar1 hipovolemiyaya, usaqlig-cift gan dévraninin
azalmasina, periferik mikrosirkulyasiyanin ve mikrostrukturun, homginin
ciftin funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir [Beptkun A.JI., Mypariko
JLE., 2005, Anekceea JI.JI., Manratacea M.P., 2008; Fagard R.H.,
Staessen J.A., 2010; Jonrymmua B.®. u ap., 2013].

Umumdiinya Sohiyyos Toskilat1 (UST) ekspertlori hamilolik zaman1 AH-
m sistolik atrerial tozyiq (SAT) 140 mm c.siit. vo daha ¢ox va ya diastolik
AT (DAT) 90 mm c.siit. vo daha ¢ox soviyyslorindo, yaxud AT-in
hamilslikdon avval vo ya hamilsliyin I trimestrinds olan saviyyesi ilo
miiqayisado SAT-in 25 mm c.siit. godor va daha ¢ox vo ya DAT-in 15 mm
c.siit. godor vo daha c¢ox artmasmi toyin etmislor (2012). Qeyd etmok
lazimdir ki, hamilsliyin II (bozan iss I) trimestrinds ¢cox vaxt AT-n fizioloji
azalmasi bas verir, Il trimestrds iso AT adi fordi soviyyays qayidir vo ya
bir gader ondan yuxari qalxir. Hazirda hamilo gqadinlarda AH-in miixtolif
formalarmin toesnifatina dair vahid fikir yoxdur.

AH olan hamilo gadinlarda optimal mamaliq taktikasi hom ananin,
ham do doliin moarkozi vo periferik hemodinamikasinin doyisikliklorindon,
ana vo dol organizminin adaptasiya sistemlorinin vaziyystindon asilidir
[Fagard R.H., Staessen J.A., 2010; Longo S.A., Dola C.P., 2011; Lovuori
H., 2012; Pauxosa O.B. u np., 2014]. Bu qadinlarda ana-cift-dol sisteminda
bas veron doyisikliklori Oyronon ¢oxsayli elmi isglorin aparilmasina
baxmayaraq, bu fon patologiyas: olduqda plasentar kompleksin inkisaf vo
adaptasiya tonzimlomo mexanizmlorinin funksional xiisusiyyastlorinin bazi
masalalori isiglandirilmamigdir. Plasentar kompleksin inkisafinin mévcud
meyarlart he¢ do homiso hamilaliyin erkon miiddotlorinde ana-cift-dol
sistemindo gedon doyisikliklori agkar etmoys imkan vermir. Naticoads
nainki preventiv, ham do terapevtik tadbirlorin «gecikdirilmasi» bas verir
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[Maxkapos O.B., Hukonaes H.H., 2008; Carr D.B., Koontz G.L., 2009;
BareimukoB [.A., 2010; Cifkova R., 2011; Kanmeikosa A.C., 2012].
Hamilo gadinlarda AH-in diagqnostikast vo miialicasi masalalarinin
Ozlinomaxsus spesifikliyi vardir, onlart bilmomak ham hamils gadinin, hom
do dogulacaq kdrpanin saglamligina zarar gatirs bilor. Bu sababdon miiasir
dovrds arterial tozyigin sutkaliq monitoringinin (ATSM-in) molumatlarina
osason arterial hipertenziyanin vo onun agirlagmalarinin ana, dol va yeni-
dogulmus ti¢iin diagnostik vo prognostik meyarlarinin hazirlanmasi aktual
masalo sayilir [Camotinora U.C. u ap., 2008; Ocamumit K.K., 2010;
Pomanen; B.H., 2010]. Belaliklo, hamilo qadinlarda AH-1n diaqnostikasinin,
klinikasinin, miialicesinin va profilaktikasinin dyronilmasi masalslari iizra
hoyata kegirilon milayinalor, giibhosiz, elmi-praktik maraq dogurur.
Yuxarida sorh olunan fikirlor hazirki tadqigat isinin aktualligini miioyyen
etmis, isin magsad va vazifslarinin tayin olunmasi li¢lin zomin yaratmisdir.
Tadgiqat isinin maqsadi hamilo gadinlarda arterial hipertenziyanin
diagnostikasi vo miialicasine dair yeni yanagmalarim iglonib hazirlanmasi ila
olagadar hamilsliyin gedisine vo naticesine AH-in xiisusiyyatlorinin va
agirlagdirict tasirinin dyronilmasi olmusdur.

Tadgqiqat isinin vazifalori:

1. AH olan hamils gadinlarda AT-in sutkaliq monitoringinin malumat-
larna osason ATSM-in sutkaliq oyrilorinin variantlarmi, AT-1n
sutkaliq profilinin xiisusiyystlorini vo hipertenziv vaziyyatlorin
inkisaf tezliyini toyin etmok;

2. AH olan hamils qadinlarda klinik-laborator vo funksional miiayine
metodlarinin molumatlarma osason ana-cift-dol sisteminin vaziyyo-
tini qiymotlondirmak;

3. AH olan xastalords hamilsliyin gedisinin xiisusiyyatlorini 6yrenmok,
hamilsliyin gedisine vo naticasing, hamginin fetoplasentar komplek-
sin vaziyyatina AH-1n agirlagdiric tasir mexanizmini agkar etmok;

4. AH-mn miixtslif variantlarinin yenidogulmuslarin saglamliq voziyye-
ting tosirini 6yronmok; AH olan hamilo qadinlarda hamilslik zamani
klinik-laborator profilin asas parametrlorinin doliin inkisafina tosirini
miioyyon etmok;

5. AH olan xastolords hamilsliyin, doguslarin aparilmasmin ssmerali
taktikasini, hamils qadinlarda AH-in miialics vo profilaktikasma dair
tadbirlar sistemini isloyib hazirlamagq.

Elmi yenilik:

— Hamilo gadinlarda AT-mn vo UYT-nin sutkaliq oyrilorinin miixtolif
variantlar1 askar edilmigdir ki, onlar hipotenziv terapiyanin
aparilmasina dair olan gostarislori doqiq miiayyon etmoya, hipotenziv
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preparatlarin se¢imino dair diferensiasiyali vo patogenetik cohatdon
osaslandirilmig yeni yanagmalari hayata kegirmoys imkan verir;

— Baki gohari soraitinds aldo olunan molumatlarin asasinda AH olan
hamils qadinlarda kompleks miiayino sistemi islonib hazirlanmis,
hamilsliyin vo doguslarin aparilmasinin somorsli taktikasi tortib
edilmigdir ki, bu da hamilsliyin agirlagmalarinin tezliyinin, agirhq
doracasinin, perinatal xostolonmonin  vo Olim  gostaricisinin
azaldilmas1 mogsadini dagimigdir;

— AH olan xastalorde hamilsliyin gedisinin kompleks qiymstlondiril-
masi hoyata kegirilmig, hamilo gadinlarda AH-in klinik gedisinin
xiisusiyyatlori, xastaliyin klinik simptomlarinin miixtslif qruplarinin
tezliyi vo diferensial olamotlori, yanas1 gedon infeksion-iltihabi vo
ginekoloji xastaliklorin onun gedisine tasiri miilayyon edilmisdir;

— Hamilo qadinlarda hipertoniya xastoliyinin miixtslif variantlarinin
tezliyi Oyronilmisdir. Gostorilmisdir ki, hamilo gadinlarda arterial
tozyiqin sutkaliq profilinin doyisikliklori usaqlig-cift-dol qan
dovranina vo doliin batndaxili inkisafi proseslorine monfi tosir edir;

— Planlagdirilmig vo cari hamilslik dovriinds AH-in terapiyasi va
profilaktikasinin effektiv metodlari iglonib hazirlanmigdir ki, buraya
ATSM-in malumatlarina asasan preeklampsiyanin yeni diaqnostik va
prognostik meyarlar1 daxildir.

Praktik ohomiyyati. Hamilo gadinlarda ATSM, AT vo UYT-nin
sutkaliq profilinin yeni gostaricilori va xiisusiyyatlori toyin edilmisdir ki,
onlar fetoplasentar ¢atigmazligin (FPC) inkisaf etmosi, alverigsiz perinatal
naticolonms ilo miisayiot olunmusdur. AH olan hamilo qadinlarda aparilan
muayinalorin naticolorinin ssasinda qadinlarin somorsli milayine programi
toklif olunmusdur ki, o da AH-in gedisini qiymotlondirmays imkan
vermigdir. Tadgigat isindon alinan molumatlar hamilo qadinlarda AH-in
inkisaf etmosino, onlarin tosirinin qiymstlondirilmasi iiclin gadinda risk
amillorinin olmasinit miisyyan etmoys imkan verir. Ananin vo usagin
saglamliq vaziyyatina risk amillorinin tesirinin vo AH iizorinde noazaratin
optimallagdirilmasi iizra tovsiyoalor iglonib hazirlanmigdir. Hoyata kegirilon
milayinalorin sayssindo hamilo gadinlarda hamilsliyin gedisine vo
naticosine agirlagdirici tosiri aradan qaldirmaga imkan veron AH-in
kompleks tepapiyasi taktikasi toklif olunmusdur.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:

— Hamilo gadinlarda AH zamani, homginin fon patologiyas: olmadan
inkisaf edon hipertenziv voziyyatlor zamani ATSM-in sutkaliq
profilinin 4 varianti aywrd edilmisdir: normal, taxisistolik,
bradisistolik v sistolodiastolik AT.
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— AH olan hamils qadmlarda AH-n tozahiir derocesi qadinlarin va
yenidogulmus korpslorinin saglamliq veziyystinin qiymatlondiril-
masi magsadils xastaliyin siddstlonmasi zamani galacok agirlagmala-
rin meydana ¢ixmasi kimi istifads edils bilar;

— AH olan hamilo gadinlarda ATSM-in molumatlarma osason
preeklampsiyanin yeni diaqnostik (I deraceli HAH zamani usaqliq
arteriyasinda qan dévraninda bas veron doyisiklikler) ve prognostik
(SAT(G) >120 mm c.siit. gostaricisi) meyarlar1 miiayyon edilmisdir.

— AH olan hamils gadinlarda ana-cift-dol sisteminde hemodinamikanin
pozulmalarmin erkon diaqnostikast magsadilo arterial tozyiqin va
usaqlig-cift-dol gan dovranimin sutkaliq profilinin gostoricilorinin
kompleks milayinosinin aparilmasi zoruridir.

Isin praktikaya totbiqi. Dissertasiyanin materiallari ATU-nun II
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesindo va $.Olasgorova
adina 5 sayli dogum evinin klinik praktikasinda tatbiq edilir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddealar1 moruzo vo miiza-
kira edilmigdir: $.Olasgarova adina 5 sayli dogum evinds kegirilon I vo II
mamaliq vo ginekologiya kafedralarmin omokdaglarinin birgs iclasinda
(04.07.2014); D.03.011 Dissertasiya Surasmin nozdindoki Aprobasiya
Komissiyasinin elmi seminarinda (13.03.2015); ATU amokdaslarinin elmi-
tadqiqat islorinin yekunlarina hosr edilmis “Tababatin aktual problemlori”
movzusunda elmi konfransda (Baki, 2015).

Dorc edilmis islor. Dissertasiyanin naticalari 6 elmi maqals va 1 tezisdo
¢ap olunmusdur.

Dissertasiyamin  hacmi vo strukturu. Dissertasiya 165 sohifods
kompyuter moatni ilo yazilmigdir, girisdon, adobiyyat icmalindan, material
vo metodlar1 faslindon, xiisusi tadqigatlarm 3 faslindon, yekundan,
naticalordon, praktik tovsiyslorden va 245 bibliografik monbs daxil olan
odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Is 28 codvel, 2 foto va 21 sokillo
oyanilogdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is 2009-2013-cii illordoc ATU-nun II mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinin vo Baki sohari S.Olasgorova adina 5 sayli dogum evinin baza-
sinda prospektiv metoddan istifade etmokls hayata kegirilmisdir.

Hazirki todqgigat isindo AH olan 158 hamilo qadinin vo onlarin
yenidogulmus usaglarinin misahido vo miiayinasinin naticalori toqdim
olunmusdur. Kontrol qrupa hamiloliyin sonuna qodor AT-in normal
giymatlori olan 59 qadin daxil olmusdur. Hor iki qrupda olan xastolor
yaglarma vo doguslarin tokrarligina goro forglonmomislor. Miiayinoya

6



gosulmanin meyarlarina aiddir: qadinda miixtalif miiddstlordo birdolli
hamilaliyin olmasi; 1 vo ya 2-ci doracali AH-in olmasi; AT>140/90 mm
c.siit.-a godor yiiksalon hipertenziv vaziyyatdon oziyyst ¢oken qadinlar.
Miiayino olunanlarin yasi 18 yasdan 39 yas arasinda doyismisdir (orta yas
23,5+yas). Xostolor {izorinds aparilan miisahidalor biitiin hamilaliyin
sonuna kimi, dogusa godor vo dogusdansonraki dovrds davam etdirilmisdir.

AH olan hamils gadinlar 3 qrupa bélinmiisdiir. Birinci qrupa baslangic
(xronik) AH olan 39 hamilo gadin daxil olmusdur ki, onlarda AT
hamilslikdon avval mévcud olmus va ya hazirki hamilaliyin 20-ci hoftasine
goder meydana ¢ixmusdir. Ikinci qrupu hestasion AH olan 45 qadn toskil
etmigdir ki, bu hipertenziya hamilslik naticesindo meydana cIXxmi§ vo
hazirki hamiloliyin 20-ci hoftesindon sonra inkisaf etmisdir. Ugiincii grupa
xronik AH fonunda preeklampsiyasi (PE) olan 74 qadin daxil olmusdur.
Tadqgigatin gedisindo hamilo qadinlarda arterial tozyiqin sutkaliq moni-
toringqi (ATSM) va usaqlig-cift-dol gan dovraninin ultrasas dopplerometrik
miayinalori (UCDQ, USDM) aparilmigdir. ATSM standart metodika {izro
«Meditech» (Macaristan) aparatinda hoyata kegirilmisdir, naticolor imumi
gobul edilmis gostericilor lizra qgiymatlondirilmisdir. Usaqlig-cift-dol
halgesinin damarlarinin dopplerometriyast rongli doppler xaritalonmasi
otliriciisi ilo tochiz olunmus ultrasas «Aloka-1700» aparatinda hoyata
kecirilmisdir. Ultrasas dopplerometriyasi metodikasi vasitasilo usaqliq ar-
teriyalarinda, gobak ciyasi arteriyalarinda, aortada vo doliin orta beyin ar-
teriyasinda qan dovraninin siirot oyrilori aldo olunmus vo {imumi gobul
edilmis formula tlizro damar rezistentliyinin omsallari hesablanmigdir.
Hamils gadinlarin hamisinda hamginin doéliin dinamik ultrases miiayinosi
aparilmig vo doliin oOlgiileri toyin edilmisdir. Usaqlig-cift-dol gqan dovran-
min ultrasas milayinesi vo qorarm formalasdirilmasi mama-ginekoloq
tarafindon yerins yetirilmisdir.

Naticalarin riyazi islonmasi bilavasite EXCEL 7,0 programimin imkan-
larindan istifado etmoklo aparilmigdir. Parametrlorin normal paylanmasi
zamani orta gostaricilori miiqayiso etmok {iglin parametrik etibarliliq
meyar1 — t Styudent meyari, Van-der-Varden meyar1 vo y° meyari totbiq
edilmigdir. Naoticolorin homginin korrelyasion tohlili do aparilmisdir
[Cenernues [1., 1968; Jlakun I".®., 1973].

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

AT va iirok yigilmalarinin tezliyinin (UYT) doyiskenliyi — tocriibado
AT-1n orta qiymatindon standart forqlonmasi istifads edilir. Bu gostarici
hom sutka arzindo, ham do sohor vo axsam saatlarinda ayriliqgda hesablanir.
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Miisahidslorimiz gostormigdir ki, hamilo qadnlar ii¢lin hestasiyanin II va
III trimestrlorindo hamilsliyin normal gediginds sohor vaxti doyigkenliyin
yiiksok gostaricilori saciyyavidir (sistolik vo diastolik AT {i¢iin >11 mm
c.siit. vo UYT fiiciin > 14 vur/doq). Agir hipertenziv voziyyatlor zamani AT
vo UYT-nin dayiskonliyi azalir ki, bu da hipertenziv voziyyetlorin agirliq
daracasinin alava diagnostik meyar1 kimi xidmat eda bilar (cadval 1).

Cadval 1
Osas qrupda olan hamils qadinlarda mixtalif ekstragenital vo mamaliq patologiyasi
zamant sistolik, diastolik AT va UYT-nin doyiskenliyi (mm c.siit, vur/daq)

Xaostalik gruplari UYT-nin Sistolik AT-in | Diastolik AT-in
doyigkanliyi doyigkanliyi doyigkanliyi
Miigayisa qrupu (n=59) 14,7 14,9 11,6
(12,0-17,4) (12,2-17,6) (10,5-12,6)
Arterial hipertenziya 14,3 14,0 12,7
(n=53) (11,6-16,9) (11,2-16,8) (11,8-13,6)
Hipertoniya xastoliyi [ vo 13,7 14,2 11,4
IT doroco (n=13) (12,1-15,4) (10,6-17,8) (10,5-12,4)
Veqetativ damar disfunk- 15,2 15,0 12,6
siyasi sindromu (n=22) (12,6-17,8) (11,7-18,4) (10,4-14,8)
Hipertenziv voziyyatlori 14,6 14,3 13,4
olmayan hamilo gqadinlar (11,5-18,9) (11,3-17,2) (12,0-14,9)
(n=44)
Precklampsiya (n=79) 13,4 13,9 12,7
(10,6-16,3) (11,1-16,8) (10,8-14,5)
Agir preeklampsiya 12,7 13,0 11,5
(n=35) (10,3-15,1) (11,4-14,6) (10,8-12,2)

AT-1n sutkaliq profilinin 4 asas ayri tipi vardir: AT-in axsam azalmasi-
nin normal (optimal) doracasi ingilis adobiyyatinda “dipperlor”; AT-1n ax-
sam azamasinin natamam daracasi — «nondipperlor” (non-dipper); AT-in
axsam azalmasinin yiiksak doracasi — “overdipperlar” (over-dipper); AT-in
davamli axgam artmasi “naytpikkerlor” (Nigth-peakers) adlanir. Hamilo
gadmlarin oksariyystinds (87,3%) sutkaliq ritmin dipper vo non-dipper-
tiplori, 7,6% — over-dipper-tipi rast golir. Nigth-peakers-tip ¢ox vaxt hiper-
tenziv vaziyyatlorin agir formasinda vo diabetik nefropatiya zamani 5,1%
hamilo gqadinda tesadiif etmisdir, forglor statistik cohoatdon diiriist deyildir
(p=0,1). Miisahidolor gostordi ki, tokca sistolik, diastolik AT vo UYT deyil,
hom ds onlarin arasindaki nisbat do diagnostik shamiyyat dasiyir. ATSM-in
onanavi gostaricilorindon bagqa, hamilo gadinlarda sistolik, diastolik AT
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vo UYT arasinda olan nisbotin giymotlondirilmasi mogsodeuygundur.
Hamilsliyin gedisi asas qrupda 114 (72,154+3,5%) qadinda (n=158) hiper-
tenziv vaziyyatlorlo agirlasmus, digor 44 (27,85+3,5%) gadinda iso hiper-
tenziv voziyyatlor olmadan  kegmisdir. 79  gadinda preeklampsiya
(50,0£3,9%), 35-do agir preeklampsiya (22,15+3,9%) nazars ¢arpmusdir.

Osas qrupda hamilo qadmlar arasinda AT-in sutkaliq ayrisinin normal
variant1 ¢ox genis yayilmisdir — 39,8+6,2%, taxisistolik variant daha az
rast golmigdir — 11,5+7,6%. AT-in sutkaliq ayrisinin normal variantinda
hamilsliyin gedisi asas qrupda 52,4+6,2% hamilo qadinda preeklampsiya
rast golmisdir. Taxisistolik variantda 72,3% hamilo gadinda preeklampsiya
rast golmisdir ki, bununda 55,748,6% (x°=8,08; p<0,01) orta doracali,
16,6% agir doracali olmusdur. AT-in sutkaliq oyrisinin sistolo-diastolik
variant1 geyd edilon hamilo qadinlarda preeklampsiyanin agir formalarmin
xiisusi ¢okisi xeyli yiiksok (59,8+7,3%; y°=0,18; p>0,05) olmusdur. AT-in
sutkaliq ayrisinin bradisistolik varianti agkar edildikde yalniz 12,0+5,6%
gadinda hamilalik preeklampsiyasiz kecmis vo sutkaliq ayrinin mohz bu
variantinda  42,4+8,5% (3*=6,94; p<0,01) halda agir dorocali preeklamp-
siya inkisaf etmisdir. Beloliklo, AT-in sutkaliq oyrisinin variantlari va
precklampsiyanin agirliq dorocasi arasinda korrelyasiya asililigi askar
edilmisdir — agir dorocali preeklampsiya iclin bradisistolik vo
sistolodiastolik variantlar saciyyavidir, taxisistolik vo normal variantlar
daha az rast golir. Biitiin miisahidslorde miiqayiss qrupunda AT-m sutkaliq
oyrisinin normal varianti rast galmisdir (cadval 2).

Sutkaliq ayrinin normal varianti daha ¢ox vegetativ disfunksiya sin-
dromu (50,0%), SD II (50,0%) va hestasion diabeti (40,0%) olan, sutkaliq
oyrinin taxisistolik varianti isa biitlin variantlarm igarisinds an nadir tosadiif
edon formadir, hipotalamik sindromu (37,5%) va pielonefriti (22,2%) olan
hamilo gadinlarda rast golmigdir. Sutkaliq oyrinin bradisistolik varianti
boyraklorin agir zadslonmolari olan hamils qadinlar ligiin daha saciyyavidir
— glomerulonefrit (50,0%) va xronik boyrak catismazlig: (100,0%), diffuz
toksik zob va hipotireoz zamani — har biri 66,7% olmagqla rast golmisdir.
Sutkaliq ayrinin sistolo-diastolik varianti hipertoniya xastaliyi olan hamils
gadmlar (38,5%), AH (39,7%), ham¢inin gokarli diabet tip 2 olan hamils
gadmlar (50,0%) tiglin saciyyavidir.

AT-in sutkallq monitoringinin noticalorinin tohlili zamani agkar
edilmigdir ki, hestasion dovriin fizioloji gedisi olan hamils gadinlar {igiin
AT-1n sutkaliq profilinin doyisilmasi — hamilaliyin ortasinda gostaricilorin
azalmasi vo III trimestrds AT-in bir qgodor yiiksalmosi saciyyavidir.
Apardigimiz tohlilin naticalorine osason bels qgonasts golmok olar ki,
preeklampsiya inkisaf etdikde AT-in sohar/axsam diismasinin azalmasi ilo
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borabar sutkaliq profilin doyisikliklori tokco AT-in baglangic soviyyasinin
normal gostaricilori qeyd olunmus hamils gadinlar ii¢iin deyil, hom do

xronik AH olan qadinlar {igiin saciyyavidir.

Cadval 2

Osas qrupda hamils qadinlarda ekstragenital patologiya zamani AT-in
sutkaliq ayrisinin variantlari

Ekstragenital K = & & &
xostaliklor g g z g o E S
53 8- 3= EEE |E%a
S & o g Y dE5E | DS 8§
Hipertoniya xosto- | 13 (100%) 3 (23,0%) 1(7,7%) | 4(30,8%) | 5(38,5%)
liyi I vo II doroco
Arterial hiperten- 53 (100%) | 18 (34,0%) | 6 (11,3%) | 8 (15,0%) | 21 (39,7%)
ziya
Vegetativ disfunk- | 22 (100%) | 11(50,0%) | 2(9,1%) | 4 (18,2%) | 5(22,7%)
siya sindromu
Sokorli diabet tip 1 8 (100%) 3(37,5%) | 1(12,5%) | 1(12,5%) | 3 (37,5%)
Sokorli diabet tip 2 | 2 (100%) 1 (50,0%) - - 1 (50,0%)
Hestasion gokorli 5 (100%) 2 (40,0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 1 (20,0%)
diabet
Piclonefrit 9 (100%) 4 (44,5%) | 2(22,2%) | 3 (33,3%) -
Qlomerulonefrit 3 (100%) 1 (33,3%) - 3 (50%) 1 (16,7%)
Xronik boyrok 2 (100%) - - 2 (100%) -
catigmazligi
Diffuz toksik zob 3 (100%) - - 2 (66,7%) | 1(33,3%)
Hipotireoz 3 (100%) - - 2 (66,7%) | 1(33,3%)
Hipotalamik sind- 1 (100%) 2 (25,0%) | 3(37,5%) | 1(12,5%) 2
rom (25,0%)
Piylonmo 28 (100%) | 18 (64,3%) | 2(7,1%) | 4(14,3%) | 4 (14,3%)

12-14-cii hoftadon baslayaraq usaqlig-cift gan dovraninin damarlarinin
ultrasas dopplerometrik miiayinasi aparilmisdir. AH olan hamilo gadinlarda
damar rezistentliyinin gostaricilori kontrol qrupun gadinlarina nisbaton
diirist yiiksok olmusdur (p<0,01). Belo ki, hamiloliyin artiq erkon
vaxtlarinda usaqliq vo spiral arteriyalarda gan dovraninin pozulmalar1 vo
AH olan 44,3% hamils qadinda damar rezistentliyi amsallarinin yiiksalmasi
askar edilmisdir. AH olan hamilo qadinlarda 12-14-cii hoftods damar
miigavimati amsallarmin yiiksalmasi dol-cift gan dovraninin damarlarinda
da miisahido olunmusdur. Bels ki, gostarilon miiddstds biz AH olan 28,3%
gadinda dol-cift hemodinamikasinin doyisikliklorini agkar etmisik. Qeyd
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etmok lazimdir ki, hamilaliyin 15-16-c1 hoftasine qodor goboak ciyasi
arteriyasida va onun terminal saxslorindo gan axininin qiymstlondirilmasi
diastolik komponentin olmamasi iiziindon yalniz pulsasiya omsalim (PO)
hesabladiqda miimkiindiir. Olds olunan molumatlar hamils qadinlarda AH
zamani fetoplasentar catigmazligin inkisaf patogenezine gqan ddvraninin
usaqglig-cift halgosinin ilk dofa qosulmasini tosdiq edir. AH olan gadinlar
grupunda aparilan proteinoqgrammanin tohlili hom fetoplasentar
catismazligi (FPC) potensial inkisaf edon, hom do FPC inkisaf etmoyan
gadmlarin ganinda iimumi ziilalin doyigsmediyini diiriist gostormisdir. Lakin
birinci tigayligda hom tokco AH olan gadmlarda, hom do golocokds cift
catismazligi inkisaf edon qadinlar qrupunda nisbi hipoalbuminemiya nazara
carpmusdir. Endogen intoksikasiya gostoricisi qgismindo albuminin
funksional gabiliyyatinin (cadval 3) todqiqi zamani yalniz AH olan hamils
gadmlar qrupunda albuminin @imumi miqdarmin (AUM), albuminin
effektiv miqdarinin (AEM) vo albuminin birlogsmasi ehtiyatinin (ABE)
gostaricilori  arasinda  statistik  cohotdon ohomiyyatli forqlor agkar
edilmomigdir. Toksiklik omsali (TO) iso hotta fizioloji hestasiya il
miiqayisads 22,2% (p<0,05) asagi olmusdur.

Cadval 3
Miiayins olunan hamils gadinlarda ziilallarin detoksikasiya
xiisusiyyatlorinin vo LPO-AOS gostaricilori

AH olan hamila| AH fonunda cift
Qruplar Kontrol grupu N
Géstorici (n = 50) gadmlar ¢atismazligi olan

(n=84) qadnlar (n=53)

AUM, % 57,70 + 1,61 54,17 +2,38 52,48 + 0,94*
AEM, % 40,00 + 2,60 39,82 43,54 32,18+ 1,36*
ABE, sorti vahid 0,69 0,09 0,62 + 0,05 0,61+0,07
TO, sorti vahid 0,44+0,025 | 0,36+ 0,022% 0,63 + 0,024*
Plazmanm MDA\ 4711075 6,82+ 0,43%* | 6,57 +0,12%*
mkmol/l
Eritrositlorin - MDA.| 30 0¢ 1 093 | 38944070 | 41,62+ 1,09%
mkmol/l
Plazmanin  katalazast.| )39 75 1 1559 | 2084.5642854 | 2175.50 + 132.6
nkat/doq/1

Qeyd: * — p<0,05 eyni adl1 qruplar arasinda norma ilo miiqayisada;
**_ p<0,01 eyni adl1 gruplar arasinda norma ilo miiqayisadas.
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Alinmig noticolor AH olan hamilo gadinlarda lipoperoksidlosmanin
ikincili mohsullarinin miqdarinin da artdigini gdstarir. Bu zaman plazmanin
MDA-nin saviyyasi 6yronilon patologiyast olan hamilo gadmlarin har iki
yarimqrupunda 1/3 qgoder artmugdir, eritrositlorin MDA-nin miqdari iso
13,3%-0 qodar diiriist artmusdir (p<0,05). Bu doyisikliklor plazmanin
katalazasinin aktivliyinin doyisilmasi ilo miisayist olunmamigdir. Antiok-
sidant miidafisionin digor mexanizmi tiol halgesidir. Fizioloji hamilaliyin
birinci licayliginda timumi sulfidril qruplarinin miqdart 147,16+1,25
mmol/l, 13-16 hoftodo — 166,97+2,06 mmol/l, 17 hoftodon sonra —
146,99+1,22 mmol/l toskil etmisdir. Normal hestasiya kegiron gadinlarda
sarbast tiol qruplarinin doyisma dinamikasi dalgavari xarakter dasimis vo
asagidaki kimi olmusdur: onlarin saviyyasi 12 haftoys godor — 96,01+1,89
mmol/l, 13-16 hoftado — 106,04+1,14 mmol/l, 17 hoftodon sonra —
99,1542,47 mmol/l tagkil etmisdir.

AH olan hamilo gadinlarda hamilsliyin erken vaxtlar ilo miiqayisado
(147,37+2,84 mmol/l) 13-16 hoftado timumi SH-qruplarin 14,8%-o qodor
artmasi vo hamilaliyin 17-ci hoftasindon sonra onlarin miqdarinin baslangic
saviyyaya gadar (p<0,05) azalmasi bas vermisdir. Sarbast tiol qruplarinin
miqdarinin dinamikasi analoji olmusdur, lakin hamilsliyin birinci {igaylig
ilo miigayisads (96,57+2,18 mmol/1) 13-16-c1 haftads 31,2%-5 qodor artim
(p<0,05), 17-ci hoftodon sonra iso 24,3%-o godor azalma (p<0,05) bas
vermisdir. Umumi va qeyri-ziilali sulfidril qruplarinin doyisikliklori ilo
sinxron olaraq intoksikasiya omsali da doyismisdir. AH olan hamils
gadimlarda (hanst ki, hestasiya prosesi cift catismazligi ilo agirlagmigdir)
timumi sulfidril qruplarinin miqdarinin eyni modulyasiyalar1 nazars
carpmigdir, lakin gostericilorin miitloq giymatlori normal inkisaf edon
hamilaliklo miiqayisada 10,0%-2 gadar (p<0,05) vo yalmz AH olan hamilo
gadinlarla miiqayisads isa 14,0%-2 gqader asagi olmusdur.

13-16 hoaftada gostaricinin artmamasi (bu artim ilk iki qrupdaki qadinlar
ticlin saciyyavidir) AH va FPC olan gadinlarda geyri-ziilali SH-qruplarinin
dinamikasimnin  xiisusiyyatlorindon sayilir, bu isa ¢ox giiman ki, ciftin
disfunksiyasinin inkisaf etmasinin igosalma amillarindon biri hesab edilir.
Hamilo gadinlarda qliikuron tursusununun (detoksikasiya mexanizminin
komponetlarindon biridir) normada vo AH zamani saviyyasinda bas veron
doyisikliklar biristiqgamatli olmus va 13-16-c1 haftods onun 30,0%-o qodoar
azlmasi ilo tozahiir etmisdir, bu zaman hoar iki qrupda miitloq ragomlorda
diiriist farglor nozors ¢arpmamusdir. AH olan gadinlarda cift ¢atismazligi
inkisaf etmisdir, onlarda gliikuron tursusunun (QT) soviyyasi hamilaliyin
erkon vaxtlarinda praktik olaraq kontrol qrupla miiqayisads 2 dofs az olmus
va yalmz AH olan hamils qadinlara nisbaton 68,0%-9 qodar (p<0,05) asag1
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diismiisdiir. AH va cift catismazliginin fonunda inkisaf edon bu gostaricilor
16,9%-0 qodor artmis (p<0,05) vo bu miiddotds normal saviyyayo
catmigdir. Oldo olunan noticolor gostorir ki, AH fonunda inkisaf edon
hamilslik zamani endogen intoksikasiya cift catismazligimin aparici
amillorindon biri ola bilar.

Molumdur ki, doliin vaziyystini oks etdiron asas gostorici estriolun
miqdaridir. Onun miqdarin azalmasi ciftdo gedon morfoloji doyisikliklor
(fibrinoid ¢okiintiilori, xovlarin nekrozu, distrofik doyisikliklor) zamani,
gan dovraninin hipokinetik tipinds,hipertenziv voziyyatlor va doliin
hipotrofiyasi1 zamani nazara ¢arpmusdir. Sutkaliq ayrinin normal variantinda
estriolun miqdar1 hestasiyanin  30-cu hoftasino qoadar populyasiya
soviyyasindon bir gadar yiiksok olmusdur. Goriiniir ki, bu, hamilaliyin
pozulmasi tohliikasi ilo sartlonmis vo homin hamilo qadinlarin 28%-do rast
golmigdir. 30-cu hoftodon sonra sutkaliq oyrinin normal variantinda
estriolun soviyyasi populyasiya saviyyasino yaxinlasir. Taxisistolik va
sistolodiastolik variantlar da hamg¢inin populyasiya soviyyasine miivafiq
golir vo 48-don 61 P—ya (persentil) gadar ciizi doyisikliklora ugrayir. 30-cu
haftoya qoador estriolun saviyyasi tadricon azalir (40 P-yo qoder), sonra
siratlo azalir vo 10-29 P toskil edir ki, bu da dolin kompensator
imkanlarmin tiikonmosindon xabar verir. Kortizol ananin va doliin
boyrakiistii vozlorinin gabiginda sintez olunur, hamilaliyin sonunda ananin
ganinda dol kortizolunun xiisusi ¢akisi 75% toskil edir. Kortizolun hom
yiksok, hom do asag gostoricilori doliin  hipoksiyasi, hipertenziv
vaziyyatlor zamani geyd olunmusdur. Miisahidalorimizdo AT-in sutkaliq
oyrisinin taxisistolik variantinda hestasiyanin 30-cu hoftasino qodor
kortizolun asag1 qiymatlari va hestasiyanin sonuna qader 65-70 P-ya qador
artmasi nazora c¢arpmusdir. Alfafetoproteinin asagl soviyyasini patoloji
kegon hamilalik zamani d6liin vaxtindan avval yetismasinin (hipotrofiyanin
yaranmasina sabab olan) gostoricisi kimi nozardon kegirmok lazimdir.
Sutkaliq ayrinin normal variantinda alfafetoproteinin miqdar1 populyasiya
giymatlorine ¢atmigdir, taxisistolik va sistolodiastolik variantinda — 32-ci
haftadan sonra ondan yiiksok olmusdur (60-70 P).

Bizim molumatlara osason FPC-nin tezliyi sutkaliq oyrinin normal
variantinda on asag (18,44+4,9%), taxisistolik vo sistolo-diastolik
variantlarda daha yiiksok (miivafiq olaraq 27,6+8,2% va 21,44+7,2%) olmus
vo hamilo gadinlarin bu 3 grupunda bir-birindon diiriist farqlonmomisdir.
Sutkaliq oyrinin bradisistolik variantinda 56,5+7,5% halda FPC tosadiif
etmigdir (p=0,0004). Sutkaliq ayrinin bradisistolik variantinda azsululugun
tezliyi diriist yiiksok olmusdur — 25,0+6,5%, nainki sutkaliq ayrinin digor
3 variantinda (6-11%) (p=0,006). Sutkaliq ayrinin miixtslif variantlarinda
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coxsululugun tezliyi forqlonmomis vo 14,04+2,7—don 21,0+3,2%-2 qoder
toskil etmisdir (p=0,6).

ATSM-in molumatlarina asason hipertenziv voziyyatlorin agir formala-
riin prognozlagdirilmast magsadilo  klinik tocriibads istifads {igiin biz
cadval tortib etmisik ki, burada hamils qadin qrupu {izrs hesablanmis homin
diastolik AT {igiin UYT-nin on asag yol verilon giymetlori toqdim
olunmusdur.

Ciftin morfoloji miiayinasi gostormigdir ki, AT-m oyrisinin normal
variant1 ti¢lin (63 miisahido — 39,8+6,1%) asagidakilar saciyyavidir: xovlu
saxd asasi boyunca yaxsi vaskulyarizasiya olunmusdur, 1/3 miisahidodo
yalniz 6ziil xovlar1 saviyyasindo perivaskulyar fibroz noazers garpir va
praktik olaraq obliterasion angiopatiyasizdir, pis vaskulyarizasiya olunmus
xovlar yoxdur; obliterasion angiopatiya yalniz 9-14,2% halda nazars ¢arpir;
perivaskulyar fibroz 18,0+4,8 — 28,6+5,7% qeyd olunur (p=0,0014). I
daracali cift ¢atismazligi (CC) 8 (12,6+4,2%), II deracali do hamginin 8
miisahideds (12,6+4,2%) rast golmigdir. Bu qrupda xronik usaqlig-cift
isemiyasinin olamotlori (stromanin yayilmis fibrozu vo obliterasion
angiopatiya) vo III doracali CC geyd olunmamusdir. AT-in taxisistolik
variantinda (18 miisahido — 11,5+7,5%) yalmiz 5-da (27,7+8,2%) I daracali
CC rast golmisdir vo o, ¢ox giiman ki, xovlu agacin nisbaton yetismomasi
ilo alagadardir, digar 13 halda (72,3+8,6%) CC geyd olunmamisdir. 3 halda
(16,6£7,4%) stromanin 6demi; 2 halda (11,1£7,2%) — bazal infarktlar
(p=0,01) nozara carpmusdir.Sutkaliq ayrinin bradisistolik variantinda (38
miisahide) kigik terminal xovlar (kigik sotho malik sinsitokapilyar
membranlarla barabar, kaskin obliterasion angiopatiya, zaif nazora garpan
kompensator reaksiyalar (ocaqli anqiomatoz) askar olunmusdur.

21 (63,6+8,3%) halda obliterasion angiopatiya — subendotelial bazal
membranin qalinlagsmasi ilo barabor doliin osas arteriyalarmin intimasimnin
hiiceyralarinin proliferasiyasi (damarin monfazinin okklyuziyasina qgoadoer)
miisahido olunmusdur ki, bu da saya azolo hiiceyralorinin sitoplazmasinin
damarm intimasina dogru yirtigsakilli gabarmasi vo damarm monfazina
dogru endotel hiiceyralorin yerdoyismosi (elektron mikroskopiya zamanti)
ilo miisayiot olunan asas arteriyalarin uzunmiiddatli spazmi naticasinda bas
verir, kompensator angiomatoz yalnmiz 10 miisahidodo (30,3+7,9%)
ocaglidir (p=0,0002). 21 halda (63,6£8,3%) xirda terminal xovlar nazara
carpmusdir. Bu qrupda CC-nin olmamasi yalniz 6 (18,1+6,6%) hamils qad-
inda rast golir. Sutkaliq ayrinin bu variantinda biitiin ciftlorin 73,6+7,6%-
do III doracali CC tesadiif etmisdir; bu grupdan olan 11 hamilo gadinda
(33,3£8,2%) II daracali CC nazars ¢arpmusdir. AT-in sutkaliq ayrisinin sis-
tolo-diastolik variantinda (44 miisahido — 27,843,5%) Qofbauer

14



hiiceyralorinin olmamas1 saciyyovidir; villuzit, bazal desiduit rast golir
(p=0,6). ixtisaslasnus terminal xovlarla beraber yetkin xovlu agacmn olmasi
nazara garpir. CC comi 16 halda (36,4+7,2%), 111 daracali — 4 halda (9,1%)
tosadiif etmigdir.

AH olan comi 158 gadinda hamilalik 154 (97,5%£2,0%) halda dogusla,
4 (2,5£1,0%) halda 0Ozbasmna abortlarla basa c¢atmisdir. 114 halda
(76,0+3,5%) doguslar vaxtinda basa ¢atmisdir, 36 halda (24,0+£3,5%) iso
vaxtindan avval doguslar bas vermisdir. Vaxtindan ovval bas veron
doguslar problemi psixososial aspekt dasiyir, bels ki, tam inkisaf etmomis
usagin dogulmasi, onun xastaliyi vo ya Oliimii agir psixi travma sayilir.
Toqdim olunmus molumatlar onu goéstorir ki, ¢ox vaxt AH olan gadinlarin
asas qrupunda miigayisa qrupu ilo miigayisade dogus aktimin bozi agirlas-
malari, mosalon, délyani sularin vaxtindan avval axmasi (miivafiq olaraq
gruplarda 24,0+3,5% va 5,1£2,8%; p<0,01), doliin batndaxili hipoksiyasi
(mivafiq olaraq 18,0+3,1% va 3,4%; p<0,01), dogus faaliyyatinin zaiflo-
masi (miivafiq olaraq 12,0+2,6% va 3,4%; p<0,01), ciftin vaxtindan avval
ayrilmasi (miivafiq olaraq 16,0+2,9% va 6,8+3,2%, p<0,01) nozars ¢arp-
migdir. Kesar kasiyi vasitasilo dogus 24,0+3,5%-ds hayata kegirilmisdir.

Hamilo gadinlarda AH-in farmakoterapiyasi délos monfi tosir etmasi
imkani ilo madudlasir. Bununla olagodar olarag, biz hamilo gadinlarda
miialico sxemina «Dopegit» preparatinin daxil edilmasi yolu ilo arterial
hipertenziyanin farmakoterapiyasini optimallagdirmagi garsimiza mogsad
goymusuq ki, bu zaman onun arterial tozyiqin sutkaliq profiline, hamils
gadmlarin hoyat keyfiyyatine tosir gdstarmasi va usaqlig-cift vo dol gan
dovranina monfi tosirinin olmamasi1 nazars alinir. «Dopegit» preparatinin
daha ytliksok antihipertenziv effektivliyi SAT-in vaxt omsalinin (VO) daha
¢ox azalmasina sobab olmusdur (52,6%). DAT vo UYT-nin vaxt omsali
«Metoprolol (25-50 mg/sut — iki 30-giinlik kurs)» qrupunda daha ¢ox
azalmigdir: miivafiq olaraq 34,2% vo 8,7%. Goriiniir ki, dopegitin va
metoprololun monoterapiya rejiminds totbiq olunmasi ortagiinlik SAT va
DAT-1n daha shomiyyatli azalmasina sabab olmusdur.

ATSM-in ortaaxsam qiymatlorinin azalmasi deracesine gors SAT va
DAT-1n (6,8% va 9,2%) azalmasinda on yiiksak effekt «Dopegit» (Dopegit
500-2000 mq/sut — iki 30-giinliik kurs) qrupunda UYT-nin 2,4%-o qodor
azalmasi zamani oldo olunmusdur. «Nifedipin» qrupunda UYT-nin
1,6%-2 qadar artmasi bas vermisdir

Vaxtinda aparilan doguslarm on bdyiik say1r (86,7%) «Dopegity —
grupunda, on az sayr (70%) isa «Metoprolol» vo «Asagikomplaenty
gruplarda miisahide olunmusdur. Yenidogulmuslarin voziyystinin erkon
neonatal dovrde qiymetlondirilmasi zamani hipotrofiya hallarmin azalmasi
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meyli rast golmigdir (homginin «Dopegit» va «Metoprolol» qruplarinda).
Apqar skalas1 lizro daha yiiksok gostaricilor diggoeti colb edir. Beloliklo,
milayina olunan qruplarda hamilsliyin gedisine, d6liin vo yenidogulmusla-
rin vaziyyastine AH-1n alverissiz tosir etdiyini gormok olar. Biitiin 6yranilon
preparatlar (Nifedipin, Dopegit, Metoprolol) sistolik va diastolik tazyigin
sulkaliq amsalinin gostaricilarinin normal va subnormal qiymatlora qader
yaxsilagmasina imkan vermigdir.

AH olan hamilo qadinlarm kompleks miialicasinde metabolik tosirs
malik vasitolorin totbiq olunmasi, hamilalikdnii hazirliq ve doguslara
fizioloji psixoprofilaktik hazirliq hayat keyfiyystinin yaxsilagsmasina vo
hayacan-depressiya simptomatikasinin azalmasina imkan verir ki, bu da
xasta qadinin vo onun korpasinin hamilaliys, doguslara ve dogusdansonraki
dovra optimal adaptasiyasinin yaradilmasi baximindan miihiim terapevtik
yanagma saylir.

Beloliklo, bu miiayinsler hamils qadinlarda AH-1n bazi az todqiq olunan
aspektlorini 0yronmays imkan verdi va arterial hipertenziyasi olan hamila
qadinlarin aparilmasi iizrs bir ¢ox miihiim praktik tadbirlorin hayata kegiril-
mosini asaslandirdi. Hazirki todqiqat isinin naticolori hamilo qadmlarda
arterial hipertenziya zamani beynslxalq tovsiyo vo yanagmalarm klinik
tacriibads istifade edilmesinin mogsadsuygun olmasini gosterir, ¢ilinki o,
diferensial diagnostika liclin doqiq komiyyst meyarlarmi toyin etmoya
imkan verir.

NOTICOLOR

1. Hamilo qadinlarda arterial tozyiqin sutkaliq monitoringi arterial
tozyiqin hacminda olan ilkin doyisikliklori verifikasiya etmayo,
onun yiiksalmasi soviyyasini vo davamliligini toyin emoys imkan
verir. Hamilo qadinlarda arterial tozyiqin sutkaliq oyrisinin va
troyin yigilmalarimin  tezliyinin 4 variantim1  ayird etmok
miimkiindiir: normal — hom sistolik, hom do diastolik AT-[In
artmamasl] (ortasutkaliq sistolik AT < 118 mm c.siit., diastolik < 75
mm c.siit.); taxisistolik — sistolik arterial tozyiqin artmasi (>120
c.siit.) vo taxikardiyaya meyllik; bradisistolik — osason diastolik
arterial tozyigin artmasl] (>82 mm c.siit.) vo tireyin yigilmalarinin
tezliyinin azalmasi; sistolodiastolik — hom sistolik ( >120 mm
c.siit.), hom dl] diastolik arterial t[zyigin yiiksolmasi (>80 mm
c.siit.) geydo alinir. UYT-nin géstoricilori >80 vur/deq toskil edir.

2. Hamilolik zamam arterial hipertenziyanin diagnostikasimin
vaxtinda aparimast vo hipertenziv pozulmalarla olaqadar
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meydana  ¢ixan agirlasmalarin  (ana-cift-dél  sisteminds
hemodinamikanin  pozulmasi, doélin botndaxili inkisafinin
longimasi) qarsisinin alinmasi maqsadilo arterial tazyiqin sutkaliq
monitoringi vo usaqlig-cift-dél gan doévranimin damarlarmin
ultrases dopplerometriyast metodunun kompleks [IUIkild[] tatbigi
hemodinamik dayisikliklorin korreksiyasini vaxtinda aparmaga
imkan verir ki, bu da hamilaliyin vo doguslarin gedisinds bas veran
agirlasmalarin riskini azald[]r.

. AH olan comi 158 qadinda hamilolik 154 (97,5%£2,0%) halda
dogusla, 4 (2,5+1,0%) halda 6zbasina abortla basa ¢atmisdir. 114
halda (76,0£3,5%) doguslar vaxtinda, 36 halda (24,0%3,5%) iso
vaxtindan ovvel bas vermisdir. 2 halda prenatal, 2 halda is[]
intranatal ullaq ylrmr olmulldur. AH olan qadmlarda dogus
aktiiin bozi agirlasmalart nozera c¢arpmisdir. Do6lyani sularin
vaxtindan avval axmasi (miivafiq olaraq qruplarda 24,0+£3,5% vo
5,1£2,8%; p<0,01), doliin botndaxili hipoksiyas1 (miivafiq olaraq
18,0+£3,1% vo 3,4%; p<0,01), dogus faaliyyotinin zoiflomasi
(12,0£2,6% vo 3,4%; p<0,01), ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi
(miivafiq olaraq 16,0£2,9% va 6,8+3,2%; p<0,01), Kesar kosiyi
vasitasilo dogus 24,0+3,5%-do hoyata kegirilmisdir.

. Xronik AH olan hamilo qadinlarda usaqliq arteriyasinda qan
dovraninin doyisikliklori 35,7%, HAH olan gadinlarda 22,4%, XAH
fonunda PE olan qadinlarda 42,5% halda miisahide olunmusdur. Bu
zaman daha cox FPC 64,5%, DBIL 31,1+6,9% halda miisahido
edilmigdir. Dopplerometriyanin naticalorine asasen hemodinamik
pozulmalar osason I doracoli (32 halda 71,2+6,8%) HAH zaman
miisahido olmusdur ki, bu da usaqlig-cift-dél gqan ddvraninda bag
veran doyisikliklorden xobor verir. HAH zamam dol qan ddvraninin
pozulmalari 4 halda (8,9%) halda askar edilmisdir (p<0,05).

. XAH-LUln mialicesindo  p-adrenoblokatorlardan metoprolol,
uzadilmig tasira malik, kalsiumun antaqonisti olan nifedipinin
istifado edilmosi zamam kardiorenal sistemin voziyyatine miisbot
tosir gostormasi askar edilmisdir. Dopegit (metildopa) toyin
edildikdo hestasion hiperlipidemik effektlorin giiclonmasi vo {irok-
damar sisteminin vo renal sistemin voziyystino miisbat tosirinin
olmamasi nazors ¢arpmisdir. Antihipertenziv preparatlar alan AH
olan hamilo qadnlarmn biitin yarmgqruplarmda orta AT-[In
diriist azalmasi mimkiin olmusdur (p=0,02). Lakin tokco
uzadilmis tesirs malik nifedipin alan AH olan hamilo qadinlarda
DUPM-nin soviyyosinin diiriist azalmasi1 bas vermisdir (6,9%;
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p=0,02). Metoprololla aparilan miialico fonunda nabz dalgasinin
stiratinin azalmasi nazora ¢arpmisdir (11,0%; p=0,002).

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Hamilo qadinlara hipotenziv terapiyami toyin etdikdo yadda
saxlamaq lazimdir ki, bu miialiconin osas prinsiplarindon biri tokco
AT-[In mogsadli géstericilorinin slde olunmasi deyil, hom do hadef
orqanlarin miidafissi vo demoli, hom cari hamilslik, hom do qadinin
golocok hoyati dovriinds {irok-damar vo renal agirlasmalarin
profilaktikasidir.

Ana i¢iin va perinatal naticalorin yaxiglasdirilmasi moaqgsadilo AH
olan hamilo qadinlarda antihipertenziv mialiconin se¢imina dair
diferensiasiyali yanasma t6vsiys olunur.

Arterial hipertenziyasi olan hamilo gadinlarin aparilmasi zamani
nozors almaq lazimdir ki, hamilslik zamani arterial hipertenziya ilo
agirlasmis arterial tozyiqin sutkaliq profilinin xiisusiyysti axsam
vaxti arterial tozyiqin natamam azalmasi sayilir.

Arterial tozyiqin sutkaliq monitoringinin mslumatlarina osason,
hamils gadinlar ii¢lin axsam vaxti orta arterial tozyiqin géstaricilori
vo arterial tozyiqin axsam azalmasi soviyyasi on yiiksok
informativliys vo prognostik shamiyyato malikdir.
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CAAJIAT DJIBJAP kb3l TAM3AEBA
COCTOSIHUE ®ETOILJIALIEHTAPHOI CUCTEMBI
Y BEPEMEHHBIX C APTEPHAJIbHOM I'MINEPTEH3UEM
PE3IOME

ApTepuaibHasi THIIEPTEH3Hs Y OEPEMEHHBIX BO MHOTHX YKOHOMHYECKH
Pa3BUTBIX CTpaHaX MO-NPEKHEMY OCTaeTcs HauOoiee 4acToi MPUYMHON
MaTEpPUHCKOW 3a00JIEBAEMOCTH U JICTAIbHOCTH, OAHOM U3 BEAYIIUX MPUYHH
THIOKCHH, HE3PEIOCTH U HEJIOHOIIEHHOCTH IUIOJA, MepUHATaIbHOM 3a00-
JIEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH, a TaKkKe psfa aKylIIepCKHX OCIOKHEHHH
(TpexaeBpeMEHHON OTCIONKHA HOPMAJIBHO PACIIONOKEHHON ILIAIleHThI,
MPEXAEBPEMEHHBIX POJIOB U Jp.).

Lenbio HacTosmiell pabOTHI SBUIOCH 3yYEHHE OCOOCHHOCTEH M OTATO-
HIAIONIET0 BO3ACHCTBUS apTepHabHOM TMIEPTEH3UN Ha TEUEHHE U MCXOJ
OepeMeHHOCTH Uil pa3pabOoTKU HOBBIX MOJIXOJOB K JMArHOCTHUKE U Jiede-
HUIO apTepHaIbHON TUIIEPTEH3UH Yy OepeMEHHBIX.

B pesynbraTe mpoBeACHHBIX HCCIEAOBAaHUH BIIEPBHIC BBIICICHBI BapH-
QHTBI CYTOYHBIX KPUBBIX apTEAbHOTO JAaBJICHUS U YaCTOTBHI CEPACYHBIX
COKpaIleHn# y OepeMeHHBIX, MTO3BOJISIONINE YETKO ONPEeUTh MOKa3aHus
K TUTIOTEH3MBHOW TEepariy M OCYIIECTBIATh M depeHInpoBaHHbIH 1 Na-
TOTE€HETHYECKH 000CHOBAaHHBIN MOAXO0] K BHIOOPY 'MIIOTEH3UBHOTO Ipemna-
paTa, a Takxke pa3paboTaHa CUCTeMa KOMIUIEKCHOTO OOciienoBaHus Oepe-
MEHHBIX C apTepHalbHON THIepTeH3uel, BIpaboTaHa palloOHANbHAs TaK-
THKA BE/ICHHs OCPEMEHHOCTH M POJOB B LIENSX CHUKCHHS YacTOTHI M Ts-
KECTH OCIIOKHEHHH OepeMEHHOCTH, TMepUHATAIbHONW 3a00JIeBAaEMOCTH H
cmeptHOCTH. OcylecTBIeHa KOMIUIEKCHAs OL[eHKa TeueHHs OepeMEeHHOCTH
y MAalUeHTOK C apTepHallbHOM THIEpPTEH3UEH, ompeneneHbl 0COOEHHOCTH
KIMHUYECKOTO TEYSHUs apTepUalbHOW TUIEpTeH3WEeH y OepeMeHHBIX,
yactora U muddepeHnnanbHble TPU3HAKA pPa3HbIX TPYNH KIMHHYSCKHX
CHMIITOMOB 3a00JIeBaHMsI W BIHSHWE CONMYTCTBYIOMIMX BOCHAJIHTENBHO-
WH(EKIIMOHHBIX ¥ THHEKOJIOTHYeCKUX 3a00J1eBaHUi Ha ee TeUCHHE.
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SAADAT ELDAR HAMZAYEVA
STATUS OF THE PREGNANT PLACENTIC
WITH ARTERIAL HYPERTENSION
SUMMARY

Arterial hypertension in pregnant women in many developed countries
still remains the most common cause of maternal morbidity and mortality,
one of the leading causes of hypoxia, immaturity and prematurity fetal ,
perinatal morbidity and mortality, as well as a number of obstetric compli-
cations (abruptio placenta, premature and other genera )

Aim of the research — to study of features and aggravating the impact of
hypertension on the course and outcome of pregnancy in order to develop
new approaches to diagnosis and treatment of hypertension in pregnancy.

The studies highlight the first diurnal curves artealnogo pressure and
heart rate in pregnant women, allowing to clearly define the indications for
antihypertensive therapy and implement diferentiated and pathogenesis -
based approach to the choice of an antihypertensive drug. Based on these
data the system comprehensive survey of pregnant women with hyperten-
sion developed a rational strategy of pregnancy and childbirth in order to
reduce the frequency and severity of complications of pregnancy, perinatal
morbidity and mortality. Carried out a comprehensive assessment of the
course of pregnancy in patients with hypertension , defined clinical features
of hypertension in pregnancy, frequency and diferential characteristics of
diferent groups of clinical symptoms and the effect of concomitant inflam-
matory and infectious diseases and gynecological for her.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

AH — arterial hipertenziya

AOS — antioksidant sistem

AT — arterial tozyiq

ATSM - arterial tozyiqin sutkaliq monitorinqi
CC — cift catigsmazlig1

DAT  — diastolik arterial tozyiq

DBIL  — déliin botndaxili inkisaf longimosi
DUPM - damarlarm iimumi periferik miigavimati

FPC — fetoplasentar gatigmazliq

HAH  — hestasion arterial hipertenziya
XAX  —xronik arterial hipertenziya
LPO - lipidlarin peroksid oksidlogsmasi
PE — preeklampsiya

SAT — sistolik arterial tozyiq

UCDQ - usaghg-cift-dol gan dévrani
USDM - ultrases dopplerometriyasi
UYT — tirak y1gilmalarinin tezliyi
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