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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi. Genital herpes (GH) insanin an ¢ox latent kegon
virus xostoliklorindon biri olub, UST-iin melumata gors, cinsi yolla
yoluxdurulan infeksiyalar arasinda 3-ci yeri tutur [EBporm.cranmapTtsl
muard., 2003]. Tadgiqatgilardan ¢oxu GH-in cinsi yollarda iltihabi
proseslorin, homg¢inin mamaliq patologiyasinin inkisafina tasirini qeyd edir
[Bernstein D.I. et al., 2000; Strand A.et al., 2002; T'omGepr M.A. u nmp.,
2006; I'ymueBa M.I"., 2013]. Askar olunmusdur ki, hamilaliyin erkon miid-
dotinds 30%-o gadar 6z-6ziina amola golon abortlarin va 50% artiq gecik-
mis diisliklorin toradicisi herpes viruslardir vo onlar teratogenliyino goro
moahmarak virusundan sonra ikinci yeri tutur [Kapumosa 1.M., 2004; Jones
C.A., Isaacs D., 2004]. Qeyd olunur ki, hamilslik zaman ilkin herpetik
infeksiya dol ligiin daha tohliikalidir (bu halda neonatal herpesin inkisaf
riski 50%-don 75%-0 qoder toskil edir), belo ki, III trimestrds anada da
dissemino olunmus herpetik infeksiyanin inkisaf ehtimal var [Gilbert L. et
al., 2005; Ucakos B.A. u ap., 2006; Mamenos M.K., 2012].

Genital herpesin patogenezinin asasini immun sisteminin pozulmalari,
xiisusilo do miixtalif hiiceyro elementlorin aktivliyinin azalmasi va sitokin
statusunun doyisikliklori toskil edir [Zaneiti G., 2005]. infeksion prosesinin
formasi1 noinki virusun, hatta organizmin immun sisteminin xiisusiyyatlori
ilo toyin edilir [Xammuu A.A., Backakosa JI.B., 2007]. Immunitetin azal-
mas1 fonunda, o ciimlodon, hamilslik zamani bas veran fizioloji azalma-
sinda, herpes infeksiya son doraco agir formalar soklini ala bilor [Macro-
koBa C.A. u np., 2002; boposkoa JI.B. u np., 2013].

Molumdur ki, immun cavabin tenzimgi ziilallar1 sitokinlordir. Herpes
infeksiyanin miialico programlarinda immunogenezinin sitokin pozulmala-
riin korreksiya deracasi, immunotrop preparatlarinin totbiginin asaslandi-
rilmasi haqqinda kompleks molumatlar yoxdur.

Beloliklo, GH aktual problemlorindon biri olaraq qalir, ¢iinki profilaktik
vo milalico todbirlorin aparilmasina baxmayaraq, oshalinin yoluxmasinin
durmadan artmas1 davam edir, yliksok perinatal itkilor qalmaqdadir [Huko-
HoB A.IL. u np., 2006; bapunckuit 1.®. u ap., 2007; Tapeesa T.I'. u ap.,
2007; Meei-Li Huang et al., 2013]. Hamilslik zaman1 herpes infeksiyanin
elmi vo klinik anlayisinda olan gbézocarpan nailiyystlora baxmayarag,
immunositlorin vo sitokinlorin patoloji prosesi zonginlogsdirmasi barado
doqiqlesdiron vo miioyyanlosdiran todgiqatlar holo do ¢ox aktualdr,
miialico mosalalari iso miibahisali olaraq qalir.

Tadgiqatin maqsadi. Hamilslords genital herpes zaman1 immunopato-
genezin immun, sitokin mexanizmlorin xarakteristikasi va iltihabin komp-
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leks klinik-immunoloji markerlorinin monitoringi asasinda terapiya progq-
ramlariin optimallagdirilmasi.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Genital herpes ilo hamilslords hamilsliyin vo dogusun agirlagsma
tezliyinin, strukturunun va perinatal naticalorinin dyronilmasi;

2. Genital herpesls yoluxmus hamilalorde immun statusun diagnostik
ohomiyyatinin vs xiisusiyyastlorinin miioyysnlasdirilmasi;

3. Genital herpes zamanm1 hamilo gadinlarda ganin serumunda vo
vaginal ifrazatinda sitokinlorin soviyyalarinin dyranilmasi;

4. Miialico zamani immun statusun va sitokin profilin gdstaricilorinin
dinamik dayisikliklarinin qiymstlondirilmasi;

5. Genital herpesi olan hamilolorin elmi osaslanmigs kompleks
miialicasini islomok, toklif olunmus kompleks miialiconin effektivliyini
giymatlondirmak, bu patologiya zamani hamilslorin aparilmasinin optimal
taktikasini iglomak.

Elmi yenilik. Ik dofo olaraq retrospektiv analiz osasinda hamilolor
arasinda herpes virus infeksiyanin yayilmasi hagqqinda molumatlar toqdim
edilmigdir. Genital herpeslo vo onsuz olan hamilo qadinlarda immun
cavabin xiisusiyystlorinin miiqayisoli analizi, sitokinlorin miqdarmnin sistem
va lokal kompleks monitoringi aparilmigdir.

Istifado edilmis kompleks laborator testlorin (CD3", CD4', CDS’,
CD16/56", CD19", CD95", IgA, 1gM, IgG, DIK, SHV-a spesifik IgG vo
IgM) naticesinde immunoloji gostaricilerin doayisikliklorinin patogenetik
ohamiyyatini tasdiq edon yeni malumat alds edilmisdir.

Genital herpes infeksiyamn (GHI) klinik gedisinin agirligmin miixtolif
doracasi olan hamilslerin qan serumunda va servikal selikds Thl va Th2 tip
sitokinlorin miqdariin dinamik qiymotlondirilmasi taqdim edilmis va sito-
kin profilinin xiisusiyyastlori miioyysnlogdirilmisdir.

Aparilan terapiyanin dinamikasinda immun sisteminin voziyyati
Oyranilmisgdir. Qan serumunda va servikal selikds virusa garsi miihafizosin-
da ohomiyyatli rol oynayan sitokinlorin (IL-12, SNA-a, y-IFN) miqdarimn
kompleks analizi aparilmisdir.

Hazirki tadqigatin naticalori asasinda hestasiya miiddstindon vo infeksi-
yanin gediginin formasindan asili olaraq, herpes infeksiyanin kompleks
miialicasina elmi asaslanmig yanagma islonilmigdir. Bu yanasma hamilsli-
yin miinasib noticalorin saymin artmasina imkan verir.

Praktik ohomiyyat. Latent gedisli vo kaskinlosmis GHI ii¢iin saciyyovi
olan immunitetin hiiceyrali vo humoral hissalsrinin gostericilerinds doyisik-
liklor askarlanmigdir. Miioyyon olunmusdur ki, GHI zaman1 immun siste-
min funksiyasinin vo sitokinlorin balansinin ganunauygun pozulmalari
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inkisaf edir. Hamilolik zamani infeksiya kaskinlagorak, bu pozulmalar
giiclonir. Bu da kompleks terapiyanin aparilmasinin zoruratini gostorir.
Hestasiya miiddotindon asili olaraq, kompleks terapiyamn totbiq edilmosi
osaslandirilmigdir. Hazirki elmi igsde gosterilib ki, epigen intim, ozontera-
piya va viferonun suppozitari preparatlarinin patogenetik oasaslandirilmig
totbiqi immunitetin hiiceyra vo humoral gostaricilaring, sitokin balansina vo
xastaliyin klinik gedisine normal tasir gostarir.

Gostorilmisdir ki, GHI-nin agirliq doracosinin miioyyonlosdirilmosi,
onun prognozun qiymatlondirilmasi masalasinde vo aparilan terapiyanin
effektivliyine nozarot {iclin qan serumunda vo servikal selikdo iltihab vo
iltihab aleyhina sitokinlorin birgs tayini magsadsuygundur.

GHI olan qadmlarm klinik-immunoloji miiayinosinin alqoritmi islonib
hazirlanmigdir. Bu alqoritm herpes infeksiya ilo hamilo qadinlarin aparil-
masinin keyfiyyotini vo hamilslik zamam herpes infeksiyanin aktivlogmo-
sinin profilaktikasini yaxsilagdirmaga imkan verir.

Miidafisys ¢ixarilan asas miiddaalar:

— GHI olan hamilolordo immun sisteminin hiiceyro hissosinin ifads
edilmis pozulmalar1 inkisaf edir. Bu pozulmalar istor CD4'-
hiiceyralorin hesabina olan T-limfositlorin migdarmnin azalmasi ils,
istarsa do onlarin funksional tamdoayarliyinin (erken vo gec aktiva-
siyasinin markerlorin ekspressiya deracesinin azalmasi) azalmasi
ilo tozahiir edir. Immunitetin humoral hissasi isa disimmunoglobu-
linemiya vo DiK-in artmast ilo saciyyalonir.

— GHI olan hamilsler iigiin sitokin disbalansinin inkisafi saciyyovidir.
Bu disbalans iltihab va iltihab sleyhino sitokinlorin (IL-4, 1L-10)
miqdarmin artmasi ilo, eyni zamanda da Th-1 asilili (IFN-y vo
IL-2) sitokinlorin azalmas: ilo tozahiir edorok, aktivlesmis apopto-
zun induksiyasina gatirib ¢ixarir.

— Genital herpes infeksiyasinin kaskinlogsmasi vo klinik tozahiirlorin
agirligi ilo bir torafdon, immun sisteminin hissalori va sitokinlorin
disbalansi ila digor torafdon six qarsiligh slags miioyyen edilmisdir.

— Miialico kompleksina epigen intim, ozonoterapiya va viferonun
suppozitariyalarmin daxil edilmasi immunitet gostoricilorine vo
sitokinlorin balansina pozitiv tesir gostorir ki, xastoliyin klinik
gedisina vo homginin hamilsliyin gedisine yaxsi tosir edir.

Tadgiqat naticalarinin praktikaya tatbiqi. Dissertasiya todqiqatin asas
naticolori Mir-Qasimov adima Respublika Klinik Xastoxanasmin hamilalik
patologiya sobasinin terapevtik iginin praktikasina totbiq edilmisdir. Disser-
tasiyanin fragmentlori ©.9liyev ad. Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmil-
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losdirma Institutunun miihaziro kurslarmin progranmina daxil edilmis vo
Mamaliq va ginekologiya kafedrasinda aspirant vo dinloayicilerin hazirlan-
masi1 zamani istifads olunur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyamin fragmentlori 9.9liyev ad. Azorbay-
can Dovlet Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunun Mamaliq va ginekolo-
giya kafedrasinin 75-illik yubileyine hasr olunmus elmi-praktik konfransda
moaruzs edilmis vo miizakirs olunmusdur (Baki, 14 iyun 2012).

Nosrlor. Dissertasiyanin movzusu iizra 12 ¢ap isi nasr olunmusgdur.

Dissertasiyamin hacmi vo strukturu. Dissertasiya 152 sohifods komp-
yuterds yigilmis motnds ifado edilmis, giris, adebiyyat icmali, tadqigatin
material vo metodlarinin tosviri, iki fasil xiisusi tadqiqat, tadqgigatin natico-
lorinin miizakirasi, yekun, naticolar, praktik tovsiysler, istifade olunmus
odobiyyat siyahisindan ibarotdir. Bibliografiya siyahisina 247 monbs daxil
edilmigdir. Dissertasiya isi 20 sokil va 28 cadvalls ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqat 2 morhalodo kegirilmisdir: 1 morholo — GH ilo hamilslarin
tibbi sanadloarin retrospektiv tohlili; 2 morholo — GH ils vo onsuz xastalorin
prospektiv miisahidasi.

Retrospektiv tadqgigatinin asasint 2007-2008-ci iller orzinds akad. Mir-
Qasmmov ad. RKX-nin Hamilslik patologiyasi sobosinde miiayins altinda
olmus GHI olan hamilolorin kartlarmin tohlili toskil etmisdir. Comi 560
hamilonin kartlar1 secilmis vo Gyronilmisdir. Qadmlar 16-1 42 yasa kimi
olmus, orta yas 26,39+5,17 toskil etmisdir.

Prospektiv olaraq GHI olan 23 yasmndan 42 yasa kimi (orta yas
28,77+4,12) 116 qadin milayine olunmusdur.

Noazarat qrupunu 22 yasdan 40 yasa kimi (orta yas 27,24+7,33) urogenital
infeksiyasi olmayan 18 hamilo gadin toskil etmisdir. Nozarot qrupuna
daxiletmo meyarlar1 agsagidaki gostoricilor olmugdur: iltihab ve infeksion
xastoliklorin, autoimmun va endokrin patologiyanin, hestozun olmamasi.
Nozarat qrupuna daxil olan hamilolor GHI olan miiayina olmus hamilolorla
yasa va sosial vaziyyatina gors uygunlasdirila bilon olmusdur.

Biitiin milayina olunmus gadinlarin maddi-moigat soraitlori qonastbaxs
kimi saciyyslondirilmigdir.

Usagligin va dolliikk yumurtanin exoqrafik milayinasi gobul olunmus
metodika ilo «Aloka-SSD-1700» (Yaponiya) ultrasss sonoqrafla aparilmis-
dir. Ciftin vaziyyati (miometrinin lokal tonusun artmasi, usaqliq boslugu-
nun deformasiyasinin movcud olmasi), délyam sularin hacmi giymstlondi-
rilmigdir.



Limfositlorin subpopulyasiyalarinm miqdarmi immunfluoressent meto-
dun komoyilo giymatlondirilmisdir. Immunsalahiyyatli hiiceyralorin feno-
tiplarinin tayini ti¢lin “Klonospektr” (Rusiya) firma istehsalinin monoklonal
anticismlorindan vo reaktivlerden istifads edilmisdir.

T-limfositlorin qatiligim gan serumunda OOO «Copb6ent» (Rusiya,
Moskva) firmasinin dastayi ilo fenotiplosms metodunun kdmayilo miioy-
yanlosdirilmigdir. Qan serumunda immunoglobulinlorin migdar1 Mancini
vo hommiisl.: [Manchini G.et al.,1965] gors radial immundiffuz metodu ilo
toyin olunmusdur. Dévredici immun komplekslorin (DIK) toyini presipita-
siya metodu ilo apartlmisdir.

SHV f{igiin IgG, IgM HSV-2 anticisimlorin agkarlanmasmi BIO Check
(ABS) firmasinm IFA dostlorin kdmoyilo Bio Screen MS-500 analizatorda
immunferment metodu ils tayin edilmigdir.

Sitokinlarin qatiligir periferik ganda va servikal selikde hamilaliyin
miixtalif dovrlords sortfazali immunferment iisulla OOO «[IporenHOBBIIH
koHTyp» (Rusiya, Sankt-Peterburq), 3AO «Bekrop-bect» (Rusiya,
Novosibirsk) vo Cytimmune systems (ABS) firmalarinin dastinin kdmoayilo
toyin edilmisdir.

Genital herpes infeksiyasi olan hamilo gadinlarin miialicasi {iglin
hestasiyanin 28-ci hoftesinden 34-cii hoftasine kimi giindo 2 dofs 12 saat
fasilo ils, bir giindon bir viferon-1-in 1 suppozitari (kursa 10 sam)
isladilirdi. Hestasiyanin 35-ci hoftasindon 40 haftasine kimi giindo 2 dofo
12 saat fasilo har giin viferon-2 1 suppozitari gqabul etmiglor. Miialica kursu
5 giin toskil etmisdir. 12 hafto arzindo comi 7 kurs kecirilmigdir. Kurslarin
arasinda fasilo 7 giin olmusdur.

Oldo edilmis noticalorinin riyazi islonmasi EXCEL statistik analiz
programin komaoyils aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

GHI olan hamilolords hamildlik vo dogusun gedisinin xiisusiyyatlori
(retrospektiv tohlilin malumatlarina gora)

Retrospektiv analizo gors, gonc vo gecikmis reproduktiv yasda olan
gadinlarin say1 minimal olmusdur — miivafiq olaraq 11 vo 4 nofor. GHI olan
gadinlarda hestasiyanin III trimestr idi. Hamilalorin kartlarmin analizina
osason agkar olunmusdur ki, 284 (50,71%) gadinda hazirki hamilslik birinci
idi, 159 (28,39%) qadinda — ikinci, 57 (10,18%) gadinda — iigiincii
hamilalik, 28 (5,0%) gadinda — dordiincii, 17 (3,08%) gadinda — besginci, 7
(1,25%) qadinda — altinci, 2 (0,36%) gadinda — yeddinci vo 3 (0,53%)
gadinda hazirki hamilalik sayca dogquzuncu olmusdur. Onuncu, on {igiincii
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va on besinci hamilsliyi miivafiq olaraq bir qadin (0,18%) qeyd etmisdir.

Kegirilmis somatik xastaliklordon daha tez KRVI (69,64%), sidik-ifrazi
yollarin xastoaliklori (49,64%) va tonzilit (36,25%) askar olunmusdur.

Hamiloslorin kartlarmin analizi gostormisdir ki, salpingit ve salpinqo-
oforit miivafiq olaraq 183 (32,7%) va 202 (36,1%) hamilalords, endometrit
88 (15,7%) qadinlarda qeyd edilmisdir. Miixtalif etiologiyali kolpit 205
(36,6%) hamilalordas, 286 (51,1%) qadinlarda ise usaqliq boynunun iltihabi
moangali eroziyasi miisahido edilmisdir. 24 (4,3%) qadin dmriiniin miixtolif
dovrlsrinds cerrahi miidaxiloys moruz galmislar. Bels ki, 24 (4,3%) qadin-
lardan 20 (3,6%) Oziindo corrahi abortu, 4 (0,7%) gadin iss yumurtaliq
kistalarmin gotiiriilmasini gostormislor.

50,5% hallarda hamilolikdon ovvel GHI qars1 terapiya aparilmansdir,
balka da, simptomsuz gedisina goro, ¢iinki bu infeksiya iigiin bels gedis ¢ox
saciyyavidir.

560 gadindan 307-ds (54,8%) dolyan: sular bulanliq olmusdur. Bulanliq
sular1 olan 307 qadinlarin arasinda ¢ox sululuq 12 (2,1%), yasil sular 8
(1,4%) va ganli dolyani sular 12 (2,1%) hamilods rast golinmisdir. Soffaf
dolyan1 olan xostolorin arasinda 9 qadinda ¢ox sululuq miigahidos
olunmusdur.

Retrospektiv analizo asason qadinlarin aksoriyystinds hamilslik gonast-
boxs ke¢misdir, yalmiz 22 (3,9%) qadinda hamilslik hestozla, 7 (1,25%) —
anemiya va 1 (0,2%) nefropatiya ilo agirlagsmisdir. 50,5% hallarda birinci
dogus olmusdur. Doguslarin analizi gostermisdir ki, 344 (61,43%) qadinda
dogus fizioloji yolla, 209 (37,32%) gqadinda — abdominal yolla tamamlan-
migdir va 7 (1,25%) qadin stasionardan hamils vaziyystindo eve yazilmis-
dir. 560 gadindan 1-ds (0,18%) vaxtindan avval dogus geyd edilmisdir, ki
bu dogus fizioloji yolla bas vermisdir.

560 hamilslorinin 33-do (5,89%) usaqliqda ¢apiq, 2-do (0,36%) —
ikibuynuzlu usaqliq, 2-do (0,36%) — usagligin fibromasi olmusdur. Bir
gadinda (0,18%) {iiroyin anadangslma qiisiiru, ikisinds (0,36%) miivafiq
olaraq nefropatiya, astigmatizm, ensiz ¢anaq vo 1 (0,18%) xostodo otraf
venalarinin genislonmosi qeyd edilmigdir. 37,5% hallarda (210 gadin)
agirlagmis doguslar geyd edilmisdir. Bununla bels, vaxtindan avval sularin
axmast (34,5%) vo doliin hipoiksiyas: (22,1%) kimi agirlagsmalar rast
golinirdi.

GHI olan hamilolords hamiblik gedisinin xiisusiyyatlori (prospektiv
tohlilin malumatlarina gors)

25,9% gadin ilkin hamils va ilkin dogan, 39,7% tokrar hamils va ilkin
dogan vo 34,4% qadin tokrar hamilo vo tokrar dogan olmusdur. Tokrar
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hamils vs ilkin dogan qadmlardan 12,1% anamnezinds inkisaf olunmayan
hamilaliyi, 24,1% — Ozbasma diisiik, 3,5% qadin abort geyd etmisdir.
Bununla belo, abort qadinlarin istoyi ilo olmusdur. Ozbasna diisiiklor
hamilaliyin I trimestrinds, o ciimlodon 23 (19,8%) gadinda 5-7 hofto
miiddatindo, 3 (2,6%) gadinda hestasiyanin 6-7 hoftasinds vo 2 qadinda
(1,7%) 7-8 hoftada, yani erkan diisiik bas vermisdir.

Anamnezin molumatina goro osas vo kontrol qrup gadinlarda
menarxenin orta yasi 12,9£1,6 (11-15) toskil etmisdir. 48 (41,4%) qadin
herpetik kolpita gora, 28 (24,14%) usaqliq boynunun ektopiyasina gora va
44 (37,9%) gadin genitaliyalarinin xronik iltihab1 xastaliklora gdra miialice
gobul etmislor. Ekstragenital xostoliklordon KRVI (48,27%), sidik-ifrazat
yollarinin  xostoliklori (18,96%), xronik tonzilit (18,96%), anemiya
(17,24%) va s. geyd edilmisdir.

Aparilmis miiqayisali tohlil gdstormisdir ki, GHI olan gadinlar KRVI ilo
diiriist daha ¢ox (4,3 dofa, p<0,001) xastalonirdiler va onlarda kontrol qrup
hamilslorlo miiqayisado orta hesabla 1,7 dofo ¢ox xronik tonzilit geyd
edilirdi. Cinsi orqganlarinin iltihabt  xasteliklori  servisit, vagqinit,
salpinqooforit, salpingit vo endometrit kimi xastaliklorla toqdim edilmisdir.

Herpetik sopolomolor daha c¢ox kicik cinsiyyst dodaqglarmin selikli
gisasinda olmusdur - 44,0%, 21,5% hallarda boyiik cinsiyyat dodaglarda,
16,4% hallarda - araliq sahasinds, 9,5% hallarda - klitor vo 8,6% hallarda
sopmolor usaq yolunun dohliz sahssinds lokaliza olmusdur. Belslikla,
miisahids altinda olmus qadinlarda herpetik proses I vo Il doracali idi.

Genital herpes infeksiyanin mévcud olmasinda vaxtinda olan fizioloji
doguslarin tezliyi kontrol qrupla miigayisado 3,6 dofo asagi olmugdur
(p<0,001).

Genital herpes infeksiya ilo xastalorin anamnestik molumatlarinin tohlili
cinsiyyat orqanlarinin kegirilmis iltihabt xastoliklorinin tezliyi (37,9%),
usaqgliq boynunun ektopiyasi (24,1%), vo xiisuson kolpitlori (41,4%),
habelo generativ funksiyanin pozulmalar1 askar edilmisdir. Bu pozulmalar
inkisaf etmomis hamilaliklo (12,1%), erkon diigiiklorlo (24,1%) vo
reproduktiv itkilarls (3,3%) tozahiir olunmusdur.

42 (36,3%) gadinin hamilslik miiddoati 12-13 hofts, 38 (32,7%) qadinda
14-26 hoftslik hamilolk vo 36 (31,0%) gadinda 27-38 haftolik hamilslik
olmugdur. Hazirki hamilslik 116 xastolorin hamisinda hamilsliyin kasilmo
tohliikasi altinda, 20 (17,24%) hamilads yiingiil vo orta daracali toksikozla,
24 (20,69%) qadinda yiingiil vo orta doracsls hestozla kegirdi. Agirlagmalar
sidikds ziilalla, tazyiqin artmasi ilo, iiziinds va otraflarda 6demlos, homginin
tirok bulanma ilo vo bas agrilarla ifads edilmisdir.

Qaris1q infeksiya ilo qadinlar 27,6% toskil etmisdir.
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I-II trimestrdo virusun koskinlosmosi 34,5%, III trimestrdo - 20,7%
hallarda qeyd edilmisdir. GHI-mn residivlorinin davamliligi asasen 37,9%
hallarda (44 qadinda) orta hesabla 3-5 giin toskil etmisdir, 7-8 giinlik
davamliq 12,9% hallarda (15 gadinda), daha davamli (8-10 giin) residivler
4,3% hallarda (5 qadinda) olmusdur.

I grup, yani kaskinlosmomis GH hamilslords, 17,2% hallarda boyiik vo
kicik cinsiyyat dodaglarinin dorisinds yaraciglar goklinde sspmeolear, 20,7%
hallarda zoif sulu vagqinal ifrazat 5 giin orzinde qeyd edilmisdir vo 12,1%
qadinlar iss timumi zaiflikdon sikayyetlonirdilor.

Qruplar arast miigayisali analiz gostormisdir ki, II qrup hamilalords da
sapmolor agkar olunurdu, amma yaraciqlarla yanasi olaraq 7,8% qadinlarda
vezikulalar olmusdur ki, mévcud olan GHI-nin keskinlosmoasini gostorirdi.
Bu qrupda GH davamligi 8-10 giin togkil etmigdir.

GHI koskinlosmo zamam hamilolik orzindo daha tez-tez gqasinma
(26,7%), timumi zaiflik (24,1%) vo mialqiya (21,5%) qeyd edilmisdir.

Hestasiyanin biitiin miiddstlorinds usaqligin miometriyasmin hipertonu-
su olmusdur, bununla belo bu exoqrafik marker olan hamilolorin say1
hestasiya miiddatino parallel olaraq artirdi. Askar olunmusdur ki, GHI olan
12-13 hof. hamilalik miiddati olan qadinlarda exoqrafik kriteri az sululuq
olmugdur — 14,3% (spesifiklik — 100%), hestasiya miiddsti 14-26 haftalik —
cox sululuq (31,6%, spesifiklik — 100%), miometriyanin hipertonusu va
dolyan1 sularda hiperexogen slavalor miivafiq olaraq 18,4% (spesifiklik —
100%) olmusdur. Hestasiya miiddati 27-38 hof olan hamilalordo ¢ox
sululugun hessasligr 30,5% (spesifiklik — 100%), ciftin vaxtindan avval
yetisgmosi — 25,0% (spesifiklik — 100%), miometriyanin hipertonusu —
22,2% (spesifiklik — 100%) toskil etmisdir.

Genital herpes ilo hamilo qadinlarin immunoloji xarakteristikasi

I grup hamiloelordo CD3" miqdar1 orta hesabla 5,0%, II qrup hamilolorda
iso 8,3% azalmigdir. Orta hesabla CD8" subpopulyasiyanin faizlo miqdari I
grup hamilslerds kontrol gostericinden 3,2%, Il qrup xsstslords - 10,6%
(p<0,05) cox olmusdur. CD4" saviyyasi CD8" soviyyasinden homginin
yiiksok idi, kaskinlogmis virus infeksiyasi olan hamilslords iso sitotoksik
limfositlorin gatiligr limfosit-xelperlordon artiq olmusdur vo CD47/CDS§"
nisbati 0,89 (p<0,05) toskil etmisdir. Demoli, CD4" xelperlorin soviyyasinin
azalmasi vo CDS8" artmasi immunrequlyator indeksinin (CD4/CDS8")
azalmasina gotirib ¢ixarir. Bu da uzun siiren iltihabin olmasini tasdiglayir. |
grup xostolorde T-limfosit-killerlorin orta saviyyasi kontrol saviyyasindon
diiriist 1,7 dofa (p<0,05), II grup xastolords isa 2,0 dofs (p<0,05) artmisdir.
Belo ki, hor iki qrup GHI olan xostolordo periferik ganda limfositlorin
CD16" subpopulyasiyalarinin paylasdirilmas: ohomiyyatli farqlonmirdi.
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I vo II grup hamilolorin ganinda CD95" limfositlorin miqdar1 kontrol
gostaricilorlo miigayisado orta hesabla miivafiq olaraq 5,1 vo 6,1%
azalmigdir.

HI ilo hamilalorde DIK saviyyesi, xiisuson do infeksiya koskinlosonda,
artmaga meyillik gostorir. Herpesi infeksiyali hamils qruplarda istor kaskin
olmayan istorso do koskinlogmo zamami IgA miqdar1 kontrol
saviyyelorindon miivafiq olaraq 1,8 va 2,1 (p<0,05) dofs artmusdir. I qrup
xastolordo IgM-nin hasilatt norma daxilinde qalmigdir. Herpes virus
infeksiyali hamilolords IgG saviyyassi kontroldan agagi olmusdur - I qrupda
1,5 dofa (p<0,05), II grupda — 2,0 dofa (p<0,05).

GHI olan xostolorin qrupunda spesifik immunoglobulinlorinin asagi
gostraricilar ilo soxslarin say1 kontrol qrupdan diiriist artiq olmusdur. I qrup
xoastolorinin arasinda IgG-anticisimlorin tezliyi 9,6% toskil etmisdir, II
grupda isa 75,0% toskil etmisdir ki, bu da I qrupla miiqayisads 7,8 dofo
(p<0,001) ¢ox olmusdur. Herpeso qarsi IgM-anticisimlorin az miqdari
(<0,9) tez-trez Il qrup hamilslords tosadiif olunurdu — 21,9% hallarda va I
grup hamilslorle forq 2,3 dofs (p<0,05) ¢ox olmusdur. Genital herpesin
olmasi herpess qarsi anticisimlorin miqdarini azaldir.

GHI olan hamillorda sitokin sisteminin voziyyati

Koskinlosmomis herpes infeksiyali xostolorin gaminda IL-2 miqdar
kontrol gostaricilorlo miiqayisads 2,2 dofo azalmisdir (19,4+2,6 pg/ml,
kontrol — 43,8+2,1 pg/ml; p<0,001), amma koskin dévrds kontrolla farq
azalmis va 1,2 dofa (37,5+3,8 pg/ml) toskil etmisdir (sok.1).
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Sok.1. Miiayina gruplarmin qadinlarinda qan serumunda
sitokinlorin orta saviyyasi (pgq/ml)
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Herpes infeksiyanin koskin dévriindoe biitiin sitokinlorin qatihgi, IFN-y
basqa, artir, amma IL-2 (1,9 dofo), IL-8 (1,7 dofa) vo IL-12 (1,5 dofd)
qatilig1 xiisusan artir.

Servikal kanalin seliyindo iltihaboleyhino sitokinlorin qatiligi orta
hesabla asagi diismiisdiir. Koskinlosmomis herpes infeksiyali hamilalords
IL-4 sekresiyas1 kontrol gostoricilordon 1,5 dofo asagi idi, infeksiyanin
kaskinlogmasi zamani kontrol gostaricilarle forq 1,7 dofs (p<0,05) toskil
etmisdir.

Herpesvirus infeksiya ilo hamilo qadinlarda apoptoz biomarker-
Iorinin qiymoatlondirilmasi

Apoptotik aktivliyinin gostoricisi CD95" yasla miisbot korrelyasiya
etdiyini nazars alaraq, biz limfositlorin bu subpopulyasiyasinin saviyyssini
3 yas yarimqruplarda giymotlondirmisik. 1 yarimqrupu 23-30 yasda olan
gadnlar toskil etmisdir: kontrol — 7 qadin, keskinlosmomis HVI ilo 19 vo
koskinlosmis HVI ilo 28 hamilos; 2 yarimgrupa 31-36 yasda olan qadinlar
daxil olmuslar: saglam hamilolor — 6 qadin, keskinlosmomis HVI ilo 20 vo
koskin HVI ilo 22 hamilo; 3 yarimgrup 37-42 yasda olan gadmlar daxil
olmuslar: 5 saglam hamilo, 13 xosto keskinlosmomis HVI vo 14 hamilo
koskin HVI ilo. Saglam hamilolordo yas o6tdikkco CD95" soviyyesinin
miisbot dinamikas1 askar olunmusdur. HVI ilo hamilolordo infeksion
prosesin xarakterindon asili olmayaraq belo dinamika qeyd edilmomisdir vo
yas yarimgruplarm arasinda ohomiyyatli farq askar edilmomisdir. GHI olan
hamilolordo yasdan asili olaraq CD95" gatligimin azalmasi, homginin do
ohomiyyatli dinamikamn olmamas1 hiiceyralorin apoptoza zosif hazirligini
gostorir. Bu hiiceyralor xastslorin orqanizminds ¢ox qalir vo prosesin
kaskinlagmasini vo onun xronik vaziyyata ¢evrilmasing sabab olur.

Aparilmis  korrelyasion analiz kontrol qrupda IFN-y vo CD95"
limfositlorin arasinda giiclii miisboat korrelyasion olagoni goéstormisdir
(r=0,883, p=0,001). Lakin HVI zamani1 bu slage xeyli zaiflosirdi vo IFN-y
va CD95" limfositlorinin migdari arasinda I qrupda (r=-0,50, p=0,03) va II
grupda (r=-0,329, p=0,01) qayidan korrelyasiya qeyd edilmisdir. Kontrol
grupda CD95 limfositlarin vo SNA-a qgatiliglarin arasinda askar olunmus
miisbot korrelyasion olaga (r=0,576, p=0,05), HVI qosulmas: zamam
zoifloyir vo miivafiq olaraq I vo II gqrupda r=0,205 (p=0,03), r=0,317
(p=0.05) toskil etmisdir. CD16" vo SNA-o arasinda korrelyasiya olagesinin
zoiflomasi geyd edilmisdir: I qrupda - r=0,473, p=0,01; II qrupda - r=0,410,
p=0,01 (kontrol qrupda — r=0,837, p=0,001).

IL-2 vo CD95 limfositlor arasinda korrelyasion olagenin dyronilmosi
zamani agkar olunmugdur ki, kontrol qrupda korrelyasiya amsali r=0,448
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(p=0,01) toskil etmisdir, I qrup xastalords bu slage zsifloyirdi vo r=0,201
(p=0,01) toskil etmisdir, GHI koskinlogsmo zamam II qrup pasientlorda, bu
markerlar arasinda olan miisbat korrelyasion slagqa doyisilirdi vo menfi
olurdu — r=-0,417 (p=0,01).

Koskinlosmamis GHI olan hamilslorin terapiyasimin naticolori

Miisahidomiz altinda keskinlosmomis GHI olan 52 xasta olan epigen
intim preparati gobul etmisdir. Belo ki, 24 hamils qadin preparati gel, 28
xasto iso sprey soklindo gobul etmigdir. Klinik-laborator gostaricilarinin
qiymatlondirilmasi terapiyadan 15-17 giin sonra aparilmisdir (sok.2).
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Sok.2. Epigen intim preparatla miialicodon avvoal vo sonra koskinlogsmomis

GHI olan hamilolords (n=52) klinik simptomlarin qiymatlondirilmasi

Almmis naticalor epigen intimin virusa qarsi miisbat tesirini, habels
immun miidafissinin, xtisuson selikli gisasmnin immun miidafissini, artirma
qabiliyystini, tesdiq edir. Bu da servikal selikde sitokin profilin
doyisilmasinds ifade olunmusdur.

Hestasiyanin erkon miiddoatinds kaskinlosmis GHI olan hamilslorin
terapiyasinin naticalor

Terapiya aparilan zaman miigahidomiz altinda I trimestr miiddstindo
olan koskinlogmis GHI olan 37 hamils 2 qrupa béliinmiisdiir: I qrupa daxil
olan 19 hamiloys miialico asagidaki sxem {izra aparilmigdir: asiklovir 200
mq (1 hab) giinds 5 dofs 5 giin arzinda va yerli morhom soklinda; II grupa
daxil olan 18 gadina miialico asagidaki sxem tizro aparilmisdir: asiklovir
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200 mq (1 hab) giinde 5 dofo 5 giin arzinds vo yerli morhom soklindo +
ozonterapiya usaqliq yoluna ozonlagmis mohlullarla suvarma soklinds.

Miialicenin effektivliyini 15-17 glinden sonra xastsliyin klinik simptom-
larin olmamasini vo immunoqramanin gostaricilorini nazars almagla qiy-
matlondirilmisdir. Aparilmig miialica fonunda klinik veziyyatinin yaxsilas-
mas1 vo sikayatlorin azalmasi, homginin CD3" va CD4 -limfositlerin, ITI-in,
CD95", B-limfositlorin, IgG-in artma meyilliyi qeyd edilmis vo CD8"
subpopulyasiyalarm, CD16/56", DIK, IgA vo IgM-in azalmasi askarlan-
mugdir. Asiklovir vo ozonterapiyani kompleks soklinde edon hamilalordes
herpesa qarsi anticismlorin yliksak titrlori nazarat gostoricilorine yaxinlagir-
dilar. Aparilan terapiya fonunda ganda olan iL-8 vo IL-12 konsentariyada
ifado edilmis doyisikliklor II miiayine qrupunda qeyd edilmisdir. Servikal
selikda sitokinlorin dinamikasinin tohlili ganda olan analoji gostericilorlo
miiqayisado hor iki qrupda daha ohomiyyatli bas vermis doyigikliklori
gOstormisdir.

Hestasiyanin gec miiddatinds koskinlosmis GHI olan hamilalords
terapiyamin naticalori

Qobul edilon terapiyadan asili olaraq koskinlosmis GHI olan 27 hamilo
iki qrupa boliinmiisdiir: I qrupa asiklovirls terapiyani gobul edon 14 hamils,
I grupa ise asiklovirdon savayi terapiya kursuna viferonun samlari
(suppozitari) daxil edilmis 13 hamilo daxil olunmusdur. Miialiconin
naticolori 10-14 giindon sonra qiymotlondirilmisdir.

Miialicadon avval va sonra klinik vaziyystini miiqayise edorak askar
olunmusgdur ki, I qrupda asiklovir gabul edon hamilalords vesikul soklinda
herpetik sopginin olmasi, bas agr1 vo yiiksok temperatur kimi klinik
simptomlar tam yox olmusdur. Yaralarin movcudlugu vo vaginal ifrazatlari
7,1% hallarda qalmigdir, ki bu da miialicodon ovvalki gostaricilorls
miiqayisada 3,0 dofo (p<0,001) diiriistlii asagi olmusdur. Ozalo agrilar 3,0
dofa (p<0,001) azalmigdir, imumi zsiflikdon sikayst edon hamilslarin sayi
is3 6,0 dafs (p<0,001) azalmigdir.

IT grup hamilslords asiklovir va viferon samlari ilo birgs terapiyadan
sonra vezikullar, gicigma va qicqirma qeyd edilmomisdir, yaralar yoxagix-
mis, ifrazatlar, ozolo agrilar dayandirildi, baden temperaturu normallas-
migdir.

Natica etibarilo asiklovirle aparilan terapiya (I qrup) ve habels asiklovir
va viferon samlar1 (Il qrup) ilo kompleks terapiya hiiceyrs vo humoral
immunitetin biitlin gostericilorine miisbat tosir gostorsado, doyisikliklorin
diiriist xarakteri yalniz DIK qars1 oldo edilmisdir.

Alinmig molumatlar asasinda alqoritm toklif olunmusdur (sok.3).
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Sok.3. GHI olan hamilolorin rasional aparilma taktikasmnin vo terapiyanin
alqoritmi

Bu algoritm hamilsliyin asas hestasion agirlasmalarin azalmasina, do-
guslarin miivaffaqiyystls naticalonmasins va yenidogulmuslarin sohhatinin
yaxsilagmasina komok edir.
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NOTICOLOR

Prospektiv analizin gostericilerine gdrs genital herpes infeksiyali hami-
lalords hamilaliyin gedisi 55,2% halda genital herpesin kaskinlogmasila
saciyyalonir. Genital herpes infeksiya zamani1 hamilslik yiingiil vo orta
agirliq doracoli hestozla (20,69%) kegir. Agirlasmalar ssason sidikdo
ziilalla (20,7%), tazyiqin artmasti ila (15,5%), iiz vo otraflarin 6demi ilo
(15,5%) ifado edilmisdir. Retrospektiv analizo asason genital herpes
infeksiya zamam dogus agirlasmalarimin imumi say1 37,5% toskil
etmigdir, onlardan dolyani sularin vaxtindan avval axmasi — 16,4%
hallarda, zaif dogus fealiyyat — 6,1%, ganaxma — 2,8%, ciftin qopmasi
—1,7%, doliin hipoksiyas1 —10,5% halda olmusdur.

Genital herpes infeksiyali hamiloalor T-limfositlorin subpopulyasiyala-
rinin disbalans1 ils, immunitetin hiiceyrali hissasinin fsallagmasinin
azalmas1 is9, sortlogdirilmis immunoloji disfunksiyanin inkisafi ilo
saciyyalonir. Genital herpesli hamiloalorde hom kaskinlogmomis, hom do
kaskinlogsms zamani ilk ndvbade periferik qanin sitotoksik T-limfo-
sitlorin (CD8") miqdarinin artmasi, CD4/CD8" nisbotinin, apoptoz
markerlorin (CD95") azalmasi va tobii killerlorin (CD16/56") miqda-
rinin artmasi ilo alagadar olan immunitetin hiiceyra hissasinin pozul-
mas1 miioyyan olunmusdur. Immunitetin humoral hissosindo doyisiklik-
lor herpes infeksiyanin kaskinlogsmo dovriin disimmunoglobulinemiya
va dovredici immun komplekslorin artmasi il ifads edilmisdir.

Herpes infeksiyali hamilslords sitokinlorin disbalanst movcuddur,
infeksiyanin koskin dovriindo disbalans daha da agirlasir. Herpes
infeksiya fonunda iltihab va iltihabsleyhina sitokinlorin artmasi geyd
edilir. Sitokinlorin hasilatinin disbalansi periferik ganda vo servikal
kanalin seliyindo SNA-o, IL-2, IL-8 vo IL-12 hasilatin artmasi ilo
saciyyalanir.

Epigen intim dorman preparati fonunda latent gedisath genital herpes
infeksiya ilo hamilolorde qanda T-limfositlorin (CD3"), CD95", CD19"
va ITI, homginin IgG artmas1 vo CD16/56", DIK, IgA miqdarinin azal-
mas1 qeyd edilir. Thl vo Th2 sitokinlorin qanda nisbati (IFN-y/IL-10)
2,6-dan (epigen intimi gabulundan avval) 3,4 kimi (derman preparatdan
sonra) artmigdir, Bu artim IL-10 faizin azalmasi hesabma olmusdur;
servikal selikds bu sitokinlorin nisbati 0,75-an 0,97 kimi doyigilmisdir.
Doyisiklik CD4" limfositlori sintez edon IFN-y faizin artmas1 hesabina
olmusgdur.

Hamilaliyin erkon miiddatinda koskinlosmis GHI olan hamilalarin tera-
piyasma ozon suvarmalarmin daxil edilmesi immun va sitokin profilo
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miisbot tosir etmisdir. Qanda Thl u Th2 (IFN-y/IL-10) sitokinlorinin
nisboti asiklovirlo monoterapiya vo ozonterapiya ilo birqe miivafiq
olaraq 1,42 va 1,32 (miialicadon avval) va 1,83 va 2,18 (miialicadon
sonra) togkil etmisdir, servikal selikde bu nisbat miivafiq olaraq 0,59 u
0,65 (miialicodon avval) va 0,71 va 0,98 (miialicaden sonra) olmusdur.
Asiklovir vo oson suvarma kompleks terapiya fonunda Thl vo Th2
sitokinlorin nisbati servikal selikds 0,98 taskil etmisdir (kontrol — 0,99).
Hamiloliyin gecikmis miiddetinds koskin GHI olan hamilalordo asik-
lovir vo viferon samlar1 ilo kompleks terapiya fonunda yetismis T-lim-
fositlorin, onlarin subpopulyasiyalarinin ve serum immunoqlobulin-
lorinin gathginin miisbot dinamikasi, SNA-a, IL-8, IL-12 diiriistlii
artmas1 vo servikal selikdo IL-4 vo IFN-y qath@min azalmasi qeyd
edilmisdir. Qanda Thl u Th2 (IFN-y/IL-10) sitokinlorin nisbati 1,43-
don 2,81 godar, servikal kanalin seliyinds miivafiq olaraq 0,58-don 0,98
godor artmigdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Anamnezdo GHI olan hamilolorin aparilma sistemino anamnez, klinik-
laborator miiayine vo kompleks terapiya daxil olmalidir. Bu hamilo-
lorde ganda va servikal selikdos sitokin profili daxil olmaqla immunitet
sisteminin milayinasi magsadouygundur, ¢linki onlar hamilsliyin manfi
gedisatin1 prognozlasdirmaga imkan verir.

Latent gedisli GHI olan hamilolorde koskinlosmonin qarsisini almaq
maqsadilo hamilsliyin biitiin miiddstinds epigen intim dorman prepa-
ratin totbiqi moqgsadouygundur. 1 trimestrds koskinlogsmis GHI olan
hamilslordo miialiconin on optimal variant1 asiklovir (yerli) ozon
suvarmalar ilo kompleks terapiyadir, Il vo III trimestrds — viferon
samlarla kompleks miialicodir. Belo kompleks mialico klinik-
immunoloji gdstaricilorini xeyli yaxsilagsdirmasima imkan verir.

Islonib hazirlanmis alqoritmin totbiqi SHV aktivliyini, xronik infeksi-
yanin ocaqlarini sakitlogdirmoys, immun sistemin isini yiingiillogdir-
mays vo immunitet sisteminds pozulmus balansini barpa edilmasina
nail olmaga imkan verir.
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praktik konfransinin moqaloler toplusu. Baki, 2012, s.24-28.
(hommiisl.: C.I'. Ucpadunbeiinm).

Oco0eHHOCTH KJIETOYHOTO MMMYHHTETa y OepeMEeHHBIX XEHIIMH C
repriecHol uHpekuuelt / Azorbaycan Tibb jurnali, 2012, Ne2, s.71-75.
(hommiisl.: C.I'. Ucpadunbeiinm).

Genital herpesli hamilo qadinlarda ozonterapiyanin tatbiginin qiymat-
londirilmesi // Azarbaycan Tibb jurnali, 2013, Nel, s.106-110.

Hamilo qadinlarda genital herpesin koaskinlogsmolarinin profilaktika-
sinda epigen intim dermanin effektivliyi / Saglamliq (Baki), 2013, Nel,
s. 50-55.
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xiisusiyyatlari (retrospektiv tohlilin molumlatlarina gora / Azorbaycan
Mama-ginekologlarin IV qurultayin magqalslor toplusu, Baki, 2014,
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T'FOJIbHAPA TEJIbMAH KbI3bl CYJIEMMAHOBA
KIIMHUKO-UMMYHOJIOTUYECKHUE ACIHHEKTbBI U
COBPEMEHHAS TEPAIINSI BEPEMEHHBIX
C I'EHUTAJIBHBIM I'EPIIECOM

PE3IOME

C 1enplo XapakTepUCTUKH UMMYHHBIX, IUTOKHHOBBIX MEXaHHU3MOB HM-
MyHoIaToreHesa npu reautansHoM repriece (I'T) y OepeMeHHBIX W ONTH-
MU3aIMs IPOrpaMM Tepanuy Ha OCHOBE MOHHTOPHHIA KOMIUIEKCA KIMHU-
KO-UMMYHOJIOTHYECKAX MapKepOB BOCMAJICHUS! MPOBEECHO HCCIIEIOBAHNE,
COCTOSIIIEE U3 2 ATAINOB: 1-3Tam — peTpOCIEKTUBHBIN aHATN3 MEAULIMHCKOM
nokymeHTanun OepemeHHbix ¢ [T (560 kapt OepeMeHHBIX); 2-3Tam-
npocnexkTuBHoe Habmoaenne nanuenTok ¢ I'T (116 xenmuH) u 6e3 I'T (18
JKCHIIUH ).

BrisiBieno, uro Oepemennsie ¢ I'TH xapakrepusyroTcs aucOanaHCcoM
cyonomynsuuii T-muMQonuToB, pa3BUTHEM WMMYHOIOTHYECKOH AUCHYHK-
11U, 00yCIOBICHHON CHH)KEHHEM aKTHBHOCTH KJIETOYHOTO 3B€Ha UMMYHHU-
tera. MI3MeHeHus1 B T'yMOpaJbHOM 3BEHE MMMYHUTETa BBIPaKAIOTCS B -
cummyHorooynmuaemuu 1 noBeimieann [[UK npu oboctpennu ['M. Ha
¢done I'M ormeuaercs moBwiteHue npoaykiuun GHO-a, NII-2, NJI1-8 u NJI-
12 B nepuepuveckoil KPOBHU | CIIM3HU LIEPBUKAILHOTO KaHaa.

Ha ¢one npenapara s3nureH MHTUM y OEpEMEHHBIX C JIATEHTHBIM Tede-
nuem ['TH B KpoBM NPOMCXOMUT yBeudeHue Koumentparmu CD3", CD95",
CD19+-HI/IM¢)OHI/ITOB u WUPU, a taxxke IgG u CHIXXKEHHME KOIUYECTBA
CD16/56", LIUK, IgA. Coornomenue uurokunos Thl u Th2 (MdH-y/WUJI-
10) B KpOBH W LEPBUKAIBHON CITU3M yBenuunBaercs. COOTHOIICHHE IIHTO-
krHoB Thl n Th2 (M®H-y/MNJI-10) B XpoBH NpHU MOHOTEPANIUN ALUKIOBH-
POM U B COYETAHUM C O30HOTEpanueil COCTaBMIO COOTBETCTBEHHO 1,42 mu
1,32 (no neuenus) u 1,83 u 2,18 (mmocne jgeueHus1), B IEPBUKAIBHON CIIU3U -
coorBerctBeHHO 0,59 u 0,65 (o neuenus) u 0,71 u 0,98 (nmocne nedeHus).
VY Gepemennbix ¢ oboctpennoit [TU B mo3nHue cpoku OepeMEHHOCTH Ha
(oHE KOMIUIEKCHON TepamnuH alUKIOBHPOM M CYMIIO3UTapHeB BU(epoHa
OTMeYaeTcsl MOJOKUTENbHAsT TUHAMUKa 3penbix T-1uM(ponnToB, UX cyo-
MOMYJISIIUKA ¥ KOHIEHTPALUi CHIBOPOTOYHBIX HUMMYHOTJIOOYJIMHOB M IIUTO-
KHHOB.
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GULNARA TELMAN SULEYMANOVA
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL ASPECTS AND MODERN
THERAPY OF PREGNANT WOMEN WITH GENITAL HERPES

SUMMARY

In order to characterize immune, cytokine mechanisms in the im-
munopathogenesis of genital herpes (GH) in pregnant women and optimi-
zation of therapy programs based on monitoring of complex clinical and
immunological markers of inflammation conducted a study consisting of
two phases: stage 1 - a retrospective analysis of medical records of preg-
nant women with GH (560 card pregnant), 2 - stage, prospective study of
patients with GH (116 women) and without GH (18 women).

It was revealed that pregnant women with GI are characterized by an
imbalance of subpopulations of T lymphocytes and the development of
immune dysfunction caused by decreased activity of cellular immunity.
Changes in humoral immunity are expressed in disimmunoglobulinemiya
and increasing the CIC with acute GI. Amid GHI marked increase in pro-
duction of TNF-qa, IL-2, IL-8 and IL-12 in the peripheral blood and cervical
mucus.

Amid preparation epigen intim pregnant with latent SHI an increase in
blood concentration of CD3", CD95", CD19"- lymphocytes and IRI and
reduction in IgG and CD16/56", CIC, IgA. Value cytokines Thl and Th2
(IFN-y / IL-10) in the blood and cervical mucus increases. Value cytokines
Thl and Th2 (IFN-y / IL-10) levels in monotherapy or in combination with
acyclovir with ozone therapy was 1.42 and 1.32 respectively (before treat-
ment) and 1.83 and 2.18 (after treatment) in cervical mucus - 0.59 and 0.65
respectively (before treatment) and 0.71 and 0.98 (after treatment),

In pregnant women with acute GGR in the later stages of pregnancy at
the complex therapy with acyclovir and suppositories viferon positive dy-
namics of mature T-lymphocytes and their subsets and serum immu-
noglobulin and cytokines concentrations.
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SORTI IXTISARLAR

DIK - dévredici immun komplekslor
GH  — herpes virusu

GHI - herpes virusu infeksiyast

UST - Umumdiinya Sshiyys Toskilati
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