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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhgl. Son illordo hamilo qadinlar arasinda erkon
vardisi diisiiklorin (EVD) rastgalms tezliyinin durmadan artmast mamaliq
vo ginekologiyanin on aktual problemlorindon biridir. Umumdiinya
Sohiyya Toskilatimn (UST) 2010-cu il molumatina asasan son 10 il arzindo
diinyada hamiloliyin erken verdisi pozulmasi diagqnozu ilo 65 milyona
yaxin gadin qeyds almmisdir. Hamilsliyin vaxtindan avvsl basa ¢atmasi
gadinin reproduktiv saglamliginin bir sira pozulmalarmma (agir iltihabi
xastoliklor, miirakkeb neyroendokrin pozuntular, VD, sonsuzluq va s.)
sabab olaraq 6lkenin demogqrafik gdstaricilorine do menfi tesir edir, bu da
hamin patologiyanin boyiik tibbi va sosial shomiyyat kasb etdiyini gdstarir
[B.M.Cunensuuxosa, 2002].

Bu miihiim problemin hoalli yolu hamilo gadinlar arasinda miintozom
milayinalorin aparilmasi vo magsadyonlii miialico iisullarinin segilmosin-
dadir [B.E.Pam3unckuii, E.}O.3ateproBa, B.Mucuk, 2003]. Vordisi diisiik-
lorin etiopatogenezi haqqinda doqiq melumatlarin osldo edilmesi effektiv
miialica iisullariin istifado edilmasine imkan yaradir. Hal-hazirda aparilan
elmi aragdirmalar infeksion mansgali erkon vordisi diisiiklorin etiopatoge-
nezinin milasir tasovviiriine tam sokilde cavab vermir [B.U.Kynakos,
B.M.CunensankoBa, A.A.Aramkanosa, 2003].

Odobiyyat molumatlarina osason, infeksion monsoli erkon veor-disi
diisliklerin etiopatogenizinin osasinda hamilolik zamani qadin orqganiz-
minds bag veran lokal vo imumi immun dayisiklikler dayanir. Miisahidslor
gostormigdir ki, infeksion amilin tasiri naticasinds iimiimi immun sistemla
yanast lokal immun statusun gostaricilorindon olan TH; vo TH, sitokinlo-
rin balansi da doayisir [A.A.MunoBockos, Panynuenko A.K., 2000]. TH; si-
tokinlordon olan iL-12, TNF-o hiiceyro immunitetini aktivlesdirarok pro-
gesteron va XQ sintezi prosesini longidir, bu da 6z novbasinds implan-
tasiya prosesinin pozulmasina sobob olur. TH, sitokinlordon olan IL-4, IL-
10 iso lokal immunosupresiya yaradaraq progesteron vo XQ-nin sintezini
stimulyasiya edir va trofoblastin inkisafina sabab olur [H.Yamada, 2008].

Belolikla, hamilsliyin normal davam etmasi {iglin TH;/TH, sitokin
balans1 gostericilerinin  dyronilmasine artan maraq [H.K.Terpyamsuim,
2002] bu todgigatin aparilmasina zomin yaradarag, igin moagsad Vo
vazifalorini miloyyon etmisdir.

Isin magsadi infeksion monsoli erkon vordisi diisiiklii qadinlarda lokal
immun gostaricilorden olan bazi sitokinlerin balansinin pozulma sobaoblos-
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rinin aragdirtlmas1t vo homin sitokinlorin disbalansinin Oyronilmosinin
diagnostik shamiyyastinin aydinlagdirilmasidir.
Bu moagsads nail olmagq iigiin tadqiqatin vazifalari miioyyon edilmisdir:

1

2.

. Mamaliq agirlagsmalarmin inkigafi tizro risk qrupunu teskil edon

imumi va urogenital infeksiyalarla xastslorin agkar edilmasi.
Infeksion monsoli erkon vordisi diisiiklii qadlarda yerli immun
gbstoricilorden olan sitokinlorin -iltihab yaradan SNA-a, 1L-12 va
iltihab oleyhino IL-4, IL-10 yronilmosi

Qeyri infeksion mangali (anatomik ve hormonal) vardisi diisiiklii
gadinlarda homin gdstoricilorin dyronilmasi ve yerli immun
statusun miigayisali totbiqi.

. Tadqiqatlar naticesinds alds edilocok malumatlara asason infeksion

mangali erkon vardisi diisiiklorin milayine vo miialico metodlarinin
yeni alqoritminin toklif edilmasi..

Isin elmi yeniliyi: Toqdim olunan todgiqat isinds ilk olaraq infeksion
mongali erkon vordisi diigiikli qadinlar arasinda lokal immunitetin
gostaricilorindon olan supressor sitokinlorin yaranmasit mexanizminda
daxili vo xarici faktorlarin rolu miioyyenlosdirilmisdir.

Ik olaraq infeksion monsoli erkon vardisi diisiiklor zaman1 gadinlarin
yerli immunoloji statusu dyronilmisdir.

Isin praktik ohomiyyoti. infeksion monsoli erkon vordisi diisiiklor
zamani qadinlarin immunoloji durumuna dair todqgiqatlar noticesinds alina
bilinacok molumatlardan daha effektiv miiayino vo miialico metodlarmmin
islonib hazirlanmasinda istifade oluna bilinar.

Dissertasiya isinin miidafioya ¢ixarilan asas miiddaalari:

Infeksion genezli VD ilo qadinlarda 5-7 hoftolik hamilolik
miiddatinds hestasion itkilar tistiinliik togkil edir.
Infeksion etiologiyali VD ilo gadinlarda servikal kanalda mikst-
infeksiyalar iistiinliik toskil edir. Infeksiyalar arasinda on tez-tez rast
golinon assosiasiya — xlamidiya vo ureaplazma infeksiyalarmin
birlosmosidir.
Infeksion etiologiyali VD-do immunoloji pozulmalar Th,-vasitoli
immun cavabin zoiflomosi (IL-4, IL-10 konsentrasiyanin azalmasi)
ilo immun cavabm Thy-vasitoli induksiyast (SNA-a, [L-12
konsentrasiyanin ¢oxalmasi) ilo bas verir.
Infeksion etiologiyali VD-do hamiloliyin pozulmas: tohliikosi
riskinin prediktorlar1 servikal kanalda iltihab yaradan (SNA-a, IL-
12), iltihaboleyhino (IL-4 vo 1L-10) sitokinlorin migdarmin
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doyismasi noticasinds bag verir.

—  Sitokinoprotektorlarm vaginadaxili istifadesi naticosinde SNA-a,
IL-12, IL-4, IL-10 soviyyesini normallasmasi vo UGI tdradicisinin
eliminasiyasi sitokinoterapiyanin immunomoduls tasirini tasdiq edir
vo immunoqram gdstaricilorinin normallagmasi hestasiyadan avval
hazirliq effektivliyinin meyar1 kimi gabul edilmolidir.

Dissertasiya isinin praktikaya tatbiqi. Dissertasiya isinin naticolori
Elmi-Todgiqgat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun, M.Mirqasimov ad.
Respublika  Klinik  Xostoxanasimmin  patoloji  hamilslik  sdbasinin,
S.Olasgarova ad. 5 sayli Dogum evinin klinik praktikasina tatbiq edilir.

Cap edilmis islor. Dissertasiyanin materiallari tizro 10 elmi is (onlardan
9-u — moqals) cap edilmisdir.

Tadgiqatin kafedranin elmi tadqiqat plam ilo uygunlugu.
Dissertasiya isi Elmi-Todgiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun elmi
islor planina daxildir.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar
izro Elmi Todqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun elmi
suralarinda, 2010-cu ildo Azsrbaycan Respublikas1t Sshiyys Nazirliyinin
toskil etdiyi «Mamaliq, ginekologiya,perinatologiya patologiyalarinin bazi
masalalori» movzusunda Respublika elmi-praktik simpoziumda, 2011-ci
ildo Ingiltoronin London sohorindo kecirilon «Ist World Congrss of
Obstetrics, Gynaecology and Andrology» kongresinds moruzs edilmisdir.
Isin ilkin miizakiresi Elmi Todqiqat Mamahq va Ginekologiya Institutunun
elmi surasmin 04 oktyabr 2012—ci il tarixinds kegirilon 8 sayli iclasinda,
vo isin ilkin aprobasiyasi Azaibaycan Tibb Universitetinin nazdninds
foaliyyot gostoran D.03011 dissertasiya surasmin elmi seminarlar kegiron
aprobasiya komissiyasinin 29 mart 2013-cii il tarixli iclasinda miizakira
olunmusdur.

Dissertasiyanin hocmi vo strukturu. Dissertasiya kompyuterds cap
edilmis 138 sohifado toqdim edilib va girisdon, adobiyyat icmalindan,
tadgigatin material vo metodlasrdan, 2 fosil xiisusi tadqigatlardan, yekun,
naticolor, praktik tovsiyslor vo 183 monbo daxil olmus odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Onlardan 110-u rus dilinds, 73-ii ise diger xarici
dillords olan adebiyyat monbaloridir. Is 20 cadval va 16 sokills illiistrasiya
edilmigdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqatlar Azarbaycan Respublikasi SN Mamaliq vo Ginekologiya
ETI-nin hamilsliyin patologiyasi sdbasinin bazasinda 2005-2010-cu illor
orzinds aparilirdi. Tadqigatin gedisinds bu s6bods miisahido altinda olan
gadmlarm 587 karti secilmisdir. Isin moqsadi infeksion genezli VD
gadinlarin lokal immunitetinin sitokin balansinin &yronilmasi olduguna
g0ra, hamils gadinlarin 587 kartindan 244-ii, yoni infeksion genezli diigiik
tohliikasi olan hamils qadinlarin kartlar1 va qeydiyyat jurnallar retrospektiv
tohlil edilmigdir. Klinik materialin strukturunu anamnezinds vardisli diigiik
ilo qeyri-hamilo qadinlar, diisiik riski olan hamilo qadinlar, vo eloco do
anamnezinds reproduktiv itki olmayan (ns vaxt iso dogmus) qeyri-hamila
gadmlar togkil etmigdir — comi 123 qadin.

Biitiin milayino edilon xastolor 4 qrupa boliinmiislor: [ qrup —
anamnezds infeksion genezli VD ilo 68 hamils olmayan gadin (asas qrup);
II qrup — anamnezdo hormonal vo anatomik genezli VD ilo 20 hamils
olmayan gadin (miiqayise qrupu); III qrup — VD ils 12 hoftslik miiddetli 15
hamils gadin; IV qrup — anamnezds reproduktiv itki olmayan 20 hamils
olmayan gadin (kontrol grupu).

Miiayine edilon xastalorin yast 18-33 yas arasinda doyisirdi (orta yas
26,4+1,8 il).

1-ci cadvaldon goriindiiyli kimi, asas qrupun 74,7% va kontrol qrupun
70,0% xostosi 18-29 yas kateqoriyasinda idi, bu da bizo hor iki qrupun
qadinlarini yas torkibi ilo miiqayise etmoyo imkan verir.

Cadval 1
Miiayins edilon xastalorin yasa gora boliinmasi
Miiayins qruplari

Yas, il Osas grup (n=103) Kontrol grup (n=20)

abs. % abs. %
18-21 18 17,47 3 15,0
22-25 21 20,39 5 25,0
26-29 38 36,89 6 30,0
30-33 26 25,24 6 30,0

Anamnezin molumatina asasen, milayine edilon qadinlarda 5-8 hoftalik
miiddatli hamilsliyin itkisinin yiiksak faizi (83,5%) miioyyon edilmisdir.
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Miiayina edilon 123 gadinin oksariyyeti gohordo yasayanlar idi — 77
(62,6%) xasto.

Qarstya qoyulmus vazifalora miivafiq, tadqigat prosesinds bizim torofi-
mizdan bu xastslorin kompleks klinik-laborator miiayinasi aparilmigdir.

Miiayinalor 2 etapdan ibarat idi. Birinci etap VD rastgalmo tezliyinin
Oyranilmasindon, 2 etap — miiayina edilon 123 gadinin hormonal va sitokin
statusunun dyranilmasindon ibarat idi.

Ultrasas exoqrafiya. Tadqiqat prosesindo biitiin miiayino edilon
gadimlarin kigik ¢canaq organlarmin USM-i aparilmigdir.

Immunoloji miiayina metodlari. Tmmun géstoricilor IFA-nin kémoyilo
toyin edilirdi. Tadqigatin gedisindo ganda va servikal kanalin seliyindo
iltihabyaradan (TNF-a vo 1IL-12) vo iltihaboleyhino (IL-4, IL-10)
sitokinlarin toyini aparilirdi.

Hormonal miiayinalar. Qan serumunda estradiol-2 (E2), testosteron
(Tc), progesteron (Pr), dehidroepiandrosteron-S (DHEA-S) hormonlarin
konsentrasiyasini toyin edirdilor. E2 vo Pr qan serumunda migdarm IFA
«Lipocheck» (Bio-Rad, ABS) test-sistemin vasitesilo toyin edirdilor.
Bununla bels, E2 tsiklin 3-5-ci giinii, progesteronu iso — 22-24-ci giinii
toyin edirdilar.

Sito- va mikrobioloji miiayina. Milayino materiali hamilo qadinlarin
usaqgliq yolu vo servikal kanal epitelinin gasimasidir. ©lds edilon vaginal
ifrazat metilen goylo vo Qramla ronglonirdi. Usaqliq yolu yaxmalarinda
hamin organin tomizlik deracasini toyin edidirlar.

Immunoloji miiayine. Todqigatin gedisinda ganda vo servikal kanalin
seliyindo iltihab yaradan vo iltihab oleyhino olan sitokinlorin toyini
aparilmigdir.

Naticalarin statistik islonmasi. Olds edilon naticalarin statistik iglonmasi
«Microsoft Excel» elektron cadval vo «Statistica for Windows» v.6.0,
StatSoft Inc. (ABS) totbiqi program paketi komayils icra edilmisdir. Orta
komiyyatlarin miiqayisasi va segmolorin arasindaki farglorin etibarliliginin
qiymotlondirilmesi {igiin Styudent meyar1 (ciit vo geyri-ciit) vo x* istifade
edirdilor. Bir ne¢o doyison komiyystlorin qarsiligh slagesini miioyysn
etmoak ii¢lin Pirson korrelyasiya omsali istifads edilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Hamilsliyin pozulmasinin garsisinin almasi miiasir reproduktologiya va
praktik mamaligin on miihiim va prioritet istigamatlorine aiddir. Coxsayli
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tadqiqatlar vardisi diigiiklorin  genezino multifaktor noqteyi-nazar-don
yanagirlar: klinik-endokrinoloji, immunoloji, sitogenetik, morfofunksional,
ifeksion vo s. Bu problemin ¢oxsayli tadqgiqatlarina baxmayaraq, verdisi
diisliklerin tezliyi, avvalki kimi, yiiksok olaraq qalmaqdadir (25-57%).
Kegirilon har bir hamilslik diisiiyli gadinin reproduktiv funksiyasma menfi
tosir edir, ¢linki onlardan 27,4%-da hamiloliyin vordigli pozulmas1 qeyd
olunur

Hamiloliyin gedigine xlamidiya, ureaplazma, mikoplazma, sado herpes
virusu, sitomegqalovirus, toksoplazma va s. kimi persistoedon patogen va
sarti-patogen floranin qeyri-miinasib tasiri, vo eloco do verdisi diisiiklorin
genezindo 67% halda lokal immunitetin pozulmasimin miisyysn rolunun
olmasi tosdiq edilmisdir.

Reproduktiv funksiyanin sonradan pozulmasina sabab olan hamilsliyin
geyri-miinasib naticalori qadinlarda giiclii psixi-emosional reaksiya omoala
gotirir. Xiisuson, menstrual funksiyasimin pozulmasi, cinsiyyst orqanlarinin
iltihabi xastaliklori, endometriya strukturunun pozulmasi, immun sistemin
disbalans1 ilo naticolonon hamilsliyin tokrar veordisli diisiiklori gadin
organizmi {liciin ¢ox tohliikalidir.

Tadqgiqat isinin gedisinds 4 qrupa boliinmiis 123 hamilo gadin miisahids
altinda olmusdur. Hamilolik olmayan zaman miiayins edilon anamnezindo
infeksion genezli vordisi diisilk 68 gadinda, hormonal vo anatomik genezli
vordisi diisiik iso 20 qadinda qeyd edilmisdir. Uciincii qrupu hamiloliyin
miiddati 12 hoftaliys goder olan 15 hamilo qadin togkil etmisdir. Kontrol
grupa anamnezds hec bir reproduktiv itki olmayan, avval dogmus, indi isa
hamils olmayan 20 qadin daxil edilmisdir.

Tadqiqat prosesindo otrafli anamnez toplanmis, mikroflora miioyyan
edilmig, imumi vo lokal sitokin profili qiymstlondirilmisdir. Miiasir
diagnostika metodlarmnin istifadssi ilo klinik-laborator miiayinslor aparilmis
va yerli sitokinoprotektorlarla effektiv sitokinoterapiya aparilmigdir.

Bundan slavs, infeksion genezli vordisi diisiik amillorinin rastgalmo
tezliyinin toyini maqsadilo retrospektiv tohlil aparilmigdir. Toyin
edilmisdir ki, Azarbaycan Respublikas1 Sohiyys Nazirliyi Elmi-Tadqiqat
Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun hamilslerin patologiyasi sébasine
va poliklinika sébasine 2005-2010-cu illor arzinde miiraciot edon vardisi
diisiiklii qadinlarin 41,57%-ni infeksion genezli vordisi diisiikli gadinlar
togkil etmisdir. Homin xastolorin kartlarmin tohlili goéstordi ki, 34,4%
halda gadinlarin yas1 31-34 diapazonunda, 41,8% halda qadinlar agagi
sosial-iqtisadi vaziyyotdo idi, 53,2% halda hamilaliyin 7-8 hoftalik
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miiddatli erkon diisiiklori, 77,0% halda — UGI, 25,0% halda — yuxari
tonoffiis yollarmin iltihabi xastaliklori, 20,5% halda — pielonefrit qeyd
edilmisdir.

Miiayina edilon qruplarin klinik tohlili on boylik yasi infeksion
etiologiyalt vordisi diigiikli qadinlarda vo daha ¢ox sohar ohalisindo
(72,1%) agkar etmigdi. Homin qrupda tez-tez agrili mentsruasiyalar geyd
edilirdi (50,0%). Anamnezds infeksion genezli vordisi diisiik olan gadinlar
ekstragenital xastaliklordon daha tez-tez xronik tonzillit (47,%), boyrak va
sidik ifrazedon yollarin xostaliklori (26,4%), bronxit (25,0%) qeyd
edirdilor. 58,8% halda 2-4 ekstragenital xostoliklorin birlogsmosi toyin
edilirdi. Bu grupa daxil edilon gadinlarin 85,3%-da ginekoloji xastaliklor
rast golirdi, bels ki, 39,7% halda kolpit (p<0,05), 16,2% va 14,7% halda —
miivafiq olaraq, servisit vo vaginit etibarli daha tez toyin edilirdi.
Anamnezdo infeksion genezli vordisi diisiiklii qadinlarda exosonoqrafik
olamotlor bunlardir: usaqligin hiper- vo hipoexogenliyi (miivafiq olaraq,
42,6% va 14,7%), miometrinin geyri-exogenliyi (29,4%), usaqliq borularin
galinlagmast (26,5%), oOlglido bdoyiimiis usaqliq (10,3%). Anamnezdo
infeksion genezli veordisi diisiikli gadinlarda usaqliq yolu yaxmasimin
sitoloji soklinde bdyiikk hacmdo ssthi vo araliq epitelinin hiiceyralari,
leykositlor, kokk flora, laktobasillarin olmamasi (70,6%) va tok-tok
laktobasillar (29,4%) var idi. Homin kontingentds yaxmanin 3 doracoli
tomizliyi dstiin idi, 54,4% halda iso — servikal kanalda infeksiya askar
edilirdi. Belo ki, 17,6% xostodo stafilokokk stamlari, 4,4% xostodo —
streptokokk stamlar1 vo 19,1% xosotode — streptokokklarin  diger
mikroorganizmlorlo  assosiasiyalar1 miioyyon edilir. Usaqliq yolu
normosinozu etibarli nadir geyd edilirdi (2,9%, kontrol — 75,0%, p<0,05),
bu da usaqliq yolu disbiozu oldugunu siibut edirdi.

Servikal kanaldan ifrazatin tohlili gostordi ki, anamnezds infeksion
genezli vordisi diisiiklii gadinlarda iltihabi prosesin asas toradicilori Qram-
monfi obliqat geyri-spor omologotiran anaeroblar (29,4%), Gardnerella
vaginalis (20,6%), stafilokokklar (17,6%), enterobakteriyalar (13,2%),
Candida cinsli goboloklor (10,3%), hemolitik streptokokklar (7,3%) idi.
[Itihab prosesin uzunsiiron gedisin divar sahasindo sorti-patogen floranin
konsentrasiyasinin ¢oxalmasi miisahids edilirdi.

Infeksion etiologiyali verdisi diisiiklii gadinlarda PZR miiayinalorin
noticolorino goroe UGI toyini zamani mono- vo mikst-infeksiyalar askar
edilmigdir. Belo ki, 22,0% halda ureaplazma DNT, 20,6% halda —
xlamidiya DNT, 19,1% halda — xlamidiya+ureaplazma, 14,7% halda —
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xlamidiya+ureaplazma vo 11,8% halda — mikoplazma+ureaplazma DNT
miioyyan edilirdi. Bels ki, xlamidiya, mikoplazma vo ureaplazma mikst-
infeksiyalar vaginit vo kolpit olan xastalordo rast galinirdi.

Infeksion genezli vordisi diisiik ilo gadimlarin gan serumu vo servikal
kanaldan irazatda, diger iki qrupdan forqli olaraq, sitokin profilin
milayinasinin naticasinds proiltihabi sitokinlerin soviyyesinin ¢oxalmasi va
iltihabsleyhine sitokinlorin saviyyssinin azalmasi qeyd edilir.

Infeksion genezli vordisi diisiiklii qadin-larda , kontrol qrupa nisboton,
gan serumunda, miivafiq olaraq, SNA-a vo IL-12 konsentrasiyasinin 1,8
dofs coxalmasi (p<0,05) vo IL-4-iin — 1,2 dofs, IL-10-un — 1,4 dof>
azalmasi (p<0,05) qgeyd edilirdi. Anatomik vo hormonal genezli verdisi
diisiiklii gadinlarda, eloco do III qrupun gadinlarinda milayine edilon
sitokinlorin soviyyesi kontrol gdstoricilorin gorgivasindo idi. Infeksion
genezli vardisi diisliklordo sitokinlorin disbalansi barads iltihabyaradan va
iltihabaleyhine sitokinlarin nisbati do xabar verirdi. Bels, infeksion genezli
doliin vordisli itkisi sindromu ilo qadinlarda SNA-o/IL-4 nisboti Th;-
xelperlar torafino yonalmisdir vo kontrol gdstaricilorinden 2,2 dofa etibarl
yiiksok idi (p<0,05), SNA-a/IL-10 nisbot amsali kontrol gostaricilorindon
2,5 dofo etibarli yiiksok idi (p<0,05), IL-12/IL-4 vo IL-12/IL-10-un
indekslori kontrol indekslerindon, miivafiq olaraq, 2,3 vo 2,6 dofs etibarh
yiitksak idi (p<0,05).

Qan serumunda sitokinlorin komiyyot miqdarimin dayisikliklori osas
grupun xastalorindo toyin edilirdiss, servikal selikdoe iso doyigikliklor
vordigi diigiiklii biitiin qruplarin gadinlarinda miloyyan edilirdi, lakin
infeksion etiologiyali verdisi diisiik olan qadinlarda onlar daha qabariq
sokilds idi. Belo ki, SNA-a miqdar1 I qrupun xastalorindo, orta hesabla,
kontrol qrupdan 37,6 dofa ¢ox idi (p<0,001). Miigayiss iigiin gqeyd edok ki,
hamin sitokinin saviyyasi III qrupda, orta hesabla, kontrol gostaricilarinden
8,5 dofa cox idi (p<0,001). I qrupun qadinlarinda IL-12 konsentrasiyast,
orta hesabla, 26,3 dofo kontrol gostaricilordon yiiksok idi (p<0,001) vo
eloco do miiqayiso qrupunun vo III qrupun gostericilorinden, miivafiq
olaraq, 21,8 va 4,1 dofs etibarl iistiin idi (p<0,001). Anamnezds infeksion
genezli vordisi diisiikliili qadinlarda IL-4 orta soviyyesi kontrol qrupun
gostaricilorindon 2,6 dofo asagi idi (p<0,001) va elo o qoder do asag II
grupun xostolorinds — 2.4 dofo (p<0,001). IL-10 konsentrasiyasmnin
miiqayisasi gostordi ki, kontrol qrupuna nisbaton, I qrupun gadinlarinin
servikal seliyindo onun soviyyasi 1,3 dofo asag oldu. IL-10 miqgdar
miigayisa grupunda kontrol qrupun gostaricilari ilo shomiyyatli forq etmirdi
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va 1,1 dofs agagi idi. Anamnezds vardisi diitiiklii hamils qadinlarda kontrol
gostaricilari ilo forq 1,2 dofo toskil etmisdir.

Sitokinlsrin nisbatinin tayini zamani I va III qrupun xastslarinin servikal
seliyinda Th;-xelperlar torafine yonalma miisahide edilirdi. Bels ki, kontrol
qrupda SNA-a/IL-4 vo SNA-o/IL-10 nisbeti, miivafiq olarag, 0,17 vo 0,14
toskil etdiss, I qrupun qadinlarinda Th; sitokinlarin terafine yonslms qeyd
edilirdi — miivafiq olaraq, 16,1 va 7,16.

Belolikla, proiltihabi sitokinlorin etibarli ¢oxalmasi faqositlorin
aktivlosmosinin yiiksolmosindon xaber verirdi. UGI zaman1 dogus yollarin
koskin iltihabi proses servikal selikdo SNA-a, IL-12, IL-4 vo IL-10
mohsulunun disbalans ils sortlonir, belo slamat hamilaliyin dayandirilmasi
tohliikesinin genezinds boyiik shomiyyat kasb edir.

Tadgiqatin gedisindo gan serumunda estradiol-2 (E,), testosteron (T),
progesteron (Pr), dehidroepiandrosteron-S (DHEA-S) konsentrasiyalari
toyin edilmigdir.

Hormonal statusun doyisikliklori cilizi idi ve homin hormonlarin
gostaricilori gan zordabinda, demok olar ki, kontrol gostaricilorindon
forqlonmirdi. Bels ki, I qrupun qadinlarmin gan serumunda E,-nin orta
saviyyosi 82,10+7,41 nmol/ml (kontrol qrupda — 82,08+8,21 nmol/ml)
togkil etdi. Bununla bels, homin qrupda onun maksimal saviyyasi (90,12
nmol/ml) 8 (11,8%) qadinda, minimal (78,03 nmol/ml) saviyyssi — 10
(14,7%) qgadinda geyd edilir. I qrupda E,-nin orta saviyyesi kontrol
gostoricidon {istiin deyil. Homin qrupda 89,27 nmol/ml barabor olan
maksimal konsentrasiya 10% (2), minimal (77,61 nmol/ml) konsentrasiya
isa 6 (30,0%) xostado askar edilir. III qrupda E2 miqdari, orta hesabla,
5,4%-a qeyri-diiriist azalmigdir. 87,18 nmol/ml berabar olan maksimal
saviyya 1 (6,7%), minimal (70,11 nmol/ml) saviyysa — 53,3% (8 gadin)
miiayins aparilanlarda geyd edilirdi.

I grupun gadinlarinda progesteronun orta miqdar1 kontrol qrupdaki kimi
idi — 8,16£2,11 nmol/ml. Nozora carpirdir ki, xastalorin oksariyystinda
(32,3%) hamin hormonun minimal dl¢iisii qeyd edilirdi — 6,51 nmol/ml, bu
kontrol grupdaki gostericilordon 8,4% asagi idi. Progesteronun maksimal
gostaricisigi (10,28 nmol/ml) 13,2% halda toyin edilirdi. II qrupda
progesteronun maksimal miqdart (9,97 nmol/ml) 40% gqadinda, minimal
(7,27 nmol/ml) migdar1 — 10% qadinda qeyd edilirdi. Diisiik tohliikesi ila
hamilo qadinlarda progesteronun minimal miqdar1 (6,13 nmol/ml) 46,7%
gadinda, maksimal (10,26 nmol/ml) miqdar1 — 13,3% qadinda agkar
edildi.
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Miiayins edilon xastalarin gan serumunda testosteron miqdarmin tohlili
ohamiyyatli dayisikliklor hom kontrol qrupun gostaricilori ilo miigayisada,
hom do qruplar arasinda agkar etmomisdir. I qrupda maksimal
konsentrasiya (3,2 nmol/ml) 10 (14,7%) gadinda, minimal (2,8 nmol/ml)
konsentrasiya — 9 (13,2%) gadinda toyin edilmigdir. I qrupda homin
hormonun maksimal 6l¢iisii (3,3 nmol/ml) 15,0% xostads, minimal (2,7
nmol/ml) o6lstisti — 10,0% xostads geyd edilirdi. III qrupda testosteronun
maksimal miqdar1 (3,4 nmol/ml) 26,7% halda, minimal (2,7 nmol/ml)
miqdar1 — 20,0% halda geyd edilirdi.

I gqrupda gadinlarin gan serumunda diger androgenin (DHEA-S)
miqdari, kontrol qrupla miiqayisads, orta hesabla, demok olar ki, forq
etmirdi. Belo ki, bu qrupun qadinlarinda homin hormonun maksimal
konsentrasiyas1 (20,8 nmol/ml) 16,2% halda, minimal (14,7 nmol/ml)
konsentrasiyast — 13,2% halda geyd edilirdi. Anatomik vo hormonal genezli
VD ilo xostolordo DHEA-S-in saviyyssi do norma daxilinds idi. 21,9
nmol/ml basrabar olan maksimal saviyys 2 (10,0%) gqadinda, minimal isa
(13,5 nmol/ml) saviyys isa 4 (20,0%) gadinda toyin edilirdi. Anamnezdo
VD ilo hamils gadinlarda DHEA-S-in maksimal miqdar1 (22,2 nmol/ml)
13,3% halda, minimal (13,1 nmol/ml) miqdar1 — 26,6% halda geyd edilirdi.

Ug miiayino edilon gruplardan daha qabariq goriinen doyisikliklor
anamnezds VD ilo hamilo qadinlarda idi v E,, P rva DHEA-S-in komiyyat
miqdarinda oks olunurdu. Bels ki, homin qrupda E, vo DHEA-S-in asagi
saviyyasi, kontrol qrupa nisbaton, 5,3 dofs, Pr iso — 4,7 dofs daha tez rast
golinirdi.

Beloliklo, infeksion genezli VD ilo xastolords hamilolikdon konar
hormonal statusda oshomiyystli doyisiklik toyin edilmomisdi.

Bizim terafimizdon infeksion etiologiyali vardisi diisiiklor zamani yerli
sitokinoterapiyanin effektivliyi  Oyronilmisdir. Bununla olagodar,
anamnezdos infeksion etiologiyali verdisi diisiikli qadinlar qrupunu 2
yarimqrupa bolmiisiik. 1-ci yarimqrupa diisiikdon sonra antibakterial vo
genferonla immunomoduls terapiyaya moruz galmis 32 gadin daxil idi, 2-ci
yarimqrupu ancaq sistemli antibakterial terapiya almis 36 xosto togkil
etmisdi.

Sitokinoprotektor suppozitorilarini intravaginal 500000 ME giinds iki
dofs, 10 giin arzinds toyin edilirdi. Qruplar mikrobiosenozun va sitokin
profilin vaziyyati iizro miiqayiss olunmusdur

2-ci cadvalda sitokinoprotektorla  terapiyanin fonunda sitokinlorin
konsentrasiyasinin neca doyisdiyi oks etdirilmisdir.
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Miialicadon sonra 1-ci yarimqrupda iltihabyaradan sitokin konsentrasi-
yasmin azalmasit miigahido edilirdi, belo ki, SNA-o miqdar1 1,3 dofo
(p<0,05), IL-12 soviyyesi iso — 1,2 dofs etibarli azalird1. 2-ci yarimqgrupda
antibakterial terapiya fonunda homin sitokinlorin azalmasi ¢ox ciizi idi.
Belo, 2-ci yarimqgrupun xastalarinds SNA-o miqdari, miialicodan avval olan

konsentrasiya ilo miigayisada, 5,3%, IL-12 miqdari iss — 3,0% azalmisdur.

Cadval 2

Sitokinoterapiyanin fonunda infeksion genezli VD ils xastalorin
servikal seliyinds pro- va iltihabsleyhins sitokinlorin konsentrasiyasi

Sitokinlor 1-ci yarimqrup (n=32) 2-ci yarimqrup (n=36)
pa/ml ’ miialicadon miialicadon miialicadon miialicadon
avval sonra avval sonra
SNA-0 106,9+21,7 83,2+18,9* 105,8420,3 100,2+11,8
(76,7-137,2) (70,5-108,3) (77,0-137,2) | (76,7-126,4)
.12 70,5+16,0 60,3+13,7 70,6+14,5 68,5+17,4
(50,9-91,2) (42,7-79,0) (50,6-90,7) (48,9-88,3)
L4 6,41+1,0 12,3+2,6* 6,38+1,14 6,74+1,11
(5,2-7,5) (7,0-18,1) (5,2-7,5) (5,5-8,2)
iL-10 15,0+2,8 18,2+43,2 15,243,02 15,5+2,71
(8,1-22,0) (9,2-27,6) (8,8-22,4) (8,9-22,4)

Qeyd: * — gostoricilorin miialicodon ovvol vo miialicodon sonra statistik
etibarliligi (p<0,05).

Miialico fonunda 1-ci yarimqrupda IL-4 miqdar1 1,9 dofa (p<0,05), IL-
10-un miqdari iss 1,2 dofs artmugdi. 2-ci yarimqrupda antibakterial terapi-
yadan sonra IL-4 miqdar1 5,6% c¢oxalmis, IL-10-un miqdar: isa, praktik
olaraq, doyismomisdir.

Gostaricilorin  yarimgruplar arasinda miiqayisesindo statistik etibarli
forqlor agkar edilir (p<0,05). Belo ki, sitokinoprotektorla terapiya vo anti-
bakterial terapiyadan sonra SNA-a konsentrasiyasimin azalmasinin forqi 1,2
dafs (p<0,05), IL-12-in azalmasmn forqi iso 1,1 dofs toskil etmisdi.
IL-4-iin konsentrasiyasi, antibakterial terapiyaya nisboton, qenferonla
miialico prosesinda 1,8 dofo (p<0,05), IL-10-un saviyyesinin farqi iso 1,2
dofs artmisdi.

I-ci yarimqrupun biitiin xastolorinds, 10,5% halda (4 qadin) mikst-
infeksiya oldugu kimi, qalan (Chlamydia trachomatis vo Ureaplasma urea-
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lyticum) 2-ci yarimqrupun xastalorindon forqli olaraq, aparilan terapiyadan
sonra infeksion agentin eliminasiyasi miisahids edilirdi.

Beloliklo, terapiya sxemina yerli sitokinoprotektor suppozitorilarin dax-
il olunmas1 sitokin disbalansin normallagsmasma va UGI téradicisinin
eliminasiyasina sorait yaradir.

Olds edilon naticolorin asasinda bizim torafimizdon infeksion genezli
vordisi diisliklii xostolorin  hamilslik olmayan dovriinde aparilmasinin
torkibindo asagidaki etaplar olan alqoritm iglonib hazirlanmigdir (sokil):
I etap — mamaliq agirlagmalarin inkisafi lizra qrup riskini tagkil eden iimu-
mi vo urogenital infeksiyalarla xastolorin agkar olunmasi; II etap — usaqliq
yolu mikrosenozun pozulmasinin olmasina va virus infeksiya daxil olmagla
assosiasiya olunmus infeksiyaya gdro miiayino; IIl etap — ham gan seru-
munda, hom do servikal kanaldan ifrazatda sitokin profilin (SNA-a, 1L-4,
IL-10, IL-12) miiayinosi; transvaginal exoqrafiyanin aparilmasi; IV etap —
yumurtaliglarm (E2, Pr, Tc) vo boyrakiistii vazilorin (DHEA-S) hormonal
profilinin milayinasi; V etap — antibakterial vo virussleyhins terapiya, eloca
do sitokinoterapiya torkibinds olan kompleks miialiconin aparilmasi.

Lokal immunokorreksiyanin sam soklindo olan, a-interferon torkibli
sitokinoprotektorla 1 sam giinds 2 dofo 10 giin orzinds aparilmasi
maslohatdir.

Fikrimizco, toklif edilmis alqoritm, perinatal agirlagsmalarm inkisafini vo
dol itkisinin garsisini almaga vo hamilsliyin miinasib naticalorin saymin
coxalmasina imkan veracak.

Aparilan klinik-laborator miiayinslor asagidakilar1 hesab etmoys imkan
verir — bir diisiikdon sonra da mama-ginekologlarin miihiim mosolalari
asagidakilardir:

— hamilalik diistiklorinin etiologiya va patogenezinin toyini moagsadile
sitokin statusun milayinasi (imumi va lokal) daxil olmaqla miasir
diagnostika metodlarin istifadesilo xastolorin diqgetli  klinik-
laborator milayinasi;

— preqravidar dovrde effektiv  kompleks terapiyanin iglonib
hazirlanmasi vo aparilmas;

— baslanmig hamilalik prosesds miisahido va profilaktik miialica.

Naticada geyd etmok lazimdir ki, aldo edilon naticalor, albatts, diisiik
inkisafinin patogenetik mexanizmlorinin tiikonmoz xarakteristikasina iddia
etmirlor, lakin xostaliyin biokimya osaslarinin dork etmasino vo vordisi
diiniiklorin profilaktikasi strateqiyasinin iglonmasine mithiim addimdir.
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Anamnezindo VD olan qadinlar

v

Anamnezin dogiq toplanmasi

v

UGI téradicilorin askarlanmasi (usaqliq yolu yaxmanin
mikroskopiyasi, IFA, PZR servikal kanalin ifrazati)

v
Zordab va seliyin ifrazatinda SNA-o, 1L-12, TL-4, TL-10
konsentrasiyasinin tayini

____________________ e
: servik. gan : 1 servik. | qan !
! selik zordabi 1 ' selik zordabi .
1| SNA- | >4,7 >34,8 pq/ml, 1| SNA- <4,7 <34,8 pq/ml:
Lo pq/ml I I pq/ml A
i| IL-12 | >4,7 >37,8 | 1| 1L-12 >4.7 <378 I
1 1 !
A pq/ml pq/ml ! i pq/ml pq/ml i
| iL-4 | <9,9 <40,5>17,2, 1| 1L-4 >9,9 >40,5<17,21
L pg/ml pg/ml I L pg/ml pg/ml i
i| TL-10 | <28,4>9,3 | <39,2>18,7, 1 IL-10 | >28,4<9.3 | >39,2<18,7 !
| pg/ml pg/ml I ' pg/ml | pg/ml A
___________________ T U —
¥ v
HD ehtimal yiiksokdir HD ehtimali agagidir
v v
UGT terapiyast Aktiv antibakterial va sito-
kinoterapiya
\ /
Terapiyanin monitoringi
e T~
Toradicinin eliminasiyasi Sitokin profil gostaricilori-
nin normallagsmasi

A 4

Hamiloliyin planlasdiriimas:

Sokil. infeksion genezli VD ilo xastolorin aparilma algoritmi
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NOTICOLOR

. Infeksion genezli VD ilo qadinlarm aparilan klinik-anamnestik
tohlilin naticalori hamilaliyin 5-7 haftslik miiddstde hestasion
itkilorin ~ Ustlinliylinii ~ gostordi  (52,9%).  Xostalorin
oksariyyatindo (42,6%) anamnezdo 3 Ozbasma diisiik geyd
edilir.

. Infeksion etiologiyali VD ilo qadinlarda servikal kanalda mikst-
infeksiyanin Ustlinliyli miisyyon edilmisdir (45,6%). On ¢ox
rastgolinon assosiasiya xlamidiya vo ureaplazma infeksiyanin
birlogsmasi idi (19,1%).

. Infeksion etiologiyali VD-do immunoloji pozulmalar Thy-
vasitoli immun cavabin zsiflomosi (IL-4, IL-10 konsentrasiyanin
azalmasi) ilo immun cavabin Th;-vasitali induksiyasi (SNA-a,
IL-12 konsentrasiyanin ¢oxalmasi) ilo miisayiot edilir.

. Infeksion etiologiyali VD-do hamilsliyin pozulmasi tohliikesi
meyar1 SNA-a vo IL-12 miqdarinin biristigametli goxalmasi va
gan serumunda vo servikal selikds sitokin balansin SNA-o/iL-4,
SNA-o/IL10, T1L-12/1L-4, IL-12/iL-10 iltihab yaradan sitokinlor
mohsulunun torafine yonalmesi, bu vaziyyetin mikst-infeksiya
ilo birgs olmas1 immunokompetent hiiceyralsrin funksiyalarinin
pozulmasindan, immunoloji doyisikliklorin lokal saviyyado
miihiim rolundan xobar verir.

. Infeksion etiologiyali VD-do hamileliyin pozulmasi tohliikesi
riskinin prediktorlar1 servikal kanalda SNA-oa>4,7 pg/ml,
IL-12>4,7 pg/ml, IL-4<9,9 pg/ml, IL-10<28,4>9,3 pg/ml
miqdarinin doyigmaosi ola bilar.

. Sitokinoprotektorlarin vaginadaxili istifadesi iltihabyaradan
sitokinlorin (SNA-0, IL-12) vo iltihaboleyhino sitokinlorin
(IL-4, IL-10) soviyyesini normallasdirir, UGI toradicisinin
eliminasiyasina imkan yaradir. Bu ise yerli sitokinopro-
tektorlarin tasirinin immunogramma gostaricilorinin
normallagmasina sobab olmasini tasdiq edir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Anamnestik noticalorin tohlili asasinda infeksion etiologiyali
VD risk amillorini miloyyan edilmisdir: somatik xastalonmanin
tonoffiis sistemin iltihabi xastaliklorinin vo moade-bagirsaq
traktin xostoliklorinin istlinliiyii ilo yiiksak saoviyyesi, sidik-
cinsiyyat organlarm iltihabi xastaliklorinin olmast.
Identifikasiya edilmis urogenital infeksiyasi olan VD ilo gadin-
larda dstiinliilk verilon miiayino materiali servikal selik olmali-
dir, ciinki infeksion genezli hamilsliyin pozulmasinda servikal
kanal seliyinds sitokinlorin soviyyasinin doyigsmasi, qan se-
rumunda olan homin gostaricilorlo miiqayisads, daha saciyyavi
va informativdir.

Anamnezdo infeksion genezli VD olan xostolords sitokin
profilin komponentlarinin hom gan serumunda, hom ds servikal
kanalin ifrazatinda miiayinasi tovsiys edilir.

Infeksion etiologiyali VD ilo qadinlarda hamilolik olmayan
dovrdo kompleks terapiyaya sitokinoprotektor suppozitorilarin
daxil edilmasi patogenetik asaslandirilib. Sitokinoprotektorlarin
intravaginal istifadosi UGI téradicilorinin dogus kanalindan
eliminasiyasini tezlosdirir.
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DATUMA PACUM kbi3bl TAJIZKUEBA

JAUATHOCTHUYECKAS 3HAYUMOCTD JIOKAJIBHBIX
UMMYHHBbIX IOKA3ATEJIEN ITPU ITIPUBBIYHBIX PAHHUX
BBIKUABIINAX THO®EKIIUOHHOI'O I'EHE3A

PE3IOME

[upoxo pacnpoCTpaHEHHBIE CPEU KEHIIUH IPUBBIYHBIC PAHHUE BBIKU/IBI-
i (ITPB) sBnsitoTcst ogHOM 13 Hanbomnee akTyalbHBIX TPOOJIeM aKylepcTBa U
TUHEKOJOoruu. llenb HAcTOSIIEro MCCIEAOBaHMS 3aKII0YAIach B BBISBICHUU
IpUYMH HapylleHHus OajaHca HEKOTOPBIX LIUTOKUHOB, SIBISIOLIUXCS JIOKAllb-
HBIMH MUIMMYHHBIMH TIOKa3aTeNIIMA KEHIMH C PAHHUMH NPUBBIYHBIMU BBIKH-
JBIIIAMH HH()EKIMOHHOTO F'eHe3a.

B xone paboTbl mposenieHo oOcienoBaHue 123-X SKEHIIMH B BO3pacTe OT
18-u 1o 33-x ner, KoTopble ObUIH MOApa3AeeHbl Ha 4 rpynnsl: [ rpynmna — 68
HeOepeMeHHBIX >xeHIUH ¢ [1B B anamHese (ocHOBHas rpynmna); Il rpynna — 20
HeOepeMEHHBIX >KeHIIUH ¢ [IB ropMoHalbHOrO M aHATOMHUYECKOTO I'eHe3a B
aHaMHese (Tpynmna cpaBHeHus); Il rpynmna — 15 6epemenHbIx sxeHIuH ¢ [1B co
cpokoM OepemeHHOCTH B 12 Hepenb; IV rpynmna — 20 HeOepeMEHHBIX JKEHIIUH,
B @aHAMHE3€ KOTOPBIX OTCYTCTBOBAJIU PENPOAYKTUBHBIE TIOTEPH.

Bbutn npoBeieHbl KOMIUIEKCHO KIIMHUKO-Ta00paTOPHBIE, B TOM YHCIIE, TOpP-
MOHANbHBIE, IIUTO- U MUKPOOUONIOTUYECKUE MCCIEOBAHUS ATUX JKEHIIUH. B
paboTe UCMONB30BAHBI HMMYHOJIOTHUECKHE MeToabl. [lomydeHHBIE NaHHBIE
ObUIN CTATUCTUYECKU 00pabOTaHBbI.

Pe3ynbTaThl HCCIEIOBAaHUS MTOKa3all, 4TO y >keHIUH ¢ 1B nHpeknmonHo-
rO reHe3a MPEeUMYILECTBO COCTAaBIISIOT TECTAI[MOHHbIE MOTEPH Ha Cpoke 5-7
Hezensb (52,9%). BrisBiaeHo mpeobiiafaHue MUKCT-UH(EKIUI B [IEPBUKAIEHOM
kaHaJje xeHiuH ¢ [1B undexnuonnoi stnonoruu (45,6%). Yame Bcero BcTpe-
yaJlach accoluanus XjJamuauu ¢ ypearasmoit (19,1%). ¥V oTux xeHIwH Ha-
Omrofanych MMMYHHBIE HapylleHus B Buje ocinabdnenus Thy-onocpenoBaHHOro
UMMYHHOT0 OTBeTa (yMeHblIeHue koHleHTparmu WJI-4, NJI-10) napsiny ¢ un-
nykiueit Thi-omocpenoBanHoro orsera (yBenuueHue KoHueHTpauuu TNF-o,
NnIJI-12).

BHyTpuBaruHaJibHOE UCHONB30BaHUE ITUTOTOKMHONPOTEKTOPOB HOPMAJIH-
3yeT ypoBHH mpoBocnanuTenabHbix (TNF-a, MJI-12) u npoTHBOBOCHAINTENb-
Hbix (MJI-4, NJI-10) uuTOKMHOB, dMMMUHALMIO Bo3OynuTeneit YI'M, uro nmon-
TBEPXKJACT aHTUBUPYCHOE U UMMYHOMOAYJIHUpYolIee ACHCTBUE AAHHOTO Jie-
yeHue. Hopmanuzanus mnokasateneil MMMYHOTPaMMBI SBJISIETCSI KPUTEpUEM
MpEeAreCcTallMOHHON FOTOBHOCTH.
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FATMA RASIM qizi HAJIYEVA

THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE LOCAL IMMUNE
PARAMETERS IN RECURRENT EARLY PREGNANCY LOSS
OF INFECTIOUS ORIGIN

SUMMARY

Widespread disease of recurrent early pregnancy loss (REPL) among
women is one of the most pressing problems of obstetrics and gynecology. The
aim of this study was to identify the causes of the imbalance of certain
cytokines, which are local immune indicators of women with recurrent early
pregnancy loss of infectious origin.

In the study were examined 123 women aged 18 to 33 years, who were
divided into 4 groups: I group — 68 non-pregnant women with RPL in
anamnesis (basic group); II group — 20 pregnant women with RPL of hormonal
and anatomical origin in anamnesis (control group); III group — 15 women at
12 weeks pregnant with RPL; IV group — 20 non-pregnant women with a
anamnesis of no reproductive losses.

Were conducted complex clinical and laboratory (including hormonal, cyto-
and microbiological) investigations of these women. We used survey methods
such as immunological methods. The results were statistically processed.

The results of study showed that in women with RPL of infectious genesis
of advantage are gestational loss at 5-7 weeks (52,9%). Revealed the preva-
lence of mixed infection in the cervix of women with RPL of infectious etiol-
ogy (45,6%). Yamie Bcero BCTpeyallach acColMAIMs XJIaMUAUU C ypearia3Mon
(19,1%). Is most often found association chlamydia with ureaplasma (19,1%).
In these women were observed of immune disorders in the form weakening
the Thy-mediated immune response (decrease in the concentration of 1L-4, IL-
10), along with the induction of Th;-mediated response (increased concentra-
tion of TNF-q, IL-12).

Intravaginal use of sitokinoprotektors normalizes the levels of pro-
inflammatory (TNF-a, IL-12) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines,
elimination of pathogen UGI, which confirms the antivirus and immunomodu-
latory effects of this treatment. Normalizations the parameters of immu-
nograms — a criterion of pre-gestational readiness.
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