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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin  aktualhg.  Irinli-septiki  inyeksiyalar ~ mamalig-
ginekologiya patologiyasinda aparici yerlordan birini tutmagda davam edir.
Infeksion agirlasmalarmin qarisisim1 almaq, yeni profilaktik vo miialico
metodlarinin iglonib, hazirlanmas: tibbin osas problemlorindon biridir.
Antiseptiklorin, antibakterioloji vo antibiotikoterapiyanin genis totbigins
baxmayaraq bu xastolorin azalmasi tendensiyasi miisahido olunmur. Inkisaf
etmis Olkalordo bu Xostolorin genis yayilmasi antibiotiko hossas
toradicilorin  davamli stamlarinin  genis yayilmasi ilo olagoalondirilir
[Vakilov V.N., 2011; Alba-Alejandre I. et al., 2013].

Postnatal dovrdoe ham anada, hom do yenidogulmuslarda bu xastaliyin
garsisin1 almaq tUg¢iin, xoStolordon vaxtinda gotiiriilmiis materiallarda
toradicilorin agkar olunmasi miithiim rol oynayir [CemenoBa .M., 2006;
Colbourn T. et al. 2007; Jones A. et al., 2012].

Qeyd etmok lazimdir ki, stasionar soraitindo bu Xastoliyin yayilma
sixligr  toradicilorin - genotipik vo fenotipik mixtalifliyindon  Xxasto
gruplarinin hetergenliyindon, infeksiyaya gqarsi hossasligindan va bu
miialico  ocaqlarinin  geyri-spesifik  xiisusiyyotlorindon asili olaraq
miixtalifdir [Martinez F. et al., 2009; Holst R. et al., 2011; Jaiyeoba O.,
2012].

Respublikada movcud olan yiiksok ana vo perinatal xastolonmoa vo
6liim, homginin tibb iscilorinin dogusayardim xidmatini yaxsilagdirmaq
ticilin perinatal texnologiyanin yeni formalarini axtarmaga va totbiq etmays
vadar edir [Somsodinskaya N.M., 2003; Bagirova H.F. vo b., 2010;
Sixli V.S., 2012].

Molumdur ki, igtisadi cahatca inkisaf etmis 6lkolords ana vo perinatal
olimiin azaldilmasi1 yiiksok Vo bahali texnologiyanin tatbigi ilo bu
metodlar1 totbiq etmodon do nail olunmusdur [Jones E. et al.,, 2007
Aivazova V. et al., 2010; Buppasiri P. et al., 2010; Chuang L. et al., 2012;
Latif T. et al., 2013].

Bunun {igiin hamilsliyin, doguslarin, dogusdan sonra, postnatal va ilk
giinlorindo zahi qadinlarin vo yenidogulmuslarin psixoloji vo fizioloji
tolabatlarinin idars olunmasina elmi cohotdan asaslandirilmig yanagmalarin
diggotca aragdirilmasi boyiik elmi-praktik shamiyyat kasb edir.



Tadgqiqatin magsadi. Dogusa yardim toskilinin yeni formalarinin vo
texnologiyasinin  tocriiboya tothiginin effektivliyinin elmi  cohotdon
asaslandirilmasi, hamilaliyin vo dogusun naticalorinin optimallagdirilmasi,
dogusdan sonraki vo erkon neonatal dovriin gedisino onlarin tasirini
Syranilmosidir.

Bu mogsads nail olmaq tigiin todqiqatin asagidaki vazifalari miioyyon
olunmusdur:

1. Irinli-septik infeksiyasi olan zah1 gadinlarin vo yenidogulmuslarin
agkar olunmasi va onlarda kompleks miiayine metodlar1 aparmagq;

2. Miayino olunmus qrup gadinlarinda dogusdan sonraki usaqligin
involyusiyasinin laktasiyasinin baglanmasinin irinli-septik xostaliklorinin
amoala golmasi arasindaki qganunauygunlugu miiayyan etmok;

3. Dogum evlarinds ana va yenidogulmusun birgs yerlosdirilmasinin
toskilinin optimal formalarmnin islonib hazirlanmasi;

4. Yenidogulmuslarin adaptasiya prosesini, onlarda infeksion
xastaliklorinin - saviyyasini va strukturunu nozarst qrupuna nisbaton
miigayisali 6yranmak;

5. Zahi qadinlar vo yenidogulmuslar arasinda irinli-septik xastaliklori
térodon sosial vo epidemioloji amillori giymotlondirmoak va irinli-septik
xastaliklorin profilaktikasi tizra todbirlor sistemi igloyib hazirlamagq.

Isin elmi yeniliyi:

— togdim olumus tadqigat isinds ilk dofs olaraq, usagligin involyusiya
proseslorinin  gedisine, dogusdansonraki  ganitirmonin  azalmasina,
laktasiyanin baglamasina, zahi qadinlarin vo yenidogulmuslarin infeksion
xastaliklorin  azalmasina perinatal texnologiyanin tasiri elmi cohotdon
asaslandirilmis va siibut olunmusdur.

— Ik dofs olaraq, irinli-sepriki agirlagsmalarin yiiksok risk ilo malik
gadinlarda hamilsliyin idars olunmasinin samarsli alqoritmi iglanilmasi va
postnatal doviirde rast golon irinli-septik  Xostoliklorin  somorali
profilaktikas1 toklif olunmusdur.

Isin praktik shamiyyati. Dogusayardim stasionarlarm praktikasina
yeni perinatal texnologiyalarin tatbiqi perinatal 6liimiin, yenidogulmuslarin
Xastolonmosinin  azalmasina  sobab  olur, usaqligin  involyusiyasi
proseslorinin siiratlonmasini, dogusdansonraki qanitirmonin azalmasini,
zah1 qadinlarin irinli-septik Xastoliklorinin soviyyssinin asagi diigmasini
tomin edir. Hamilo qadinlarin dogusaqoadorki vo doslo amizdirmaya
hazirhgr gec hestozlarin, hamilsliyin basa catdirllmasinin pozulmasi
tohliikesinin, BDIL tezliyinin, KRVI, dogus faaliyystinin anomaliyalarinin
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Vo corrahi dogusun tezliyinin azalmasina sobob olur. Dogusayardim
miiassisalorin praktikasina isin togkilinin yeni formalarinin totbigi dogum
evinds zahi qadinlarin vo yenidogulmuslarin qalma miiddatini qisaldir.

Tatbigi. Dissertasiya isinin naticolori S.9lasgorova adina 5 sayh
dogum evindo klinik tobabats totbiq edilir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Zahi qadin vo wusagin birgo Verlosdirilmoasi dogusayardim
stasionarmin iginin togkilinin on optimal formasi sayilir ki, bu da
yenidogulmuslarin yasama qabiliyyatini yiiksaltmoya, ham korpalarin, hom
do analarin xastalonmasinin azaldilmasi yolu ilo yiiksok tibbi-sosial effekt
alds etmoya imkan verir.

2. Perinatal texnologiyanin yeni formalari dogusdansonraki dovriin
alverisli gedisini tomin edir ki, bunu da bir sira gostaricilorin yaxsilasmasi
tosdigloyir: dogusdansonraki usaqligin involyusiyasinin  siiratlonmasi,
dogusdansonraki ganitirmoanin, laktasion mastitlorin, cinsiyyst orqganlarinin
xastaliklorinin dogusdan sonra azalmasi.

3. Yeni perinatal texnologiyalarin totbiqi soraitinda
yenidogulmuslarin adaptasiyasi prosesi alverigli gediso malik olur va ilkin
bodon ¢akisinin siiratlo barpa olunmasi, sorti-patogen vo patogen stamlara
qars1 kolonizasiya rezistentliyinin formalagmasi ilo Saciyyalonir ki, bu da
yoluxucu xastaliklorin bag vermasinin qarsisini alir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1  professor
H.A.Sultanovun 80-illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktik konfransda
moruzo edilmisdir (Baki, 2012). Hazir dissertasiya Azorbaycan Tibb
Universitetinin I vo Il mamliq vo ginekologiya kafedralar1 amakdaglarinin
birgo iclasinda (04.06.2012), ATU-nun nozdinde foaliyyat gdstoron D
03.011 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (24.05.2012) miizakirs
edilmisdir.

Cap edilmis islar. Dissertasiya movzusu tizra 5 elmi mogals, 2 tezis vo
1 metodik tovsiys cap edilmisdir.

Dissertasiyammn  hacmi va strukturu. Dissertasiya 178 soahifodo
kompyuterds y1gilmus, giris, adabiyyat icmali, material vo metodlar, xiisusi
todqiqatlarin 4 faslindon, yekun, naticolordon, praktik tovsiyalordon
ibarotdir. Is 20 sokil va 30 codvollo illiistrasiya edilmisdir. ©dabiyyat
siyahisina 233 monbs daxildir ki, bunlardan 38-i Vaton alimlorinin
osarlaridir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is 2005-2011-ci illor orzindo S.9lasgorova adina 5 sayli dogum evindo
yerino yetirilmisdir. Todqiqat isinin klinik materialini 284 zahi gqadin vo
yenidogulmuslar togkil etmisdir

94 dogus kesar kasiyi ilo 190 dogus fizioloji yolla hayata kegirilmisdir
(sok.).

Zaht qadinlar
(n=284)
[ ]
Fizioloji dogusg Kesar kasiyi
(n=190) (n=94)
| i : | i | |
Isas Lo Osas Lo
Miiyayisa qrupu Miiqayisa qrupu
grup - grup —
(n=160) (n=30) (n=64) (n=30)
|
| ‘ |
Osas A qrupu Osas B qrupu
(n=36) (n=28)

Sok. Tadgigat gruplari.

Fizioloji dogus kegirmis 190 pasiyent dogusdansonraki sobalarde
perinatal qullugun vo yerlogdirilmonin miixtalif formalarinda 2 qrupa
bolinmiisdiir: dogum stasionarinda yenidogulmusla birgs yerlosdirilmis vo
onlara qullug tacriibasinds yeni perinatal texnologiyalar totbiq edilmis 160
zah1 qadin vo onlarin usaqlar1 2sas grupa, anenavi perinatal qullug tacriibasi
totbiq edilon 30 zah1 qadin vs onlarin usaqlar iss miiqayise qrupuna daxil
edilmisdir.

Kesar kasiyi omoliyyati kecirmis 94 pasiyent 3 qrupa boliumiisdiir.
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Osas grupun xastalaring (asas A (n=36) vo asas B (n=28)) dogusdansonraki
irinli-septiki agirlasmalarin profilaktikas1 hoyata kegirilmisdir.

Hamilo gadmlar bir hoftodon dord hofto orzindo doguslara qodor,
yenidogulmuslar — dogusdan bilavasito Sonra milayine olunmuslar. Hamilo
qadinlarda niimunolor servikal kanaldan, yenidogulmuslarda — qulaq
seyvanindan gotiirilmisdiir.

Isdo  klinik, laborator, hormonal, biokimyavi, instrumental,
epidemioloji, bakterioloji, mikrobioloji va statistik miiayina metodlarindan
istifado edilmisdir.

Zahi qadinlarin klinik miiayinesi imumi gobul edilmis sxem iizro
aparilmigdir: anamnezin toplanmasi, hamilalikdon avval, hamilslik zamani
saglamliq vaziyyati, hamilaliyin vo doguslarin gedisinin vo agirlasmalarinin
xususiyyatlori, dogusdansonraki dovriin gedisi vo agirlasmalari, giindalik
klinik baxis. Hamilsliyin vo doguslarin tokrar olunmasi, zahi qadinlarin
yasi, sosial vaziyyati Vo Sonati nozars alinmigdir.

Yenidogulmuslarin klinik miayinasi hamilslikdan avval vo hamilalik
dovriinds analarin saglamliq vaziyyati, hamilaliyin vo doguslarin gedisinin
xiisusiyyatlori, dogulduqda usaqlarin voziyysti (Apgar skalasi iizro
giymatlondirmo), antropometrik malumatlar nazoro alinmaqla hayata
kegirilmigdir. Yenidogulmuslarin giindalik klinik miiayinasinin naticalori
nozoro almmugdir: tonoffiis vo qan dovranmin faaliyyoti, metabolizmin
xarakterinin Klinik olamatlori (badan ¢okisinin ilkin itkisi, onun barpa
olunmasi, gobokbagimin diismo middati, sariliq sindromunun oamola
galmasi, onun ifadslilik daracasi vo davametms miiddsti), hamginin digar
kegid hallari. Osas veo miiqayisa grupunun ilk dofo vo tokrar dogan
gadmlarin usaqlarinda ¢okinin dinamikasi vo sorulmus siidiin migdarinin
(0, amizdirmadan avval va sonra korpanin ¢akilmasi vo alinmis ragamlor
arasinda olan forgi hesablamagla toyin edilir) miiqayisoli tohlili
aparilmigdir. ©sas qrupun zahi qadinlariin ve yenidogulmuslarinin klinik
milayinasinin gedisinds alinmis biitiin gostaricilor miiqayise qrupunun zahi
gadinlar1 vo yenidogulmuslarinda alinmis molumatlarla miiqayisali tohlil
edilmisdir.

Laborator miiayine metodlarina qanin, sidiyin, tursu-golovi
vaziyyatinin (TQV), bilirubinin vo qlikemiyanin soviyyasinin {imumi
miiayinasindan («rutin» metodlar) basqa, 9sas vo miiqayise gruplarinda
yenidogulmuslarin  bagirsaginin  mikroflorasinin - dyranilmasi do  daxil
edilmisdir.

Hormonlarin (prolaktin, kortizol) milayinasi dogusdansonraki dvriin
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5-ci giinll zah1 qadinlarda acqarina 5,0 ml qanin gétiiriilmasi yolu ilo hayata
kegirilmigdir. Prolaktin immunradiometrik metodla toyin edilmisdir.

Erkon dogusdansonraki dovrdo usaqhgin yigilma foalligi vo
histerogramlarin komiyyat doyisiklori yronilmisdir.

Qan seqmentniivali neytrofillor vo limfositlor toyin edilmisdir.

Epidemioloji metoda aid olan tosviri-giymatlondirici vs analitik iisullar
retrospektiv tohlilinin aparilmasi zamani totbiq edilmisdir.

Klinik materialin vo otraf miihit obyektlorindon gétiiriilmiis
nimunalorin  bakterioloji miiayinosi Sohiyys Nazirliyinin «Miialice-
profilaktika  miossisalorinin  klinik-diagnostik  laboratoriyalariynda
apartlmigdir.

Hospital stamlarina mansubiyyati onlarin antibiotiklora qarst davamliq
spektrino vo faqotipaja asason toyin edilmisdir. Stafilokokklarin stamlarinin
fagotiplosdirilmosi  tiglin  stafilokokk  bakteriofaglarinin  beynolxalq
dostindon istifado olunmugdur. Naticalorin giymatlondirilmasi  rong
gostaricisine miivafiq olaraq aparilmisdir.

Plazmokoaqulyasiya reaksiyasi qoyduqda, lesitovitellazanin agkarlan-
masinin, hemolitik aktivliyin, DNT-aza, katalaza aktivliyinin tayin edilmasi
zamani ononavi metodlardan istifado edilmisdir. Miiayinoalor seriyasinda
mikrob ¢irklonmasinin tohlili aparilmis vo aotraf miihitin mikroflorasinin
koloniyasmala gatirma vahidinin (KOV) iimumi gostaricisi hesablanmigdir.

Aparilmig todgiqatlarm  biitiin  rogom  gostoricilori MS EXCEL
programinin kémoayi ilo statistik islonilmisdir. Komiyyat gostaricilarinin
miiqayisasi ¢oxsayli qruplarda t-Stiident, azsayli qruplarda W-Uayt
meyarlari ilo, keyfiyyat géstaricilorinin miiqayisasi isa y2-Pirson meyart ilo
aparilmigdir. Asili gostoricilor arasinda korrelyasiya analizi Z-Figer
¢evirmasi ilo hesablanmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORi VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadgigatda 2 grupa (ssas Vo miigayiso) bolinmiis 284 zahi gadinin va
yenidogulmuslarin  klinik-laborator ~ va  instrumental — miiayinalori
apartlmigdir. Miiqayisa edilon qruplar yasa, hamilaliyin vo doguslarin
tokrar olunmasina, genital vo ekstragenital patologiyanin tezliyino goro
oxsar olmuglar. ©sas Vo miigayiso qruplarinda ilk dofo dogan vo tokrar
dogan qadinlarin say1 eyni olmusdur: fizioloji doguslar kegirmis qruplarda
— 53,8£3,9% + 46,3£3,9% vo 53,3£9,1% + 46,7+9,1%; Kesar kosiyi
aparilmis qruplarin qadinlarinda 56,3+£6,2% + 43,8+6,2% va 46,7+9,1% +
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53,349,1%. Qadimnlarin bdyiik oksariyystindo doguslar vaxtinda bas
vermigdir: fizioloji doguslar kecirmis qruplarda — 90,6+2,3% vo
90,0+5,5%; Kesar kosiyi aparilmis zahilarda 70,3+£5,7% va 76,7+7,7%.
Agirlasmig mamaliq anamnezi: fizioloji doguslar kecirmis qruplarda —
9,4+2.3% va 10,0+5,5%; Kesar kasiyi aparilmig qadinlarda 70,3+5,7% va
66,7+8,6% toskil etmisdir. Anamnezdo ginekoloji Xastoliklor: fizioloji
doguslar keg¢irmis qruplarda — 13,1+2,7% vo 13,3+6,2%; Kesar kosiyi
aparilmis gadinlarda 48,4+6,2% vo 50,0+9,1% rast golinnmisdir. Osas va
miiqayiso qruplarinda demok olar ki, eyni tezliklo kolpit, KRVI, xronik
pielonefritin kaskinlogmosi vs s. ilo agirlagma hallarina rast galinmisdir.

Dogusayardim miiossisalorin sorti-patogen Vo patogen
mikroorganizmlarls cirklanmosinin sanitar-bakterioloji nazarot
molumatlarimin  miitlaq qeydiyyata alinmasi irinli-septiki  xostaliklor
problemina gars1 daha diggstlo yanasmaga vo Respublika iizro vaziyyatin
timumilikds real moanzarassini almaga imkan verir. Toadqiqatlar $.9lasgarova
adima 5 sayli dogum evindo aparilmigdir. Milayino materiali kimi: hava
nimunalori, mamaliq stasionarlarinin otraf miihit avadanlhglarindan
gOtiiriilmiis yaxmalardan istifads olunmusdur. Bunun ii¢iin dogum evinin 6
sObasindan gotiiriilmiis havanin bakterioloji miiayinalori aparilmigdir.

Miixtolif sobalorin havasinin dofalorlo miayinasi gostormisdir ki, bu
tip miiassisalarin sanitar vaziyyati gonastboxsdir, mikrob odadi yol verilon
normalar1 kegmir. Sanitar-gostorici mikroblar ¢ox az vo tok-tok hallarda
okilmisdir. Mamaliq stasionarlarinin gobolorinin havasinda dominantliq
edon mikroorganizmlar koklar olmusdur.

Avadanhigin, alatlorin, inventarin, hamg¢inin hospital miihitinin quru vo
nom sathlorinin sorti-patogen mikroflora ilo infeksiyalasmasinin monbayini
askar etmok mogsadilo stasionarin miiayina edilon sobolorinin miixtalif
obyektlorindon gotiirtilmiis yuyuntularin bakterioloji miiayinasi hayata
kecirilmisdir. Comi 344 niimuns 6yronilmisdir.

Miisyyon edilmisdir ki, qrammiisbot bakteriyalar {istiinliik togkil
etmoklo bakterial flora an ¢ox ¢irklonmo s6balorin otraf miihitindo bas
verir. Miiayinonin aparilmasi aninda sanitar voziyyat osas etibarilo otraf
mithitin mikroflorasinin torkibinds qrammiisbot bakteriyalarin stiinliik
togkil etmosi hesabina forglonmisdir. Otraf miihitds qgrammiisbat
mikrofloranin iistiinliik taskil etmasi biitiin milayino olunan sdbalar iigiin
saciyyavi olmusdur.

Stasionarmn mikrob moanzarasinin on mithiim xiisusiyystlorindon biri
mikroorganizmlorin  név  torkibi  haqqinda olan  molumatlardir.
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Xastoxanadaxili miithitindo bakteriyalarin 9 cinsi vo novil istirak etmiglar.
Qrammiisbot bakteriyalar osas etibarilo stafilokoklar vo nishston az
miqdarda digoer novlorlo tomsil olunmuslar. Otraf miihit obyektlarindan
gOtiiriilmis niimunalordo S. aureus (24,9%), S. epidermidis (13,9%), S.
saprophyticus (12,8%) ayir edilmisdir. Qrammoanfi mikroorganizmlarin
spektrinds E.coli (12,4%), K. pneumoniae (11,4%), Enterobacter spp.
(12,8%), Citrobacter spp. (3,3%), P.aeruginosa (1,2%) dstiinliik togkil
etmisdir. 7,3%-da Candida albicans agkar edilmisdir.

Miiayine edilmis mamaliq stasionarlarinda epidemioloji durumun
olverigsiz olmasini otraf miihitdo dominantliq edon bakteriyalarin
polirezistent stamlarinin askar edilmosi tosdigloyir. Otraf miihit
obyektlorindon gotiiriilmiis niimunalords v klinik materialda askar edilmis
mikroorganizmlorin ~ dogusayardim  miiassisalorindo  totbiq  edilon
antibiotiklorin biitiin spektrino miinasibatdo hossasliginin 6yranilmasi bu
gOstaricinin genis diapazonda doyigsmasini siibut edir.

Bizim garsimizda belo vazifo qoyulmusdur — irinli-septik infeksiyalar
ilo Xostoloro ilk dofo antibiotiklor toyin etdikde miialico hakimlorini
istigamatlondirmok, yani maksimal effekt veron qrammiisbot vo grammanfi
mikroorganizmlor {i¢iin se¢im antibiotiklorini konkret miioyyan etmok.
2005-2011-ci illords klinik materialda askar edilmis mikroorgqanizmlorin
stamlari bu stasionarlarda totbiq edilon antibiotikloroa qarst miixtalif
hossasliq gostormisdir.

Alinmis  antibiogrammalar  bakteriyalarin ~ dominantliq  edan
novlorindon bir sira izolyatlarin xostolonmonin retrospektiv  tohlili
naticasinds askar edilmis irinli-septik infeksiyanin sobobkari kimi istirak
edon hospital stamlar1 kateqoriyasina aid edilmasi liglin asas olmusdur.

Kesar koasiyi amaliyyati kegirmis 94 pasiyent 3 qrupa bolimisdiir:
Osas qrupun xastolorine (64 gadin) dogusdansonraki irinli-septiki
agirlagmalarin profilaktikasi hoyata kecirilmisdir. Bu zaman 36 xastoyo
(esas A) preventiv miialico omoliyyatdaxili antibiotik (©A) profilaktikasi
vasitasilo aparilmigdir. ©maliyyatdaxili antibiotikprofilaktika genis spektrli
antibiotikin — sefazolinin 2 dofays yeridilmasi ilo aparilmisdir. Preparatin
1,0 miqdarda birinci inyeksiyasi usaqliqdaxilins, kesar kasiyi amoliyyati
zamani son konar edildikdon dorhal sonra usaqligin yuxari vo asagi kosik
konarlarina yeridilmisdir. Sefazolinin ikinci inyeksiyasi (1,0 q) azalodaxili,
amoliyyatdan 3 saat sonra yerino yetirilmisdir. ©sas B grupunu galan 28
qadin togkil etmisdir ki, onlara kompleks profilaktika aparilmus,
antibiotikoterapiya uterotonik vasitslorls, interferonkorreksiyaedon va
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immunomodulyasiyaedon terapiya ilo birlikds toyin edilmisdir. Miiqayiso
grupuna 30 gadin daxil edilmisdir, onlar iimumi gobuledilmis sxem {iizro
antibiotikoterapiya almiglar. Terapiyanin davametmo middati 5-7 giin
togkil etmis vo antibiotiklorin bir ne¢o dofo, ozalodaxili yeridilmasi ilo
hayata kecirilmisdir.

Erkon omoliyyatdansonraki dovrds ganitirmanin hocmi osas grupda
257,94+6,0 ml, miiqayiso grupunda iss 307,4+7,6 ml (p<0,01) olmusdur.
Dogusdansonraki  dovrde hipotonik ganaxmalarin tezliyi miiqayiso
grupunda 3 xostada (10,045,5%), osas grupda 2 xostodo (3,1+2,2%)
miisahido  edilmisdir. Miigayiso  qrupunda infeksion  xarakterli
dogusdansonraki agirlasmalarin tezliyi do hamginin yiiksok olmusdur.
Loxiometriya miigayiso grupunda 30,0+8,4%, asas grupda 6,3+3,0% rast
golinmisdir (32=9,67; p<0,01).

Miiayino  qruplarinda  apartlan USM-in  naticalori  usaqligin
parametrlorinin  osas qruplarda artiq 5-ci sutkada normal naticalora
yaxinlagdigini gostorirsa, miiqayisa grupunda belo noticolor yalniz 7-Ci
sutkadan miisahido olunmaga baslayir. Belo ki, 5-ci sutkada usaqhigin
hocmi miigayiso qrupunda 582,6+35,4 mm® olmussa, Osas A qrupunda
470,8+14,0 mm® (p<0,01), Osas B qrupunda iso 426,4+16,4 mm® (p<0,01)
olmusdur. Eyni zamanda tikiglor nahiyasinds boslugun hacmi orta hesabla
uygun olaraq 11,5£0,5 mm® 8,1+0,7 mm® (p<0,01) vo 7,4+0,6 mm®
(p<0,01) olmusdur.

Usaqliq damarlarinin dopplerometriyasinda da osas gruplarda daha tez
barpa olunmanin sahidi oluruq: 5-ci sutkada S/D gdstaricisi miigayisa
grupunda sag usaqliq arteriyasinda 2,22+0,05, sol usaqliq arteriyasinda
2,26+0,05 civarinda olmussa, asas A qrupunda orta hesabla miivafiq olaraq
2,50+£0,04 (p<0,05), 2,52+0,04 (p<0,05) vo osas B grupunda 2,54+0,01
(p<0,01), 2,53+0,07 olmusdur.

9sas grupun 160 zahi1 qadininda ve miiqayise qrupunun 30 gadininda
dogusdansonraki dovriin gedisinin xiisusiyyatlorinin Gyranilmasi onun
perinatal qullugun prinsiplarindoan six asili oldugunu gostordi. Osas qrupun
biitiin gadinlarinda dogusdan dorhal sonra yenidogulmuslarla dori tomasi
yaradilmigdir ~ (usaqlar ~ ananmin  qarmi  {izerina  qoyulmusdur).
Yenidogulmusun birincili islanmasindan 2 saat sonra onu ana ilo birlikds
dogusdansonraki palataya kog¢iirmiislor, orada ancaq dosle amizdirmo tatbiq
edilmis vo o, usagin tolabatina uygun olaraq — sohor vo axsam, miiddati
Mohdudlasdirilmadan hayata kecirilmisdir. Miigayiss qrupunun qadinlart 6z
usaglarindan dogusdan dorhal sonra aralanmis vo sonralar da ayri
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saxlanilmigdir. D6go birinci dofo qoyma dogusdan 6-12 saat sonra hoyata
kegirilmis vo novbati glinlordo ciddi rejim iizro, miitloq 6 saatliq geco
fasilasi gozlonilmoklo aparilmigdir.

Todgigatimizda siibut edilmigdir ki, dosla amizdirmonin erkan
baglanmasi vo onun sonraki giinlords usagin tolobatina uygun olaraq sohor
vo axsam, middati mohdudlagdirilmadan davam etdirilmosi zamani
miometriyanin daha effektiv yigilmas1t vo dogusdansonraki usaqligin
involyusiyasi stimulyasiya olunur. Miometriyanin yigilmasi proseslarinin
dogusdan dorhal sonra siirotlonmasi asas qrupun qadinlarinda ganitirmanin
azalmasina sobob olmus vo orta hesabla 174,1+3,1 ml toskil etmis,
miiqayiso qrupunda ise 201,3+4,7 ml barabor olmusdur (p<0,01). Demali,
yeni perinatal texnologiyalarin totbiqi dogusdansonraki dévrda ganitirmani
azaltmagla domirdefisitli anemiyanin profilaktikasini da tomin edir.

Dogusdansonraki sonraki genital xaStalonmonin tohlili zamani1 agkar
edilmigdir ki, dogusdansonraki dovriin agirlasmis gedisinin tezliyi
miiqayise Vo osas qruplarda miivafiq olaraq: 33,3+8,6% vo 15,0+2,8%
(x2=5,78; p<0,05); hipotonik ganaxmalar — 13,3£6,2% va 1,9+1,1%
(x2=6,40; p<0,05); metroendometrit — 16,7+6,8% vo 3,8+1,5% (¥2=7,73;
p<0,01); laxiometriya — 36,7+8,8% va 10,0+2,4% (y2=14,7; p<0,001) toskil
etmisdir.

Sid vozilorinin giindolik USM gostordi ki, osas qrupun zahi
gadmlarinda 3-cii giindon baslayaraq, siid axacaqlarinin eni miigayiso
grupundaki hamin gostaricidon boyiik olmusdur (miivafiq olaraq 3,03+0,14
mm va 2,58+0,13, p<0,05), 5-ci giin bu farg daha shomiyyatli olmusdur
(miivafiq olaraq 4,0+0,15 mm vs 2,98+0,13 mm, p<0,01). Bu, onu tasdiq
edir ki, sarbast amizdirmo rejiminds siid axacaqlari siidlo daha yaxsi dolur.

Apardigimiz hormonal  miayinolorimizlo  gdstormisdir ki,
dogusdansonraki dovriin 5-ci giliniinds asas qrupun zahi qadinlarinda
prolaktinin saviyyasi miiqayisa grupuna nisbaton 1,6 dofa yiiksok olmusdur
(5498,3+78,9 mmE/l va 3536,1+£210,8, p<0,05). Biz prolaktinin saviyyasi
Vo siid axacaqglarinin eni arasinda miisbat korrelyasiya asililign — r=+0,82
(p<0,01), hamg¢inin prolaktinin soviyyasi Vo ifraz olunan siidiin hacmi
arasinda miisbat korrelyasiya asililigi — r=+0,88 (p<0,001) askar edilmisdir
ki, bu da asas qrupun zahi qadinlarinda laktasiyanin somaralogdirilmasini
fikrini tosdiq edir. Prolaktinin soviyyssi vo usaqliq dibinin hiindiirliyi
arasinda = -0,63 (p<0,05), prolaktinin soviyyasi vo usaqligin on-arxa
olgtisii arasinda r= —0,60 (p<0,05), prolaktinin saviyyasi vo usaqligin eni
arasinda r = -0,61 (p<0,05) manfi korrelyasiya askar edilmisdir.
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Erkon neonatal dovriin adaptasiya proseslarini dyronmok magsadils biz
kegid vaziyyatlorini nozardon kegirmisik. Bu mogsadlo fizioloji dogus
kegirmis qadinlar1 ilk dofo dogan vo tokrar dogan yarimqruplarinda
yenidogulmuslarini vaziyystini dyronmisik. 9sas qrupun tokrar dogan
qadinlarin usaqlart badon ¢okisinin (BC) maksimal olaraq 2-ci giin itirmis
Vo bu gostarici 3,2% toskil etmisdir. 3-cii giindon etibaron BC artmaga
baglamis vo 5-ci giina dogru bu artim ovvalki goéstoricidon 0,4% asagi
olmusdur. Miiqayiso qrupunda tokrar dogan analarin usaqlar1 badon ¢akisini
3-cii giin avvalki BC-nin 7,0%-o gadar itirmis, 5-ci giin iso badan ¢akisinin
defisiti ovvalki gostoricidon 0,4% asagi saxlanilmigdir. Oxsar monzara
ilkdogan qadmlarin yenidogulmuslarinda da miisahids edilmisdir.

Bagirsagin normal mikroflorast yenidogulmusun organizminin sorti-
patogen mirkoblara davamliligini artiran mithiim amillordon sayilir vo
sahib-organizmin  patogen agentloro qars1  yiiksok  kolonizasiya
rezistentliyini tomin edir. Bununla slagedar olaraq, yenidogulma dévriinda
bagirsagin normal mikroflorasinin siiratlo vo adekvat barpasi infeksion
agirlagmalarin profilaktikasinda boylik ohomiyyoat dasiyrr.
Yenidogulmuslarin  mekonisinin (ilk nacisin) hoyatinin 1-ci giiniindo
okilmasi zamani askar edilmisdir ki, hor iki grupda 84,0+7,3%-ds o, steril
olmusdur; 16,0+7,3%-do Ig 2,13 b.c./q miqgdarinda qeyri-hemolitik
stafilokokk okilmisdir. Hoyatinin 5-ci giinii osas qrupun 92,0+5,4%
usaglarinda bifidobakteriyalar (yenidogulmuslarin bagirsaq mikroflorasinin
baslica niimayondoasi) askar edilmis, onlarin miqdar1 g 6,39 b.¢./q toskil
etmigdir. Miigayise qrupunda Dbifidoflora 76,0+8,5% usaqda askar
edilmisdir Ki, onlarin migdar1 da az olmusdur — 1g 5,75 b.¢./q.

Laktobakteriyalar hoyatinin 5-ci giinii asas qrupun biitiin usaqlarinda lg
5,5 b.¢./q migdarinda vo miiqayisa qrupunun 92,0+5,4% usaqlarinda Ig 4,04
b.¢./q migdarinda askar edilmisdir. Bakteroidlor hoyatinin 5-ci giinii har iki
grupun biitiin yenidogulmuslarinda asagidaki kimi askar edilmisdir: asas
grupda Ig 6,8 b.¢./q migdarinda vo miiqayisa qrupunda lg 5,76 b.¢./q
miqdarinda. Miiqayisa olunan qruplarin biitiin usaqlarinda hayatinin 5-ci
giiniinds bagirsaq ¢6plari miivafiq olaraq Ig 9,61 b.g./q va Ig 9,47 b.¢./q
miqdarinda agkar edilmisdir. Klebsiellalar miiqayise qrupunun 12,0+6,5%
usaginda lg 8,57 b.¢c./q miqdarinda askar edilmisdir. ©sas qrupun
usaqlarinda klebsiellalar 80,0+8,0% halda va boyiik miqdarda — Ig 9,16
b.¢./q askar edilmisdir. Bundan basqa, miigayise qrupunun usaqlarmda
enterobakteriya ailosinin diger niimayondslori do tapilmisdir: protey
12,0+6,5%-dos (lg 7,34 b.¢./q), enterobakteriyalar 20,0+8,0%-ds (Ig 8,3
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b.¢./q), sitrobakterlor 8,0+5,4%-do (Ig 10,82 b.¢./q).

Erkon dogusdansonraki dovrdo yenidogulmuslarda infeksion-iltihabi
Vo geyri-infeksion xastoaliklorin rastgalms tezliyinds do forglor miisahido
edilmisdir. Bela ki, bu xastaliklor asas qrupda 9,4+2,3% va 6,9+2,0% halda
rast golinmisss, miiqayise qrupunda 16,7+6,9% vo 20,0+7,3% halda
miisahido olunmusdur (y2=7,45; p<0,05).

Dogusayardim  stasionarlarin  is  tocriibasine  yeni  perinatal
texnologiyalarin tatbiqi dogum evinin daim dayigilon heysti ilo zahi
gadmlarin vo yenidogulmuslarin tomasinin qarsisinin - alinmasint  vo
yenidogulmuslarin nozokominal sorti-patogen vo patogen mikroflora ilo
kolonizasiyasini tomin edir. Yeni perinatal texnologiyalarin totbiqi dogan-
zahi gadinlarin va yenidogulmuslarin saxlanma sartinin yaxsilagdirilmasina
sobob olmusdur ki, bu da daha miiasir qulluq vo miialica texnologiyalarinin
totbigine imkan vermisdir.

Yenidogulmuslarin irinli-septik infeksiyalarinin miiasir epidemioloji
xisusiyyatlorina etioloji strukturda koaqulazamanfi stafilokoklarin tistiinliik
togkil etmosi aid edilir. Yenidogulmuslarin ham koaqulazamanfi
stafilokoklarla assosiasiya edon irinli-septiki infeksiyalari, hom do
tumumilikda irinli-septiki infeksiyalar {i¢lin usaqlarin asasan erkon neonatal
dovrdo epidemik prosess colb olunmasi vo klinik formalarin strukturunda
omfalitin vo konyunktivitin iistlinliik tagkil etmasi Saciyyavi sayilir.

Yenidogulmuslarin ~ xastoxanadaxili  irinli-septik  infeksiyalarinin
inkisafimin risk amillorindon biri doguldugqda asagi badon ¢akisinin olmasi
sayilir, «asagigokili» yenidogulmuslarin «yliksokgokili» usaqlara nisboton
omfalitla xastalonmasinin yiiksok Saviyyasi gébok damarlarinin daha tez-
tez vo uzunmiiddotli kateterizasiyasi ilo baglhdir.

Yenidogulmuslarin irinli-septik infeksiyalar1 tizorinds epidemioloji
nozarat sisteminin tokmillogdirilmoasi mogsadilo asagidakilar nozordo
tutulmalidir:

— milasir dovrdo dominantliq toskil edon koaqulazamonfi
stafilokokklarin novlors gors tiplosdirilmasinin mikrobioloji monitoringi
prioritet istigamat sayilmalidir;

— epidemik proseslo Vo Xostoxana miihitinin  mikrobioloji
monitoringinin naticalori arasinda korrelyasiya alagolorinin agkar edilmasi
iclin  hoagiqi  Xastolonma,  hamginin  irinli-septik  infeksiyalarin
etiologiyasinin xarakterini vo mamaliq stasionarlarinin otraf miihit
nimunoalorinds  askar edilmis mikroorganizmlarin  strukturu nazars
almmalidir.
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Yenidogulmuslarin xastoxanadaxili irinli-septik infeksiyalart tizarindo
epidemioloji nazarat sisteminin somaralosdirilmasi magsadilo:

— ekzogen vo batndaxili yoluxma variantlarina malik irinli-septik
infeksiyalarin toqribi diferensiasiyasi ii¢lin «ana-usaqy» clitliiyiinds askar
edilmis mikroorganizmlorin antibiotikfenotilorinin  toyin edilmasinin
naticalari istifads edilmalidir;

— yenidogulmuslarda klinikadnii diaqnostika mogsadilo mamaliq
stasionarlarinda irinli-septik infeksiyalarin xastolikonii formalar1 tizarindo
nazarat hoyata kegirilmalidir;

— gobok damarlarinin kateterizasiyasinin tezliyinin vo miiddatinin
azaldilmasi yenidogulmuslarin omfalitinin profilaktikasinin tadbirlarin biri
saytlmalidir;

— nazoara almaq lazimdir ki, dezinfeksiyanin aparilmasi tigiin mamaliq
stasionarinin ~ planli  baglanmasi  yenidogulmuslarin  irinli-septik
infeksiyalarmin epidemik prosesinin intensivliyina Vo illik dinamikasina
ohomiyyatli tosir gostormir.

Zah1 qadinlara hom Kesar Kkoasiyi omaliyyatindan sonra, ham do
fizioloji doguslardan sonra antibiotiklorin asassiz sokildo toyin edilmosi
askar  edilmisdir. Kesar koasiyindon sonra protokoldan  ovval
dogusdansonraki  dovrde 100% zahi qadin antibiotiklorlo mialico
olunurdusa, onun totbigindon sonra — yalmiz qadinlarin 21,9+5,2%-i
antibiotik terapiyast  aparilmgdir (y2=47,0; p < 0,001). Protokolun
totbigindoan avval fizioloji doguslardan sonra antibiotiklor 63,3+8,8% zahi
qadina toyin edilmisdirso, protokolundan tatbigindan sonra — 26,9+3,5%
(x2=15,3; p < 0,001) zah1 gadina tayin olunmusdur.

Zahi gadinlarda dogusdansonraki infeksiyalarin inkisafinin asagidaki
risk amillorinin — uzunsiiron doguslar, uzunmiiddatli susuz dovr, ananin
gonc yasi, Kesar kosiyi omoliyyati ilo aparilan doguslar, B qrupu
streptokoklarinin dasiciyilart — shomiyyati tosdiq edilmisdir. ©lava risk
amillori bunlar sayilmiglar — ilk doguslar vo dogusdan bilavasito oavval
dogusonii s6balords uzunmiiddatli galma.

Antibiotiklorin totbiginin tmumi gaydalar toplusunun (protokol)
hazirlanmas1 metodikasi islonmis vo totbiq olunmusdur. O, bir nego
morholodon ibaratdir: siibutedici tobabatin malumatlar1 va risk amillarinin
oyranilmasinin oasasinda qaydalarin hazirlanmasi, onlarin aprobasiyasi,
lazimi doayisikliklarin edilmoasi, mamaliq stasionarlarinin sdbalorinin isinda
totbiq olunmasi (cadval).
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Codval
Dogusdansonraki infeksion agirlasmalarin
prognozlagdirilmasinin alqoritmi

Anamnezls sortlonmis risk amillori (balla)

Qeyri-infeksion mongsli xronik somatik patologiyanin olmasi

[ltihabi xarakterli xronik somatik patologiyanin olmasi

Piylonma

NI

HlwINIE

Xronik iltihabi ginekoloji xastaliklor

Hamiloliyin gediginin xiisusiyyatlori il sortlonan risk amillori (balla)

=
N

Hamiloliyin 1-ci vo 2-ci tgayhgmnda xronik infeksion xastsliklorin
kaskinlogmasi

Hamiloliyin 3-cii tigayliginda xronik infeksion xastaliklorin kaskinlogmosi

Hamilolik zamam koskin respirator xastaliklor

Hamiloliyin pozulmas: tohliikasi

Hamiloliyin ikinci yarisinin hestozu

Hamilslik zamani anemiya

Coxsululuq

Kolpit

Bakterial vaginoz

plo|oi~N|o| o »lw| N
NP Wk R, PN D

0. | Infeksiyamin klinik olamotlori olmadan xlamidiozun, ureaplazmozun,
mikoplazmozun agkar edilmosi

Doguslarin gedisinin xiisusiyyatlori ilo sortlonan risk amillori (balla)

Planli gokilds aparilan Kesar kosiyi

Tacili aparilan Kesar kasiyi

Uzunmiiddatli susuz dévr (12 saatdan ¢ox)

«Uzunsiiron» doguslar (12 saatdan ¢ox)

Dogus foaliyyatinin anomaliyalari

Usaqliq boslugunun olls miiayinasi, sonun slls aralanmasi va Xaric edilmasi

Dogus travmatizmi

PN WIN
Alwls|klw|lo|o|s

Patoloji ganitirma (400 ml-don ¢ox)

Hamiloliyin, doguslarin gedisinin vo yenidogulmuslarin saglamliq
vaziyyatinin kompleks sosial-gigiyenik miiayinasinin naticalori sohiyya
sisteminin yenidon qurulmasi soraitinds hamils, dogan vo zahi gadinlara va
yenidogulmuslara miialice-profilaktik yardimin galacakda
tokmillogdirilmasinin zaruriliyini gostarir.

Hamilo, dogan vo zahi qadinlara vo yenidogulmuslara miialico-
profilaktik yardimin tokmillogdirilmasi zamani ham sosial-gigiyenik, hom
do tibbi-bioloji xiisusiyyatlor vo yenidogulmuslarin saglamliq voziyyati
nozars alinmagqla fordi yanagma talab olunur.
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Terapiya proseslorinin formal tosvirinin verilmosi, hamginin hakim
davramigimin - somorali  se¢imi  iigiin - dogusdansonraki irinli-septik
agirlagmalarin bas vermoasi ehtimalinin prognozlasdirilmasina dair miiasir
yanagmalarin sistem metodologiyast baximindan tohlili aparilmigdir.
Patoloji hallarin askarlanmasi prosedurunu vo Samorsli terapiya se¢imini
nazords tutan kompleks alqoritm islonib hazirlanmisdir ki, 0 da slave
tosirlorin - minimuma endirilmasi soraitindo patoloji hallarin  effektiv
somarali korreksiyasini tomin edir.

Septik agirlagmalarin risk doracasinin prognozlasdirilmasi vo har bir
Xasto tigiin somorali profilaktika sxeminin segilmasi tizro verilmis hokim
Qorarlarinin  asaslandirilmast prosedurunun alqoritmlogdirilmosi hayata
kecirilmisdir.

NOTiICOLOR

1. Dogum evinin isinin optimal toskiledilmo formasi1 dogusdansonraki
palatalarda zahi qadin vo usagin birgo yerlogdirilmasi sayilir, buna da
dogusdansonraki sébalarin 90%-a gadar ¢arpayist sarf olunur.

2. Kesar koasiyindan sonra amaliyyatdaxili antibiotik profilaktikasinin
aparilmasi hipotonik ganaxmalarin tezliyinin 10,0+5,5%-don 3,1£2,2%-9,
loxiometriyanin  tezliyinin  30,0+8,4%-don  6,3+3,0%-2, Qanitirmanin
hacminin 307,4+7,6 ml-don 257,9+6,0 ml-o godor azalmasina imkan
yaradir.

3. Ultrasas va dopplerometrik metodla dogusdansonraki dévriin gedisi
giymatlondirilmis vo miiqayisoa qrupunda usaqligin 7-ci giin aldo edilmis
normal gostaricilari ilo miiqayisads asas gruplarda homin saviyyanin 5-ci
sutkada oldo edilmosi omoliyyatdaxili antibiotik profilaktikasinin
effektivliyini siibut edir.

4. Fiziololoji doguslar zamani yeni perinatal texnologiyanin tatbigi
soraitindo  dogusdansonraki  dovriin  agirlasmis  gedisinin  tezliyini
33,3+8,6%-don  15,0+£2,8%-0, hipotonik ganaxmalart 13,3+6,2%-don
1,9+1,1%-2, metroendometriti 16,7+6,8%-don 3,8+1,5%-0 vo loxiomet-
riyanin tezliyinin 36,7+8,8%-don 10,0+2,4%-0 endirmoyas nail olunmusdur.

5. Yenidogulmuslarin  adaptasiya prosesinin  samarilagdirilmasi
mikrofloranin sorti patogen vo patogen stamlarina qarst kolonizasiya
rezistentliyinin erkon formalasmasi ila tomin olunur ki, bu da irinli-iltihabi
xastaliklorin 16,746,9%-don 9,4+2,3%-0 vo geyri-infeksion xastaliklarin
20,0+7,3%-doan 6,9+2,0%-o godar azalmasina sobab olur.
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PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. Hamilaliyin  naticalorinin  vo  doguslarin  somaralosdirilmasi
mogsadilo biitin dogusayardim miiossisalorinds hamilaliys, dogusa vo
doslo amizdirmoys gadinlarin prenatal hazirlasdirilmas: tizro xisusi
mosgalalarin aparilmasi maslohotdir.

2. Omoaliyyatdaxili antibiotik profilaktikasi asanligla yerino yetirilir,
istifadosi sadadir, bu zaman dofolorlo azalodaxili inyeksiyalarin aparilmasi
antibiotiklorin iki dofo yeridilmasi ilo avoz edilir, homginin miialicanin
miiddati 5-7 giindon 1 giine Qgodor qisalir. Bundan basqa, metod
goruyucudur va ikinci antibiotikin tayin edilmasina ehtiyac yaranmur.

3. Zahi qadinlarda dogusdansonraki dovriin olverisli gedisini tomin
etmoak {igiin dogusdan dorhal sonra (dogus zalinda) ana va yenidogulmusun
«doridan doriya» tomasini hayata kec¢irmok tovsiya olunur.

4. Laktasiyanin vaxtinda baglanmasi va zahi qadinlarin siid vazilorinin
alveolarinda ana siidiiniin lazzimi miqdarda ifrazinin tomin edilmasi
yenidogulmuslarin déso erkon vaxtlarda (dogus zalinda) qoyulmasi vo
usagin tolobatina miivafiq olaraq, geca fasilosi gozlonilmodon vo miiddati
mohdudlagdirilmadan omizdirilmasini hayata kegirmoklo miimkiindiir.

5. Yenidogulmuslarin adaptasiyas1 proseslorinin olverigli gedisi,
bagirsaqda kolonizasiya rezistentliyinin formalagmasi va irinli-iltihabi
xastaliklorin profilaktikas1 dogusdansonraki palatalarda ana vo usagin birga
yerlogdirilmasi zamani dogum evinin daim doayisilon heyati ilo onlarin
tomasinin mohdudlasdirilmasi ilo tomin edilmolidir.
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HAJ/KUBA TO®UT reizst MATEPPAMOBA

KJIUHUKO-3IUJIEMHAOJOT'MYECKUE OCOBEHHOCTH
THOMHO-CENTUYECKUX UHOEKIIUMN
B AKYIIEPCTBE Y THHEKOJIOIT'MU U UX MPOD®UIAKTHKA

PE3IOME

OnHo W3 Benymux MecT B MH(GEKIMOHHON HAaTOJOTHU aKyIIepCTBa M
TMHEKOJIOTHH TIPOJOJDKAIOT 3aHWMaTh THOWHO-CENTHYECKHuEe HH(EKINH,
KOTOpBIE BO MHOTOM YCYTYOISIOT MPOOJIeMy BHYTPHUOONBHUYHBIX MH(EK-
[UH B aKyHIIEPCKHUX ¥ THHEKOJIOTMYECKUX CTallHOHApaXx.

Lenpto 1aHHOIO WCCIEAOBAaHUS SIBHJIOCH H3Y4YEHHE KIMHHUKO-
SMUJAEMUOJIOTUYCCKUX OCOOCHHOCTEH THOWHO-CENTHUSCKUX HH(EKIUi B
AKyIIEPCKUX M THHEKOJIOTHYECKHUX CTallMOHApax, palMOHAIN3aNs U BHEI-
peHre HOBBIX (POPM MepHHATaIbHBIX TEXHOJIOIHH U METOAOB TUArHOCTHKH
COCTOSIHUI OepeMEeHHOW W IJIoAa JJIsi ONpeeNeHNUs] UX BIUSHUS Ha OITH-
MHU3alUI0 TEYEHHs POJIOB, MOCIEPONOBOTO M PAHHETO HEOHATAIBHOTO Ie-
puonoB. KnuHuyeckuM MaTepuasoM MOCITYXWIN 284 pOXKEHULBI U UX HO-
BOpPOXKJIEHHBIE JI€TH, KOTOPbIE HAXOIWINCh B TIOCIEPOJOBBIX OTIENECHUSIX
M0 MepHHATATILHOMY yX0y. Bce KeHIMHBI 1 HOBOPOXKIEHHBIE ObLITH TIO-
paszieseHsl Ha 2 TPYMIbL: OCHOBHYIO (224 4enoBeK — HOBBIC IEpPUHATAIIb-
HBbIE TEXHOJIOTHH B MPAKTHUKE yX0Jia) U TpyIy cpaBHeHus (60 uemoseka —
TpaJWIIMOHHAS MPAKTHUKA YX0/1a).

Pe3ynbrarel nccienoBaHus MOKa3aiaH, YTO IPUMEHEHNE HOBBIX TEXHO-
JIOTHHA CIIOCOOCTBOBAJIO CHMKEHUIO OCJIOKHEHUI OEpeMEHHOCTH, a TaKxKe
YCKOPSUIO TIPOIecC MHBOMIOLMHN MaTKu. [Ipr 3ToM Habro/anach moJioxKu-
TeJbHAs AMHAMMKA JIAKTAlIMOHHOM (YHKIMH. Y COBEPIICHCTBOBAHUE MPO-
LIECCOB AAaITallii HOBOPOXKICHHOIO MPHUBEJIO K pPaHHEMY (HOPMHUPOBAHUIO
KOJIOHU3AITMOHHOW PE3UCTEHTHOCTH K YCJIOBHO-TIATOTEHHBIM W TIaTOTEH-
HBIM IIITAMMaM MHUKPOQJIOPHI.

Bruia noxaszana 3¢)peKTHBHOCTH BHYTPHUONEPALIMOHHONW aHTUONOTHYE-
CKOH MpO(UIAKTHKH B MPEIOTBPAIICHUH THOWHO-CENTHYECKUX OCIIOKHE-
HUW TIOCJIEpOIOBOTO Tieproa. bl pa3zpaboTaH KOMIUIEKCHBIH alTOPUTM
JUIS. PAHHETO BBISIBJICHUS MATOJOIMYECKUX OCIIOKHEHUH M BBIOOpa UX 3(-
(eKTUBHOH Tepanuu.
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NAJIBA TOFIQ MAHARRAMOVA

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES
OF SEPTIC-PURULENT INFECTIONS IN OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY AND THEIR PREVENTION

SUMMARY

Septic-purulent infections continue to occupy one of leading places in
an infectious pathology of obstetrics and gynecology. Septic-purulent infec-
tions in many respects aggravate a problem of intrahospital infections in
akymepckux and gynecologic hospitals.

The aim of this study was to investigate the clinical and epidemiologi-
cal features of septic infections in obstetric and gynecological hospitals,
rationalization and the introduction of new technologies and forms of pre-
natal diagnostic techniques and state of pregnancy the fetus to determine
their impact on the optimization of the flow of labor, postpartum and early
neonatal periods.

Clinical material was the 284 woman recently confined and their new-
born children who were in the po stnatal wards for perinatal care. All wom-
en and newborn children were divided into 2 groups: primary (224 — new
technology in the practice of prenatal care) and a comparison group (60
people — the traditional practice of care).

Results of the study showed that the use of new technologies helped to
reduce complications of pregnancy, at the same time, there was a positive
dynamics of lactation function. Improving newborn adaptation processes
has led to the early formation of colonization resistance to opportunistic
and pathogenic strains of microorganisms.

Has been proven effective intraoperative antibiotic prophylaxis in the
prevention of septic complications postpartum period. Has developed a
comprehensive algorithm for the early detection of pathological complica-
tions and selection of effective therapy.
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