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İşin adı  Hamiləliyin erkən müddətində spontan düşüklərin kliniki, diaqnostik, 

morfoloji xüsusiyyətləri  

Problem  Müasir şəraitdə mamalıq, ginekologiya və reproduktologiyanın aktual 

problemlərinin diaqnostikası, müalicəsi, profilaktikası və qadının 

həyat keyfiyyətinə təsirinin öyrənilməsi 

Məqsəd  Hamiləliyin erkən  hestasiya müddətində spontan düşüklərin risk 

amillərinin tezliyinin,klinikasının,diaqnostik kriteriyalarının 

öyrənilməsi olmuşdur. 

Obyekt və 

müdaxilələr 

Hamiləliyin erkən müddətində spontan düşükləri olan qadınlarda risk 

amillərin öyrənilməsi üçün 100 qadının retrospektiv materiallarının 

təyini. 

Prospektiv tədqiqata qanlı ifrazatla  başlanmış spontan düşük olan 50 

qadın  daxil edələcək (əsas qrup). Müqayisəli qrupa erkən hestasiya 

müddəti  fəsadsız keçək 10 hamilə daxil ediləcək (I müqayisəli qrupa 

spontan düşünün proqnostik  amillərinin təyin etmək məqsədi ilə 

qadınlarda antinuklear  antitellərin, trombofiliyanın müxtəlif  

formalarının, antifosfolipid, antitireoid anticisimlərin yoxlanılması 

üçün anamnezində 2 və daha spontan düşük olan, hamilə olmayan 10 

qadın daxil ediləcək). 

Tədqiqatda aşağıdakı kliniki-laborator, funksional, morfoloji 

tədqiqatlar aparılacaq. 

-Kliniki müayinə; 

-USM (embrionun,corpus lüteumun və retroxorial hematomanın 

USM); 

-Qanın mikrobioloji tədqiqatı, TORCH infeksiyalar; 

-Qanın hormonal tədqiqatı (xorionik qonadotropin, progesteron, 

prolaktin, estradiol, lüteinləşdirici hormon, tiroid stimulyasiyaedici 

hormon,  sərbəst T4, dehidroepiandrosteron və α-fetoproteinin); 

-Qanın genetik tədqiqatı (kariotip təyini); 

-Xorion xovlarının elektron mikroskopiyası. 

Əsas 

qiymətləndirmə 

kriteriyaları 

Adətə spontan  düşükləri olan qadınlarda düşük səbəbləri 

strukturunun, proqnostik amillərin təyini. Spontan düşük olan 

qadınlarda xorion xovlarının  morfoloji qiymətləndirilməsi 

Əlavə 

qiymətləndirmə 

kriteriyaları 

Erkən  hestasiya müddətində qanlı ifrazatı olan qadınlarda USM-lə 

retroxorial  hematomanın ölçülərinin təyini, hormonların dəyişmə 

xüsusiyyətləri öyrənilməsi, mikrobioloji tədqiqatın 

qiymətləndirilməsi, genetik tədqiqatın aparılması, qanda anticismlərin 

təyini.  

 

 

Açar sözlər Adati spontan düşük, antinuklear anticismlər, retroxorial hematoma, 



antifosfolipid anticismlər, antitireoid anticismlər, xorion xovraları, 

xromosom aberrasiyaları 

Obyektinə görə 

işin növü 

Kliniki-laborator, morfoloji, hormonal 

Məqsədinə görə 

işin növü 

Proqnozlaşdırılma və diaqnostika 

Vaxta görə işin 

növü 

Retrospektiv, prospektiv 

Kliniki tədqiqatın 

modeli 

Təsviri 

Obyekt-xəstələr 

(material) 

Hamiləliyin erkən müddətində spontan düşükləri olan qadınlarda risk 

amillərin öyrənilməsi üçün 100 qadının retrospektiv materiallarının 

təyini. 

Prospektiv tədqiqata qanlı ifrazatla  başlanmış spontan düşük olan 50 

qadın  daxil edələcək (əsas qrup). Müqayisəli qrupa erkən hestasiya 

müddəti  fəsadsız keçək 10 hamilə daxil ediləcək (I müqayisəli qrupa 

spontan düşünün proqnostik  amillərinin təyin etmək məqsədi ilə 

qadınlarda antinuklear  antitellərin, trombofiliyanın müxtəlif  

formalarının, antifosfolipid, antitireoid anticisimlərin yoxlanılması 

üçün anamnezində 2 və daha spontan düşük olan, hamilə olmayan 10 

qadın daxil ediləcək). 

Daxil etmə 

kriteriyaları 

Anamnezində 2 və daha çox spontan düşük olan qadınlar və hamilələr 

Çıxarma 

kriteriyaları 

Ekstrakorporal mayalanmadan sonrakı hamiləliklər və sonsuzluq olan 

qadınlar 

Randomizasiya 

üsulu 

Kliniki müdaxilələr, müraciət sırası ilə 

Müdaxilənin  

növü 

İnvaziv (biopsiya), qeyri-invaziv, elektron mikroskopiya 

Aktuallığı Hamiləliyin erkən hestasiya müddətində spontan düşüklər hamiləliyin  

tez-tez rast gəlinən  fəsadlarından biridir. Bu günə gədər spontan 

düşüklərin etiologiyası tam öyrənilməyib. Təyin edilib ki, hər 5-6 

hamiləlikdən biri hamiləliyin 12 həftəsinə qədər pozulur (Woolner 

A.M., et al., 2020; Pereza N., et al., 2017; Shi X., et al., 2017). 

Ədəbiyyat məlumatlarına görə təyin edilib ki, ilkin olaraq spontan 

düşüklər xromosom anomaliyaları ilə bağlıdır (Elkarhat Z., et al., 

2019). 

Təkrar spontan düşüklərin səbəblərinin müxtəlifliyi qeyd olunur. 

Əksər hallarda izah olunmur. Təkrar spontan düşüklərin rastgəlmə 

tezliyi 1-2% təşkil edir və Avropa ölkələrində 3 və daha artıq düşük 

təkrar düşük hesab olunur. 



Təyin edilmişdir ki,  spontan düşüklər cütlüyün genetik polimorfizmi, 

immun sistemi dəyişiklikləri, qanın laxtalanma xüsusiyyətləri, 

metabolik proseslərin, angiogenez proseslərinin dəyişiklikləri ilə  

əlaqədardır. 

Elkahrat Z., et al., (2019) məlumatlarına görə 5% xromosom 

anomaliya daşıyıcı qadınlarda döldə xromosom anomaliyası  riskini  

artır. 

Erkən hestasiya müddətində spontan düşüklər genetik 

amillərlə,genlərin  spesifik polimorfizmi və yaxud gen translokasiyası 

ilə əlaqədardır və eyni zamanda ailədən ailəyə keçən genenik 

meyilliklə  əlaqədar ola bilər. Son illərdə aparılan tədqiqatlar genetik 

tədqiqatlar əsasında təyin edilmişdir. Hamiləliyin erkən müddətində 

spontan düşük olan qadınlardan götürülən nümunələrin 60,4%-də 

xromosom anomaliyalar aşkar edilmişdir. Bunlardan 73,2%-də 

autosom aneuplodiya və X-xromosom monosomiyası, 10,7%-də 

xromosom mozaizm, 9,6%-də triploidiya, 6,2%-də xromosomlarda 

dəyişmə xüsusiyyətləri, 0,3%-də haploidiya aşkarlanıb (Shi Panlai, et 

al., 2025). 

Eyni zamanda  erkən  hestasiya müddətində  düşüklərin səbəbləri 

ətraf mühitin çox saylı amilləri, həyat tərzi, ionizasiya, şüalanma, ağır 

metal və kimyəvi maddə təsiri, siqaret  çəkmə, kofein qəbulu, ananın 

bədən çəki indeksinin ekstremal yüksək olması, narkotiklərin qəbulu 

ilə əlaqədar ola bilər (Woolner A.M.,  et al, 2020; Tweed S., et al., 

2016;  Rasti Z., et al., 2016;  Zhau H., et al., 2016). 

Aparılan  sistematik metanalizə görə son illərdə ananın ailə anamnezi 

ilə spontan düşüklərin əlaqəsi qeyd edilir. Təyin edilmişdir ki, ailə 

anamnezində I və II dərəcədə qohumlar arasında  spontan təkrar  

düşüklər olduqda qadında spontan düşük ehtimalı nəzərə çarpacaq 

dərəcədə artır.  

Müasir elmi tədqiqatlara əsasən erkən hestasiya müddətində spontan 

düşüklərin səbəblərindən hormonal balansın pozulması qeyd olunur. 

Təyin edimişdir ki, erkən hestasiya müddətində hamiləliyin 

pozulmasının səbəblərindən biri lütein fazasın çatışmazlığı  

nəticəsində progesteron miqdarının azlığıdır (Hehdriks E., et al., 

2019;  Greene M.F., et al., 2019). 

Aparılan təsdqiqatlarına görə progesteron hamiləliyin 7 həftəsinə  

qədər hamiləliyin nəticəsini proqnozlaşdırılması üçün  biomarker 

kimi istifadə edilir. Progesteron səviyəsi hestasiya müddətində asılı 

olaraq geniş diapozonda dəyişir. Təyin edilmişdir ki, progesteron 10 

nq/ml aşağı olduqda və 6,3 nq/ml olduqda  hamiləliyin inkişafdan 

qalma  ehtimalını  əks  etdirir (Yi Gong et al al., 2024; Devall A.J., et 

al., 2021; Ku C.W., et al., 2021; Gareene M.F., et al., 2019). 



         Erkən hamiləlik müddətində spontan düşük ehtimalı olan 

qadınlarda birdəfəlik progesteron səviyyəsinin ölçülməsinin 

effektivliyi öyrənilmişdir. Təyin edilmişdir ki, anamnezində spontan 

düşük olan qadınlarda progesteron səviyyəsi dinamikada ölçülməlidir 

(Yi Gong et al., 2024). Aparılan tədqiqatlar nəticəsində müəyyən 

edilmişdir ki,erkən hestasiya müddətində qanlı ifrazatı olan 

qadınlarda qarın nahiyəsində ağrı olmasından asılı olmayaraq 

progesteron səviyyəsinin ölçülməsi vacibdir. 

 Müəlliflər təyin etmişdir ki, bir dəfə ölçülən progesteronun 12 

ng/ml az olması spontan düşük ehtimalının biomarkeridir. Aparılan 

tədqiqatlar nəticəsində təyin edilmişdir ki, I trimestrdə progesteron 

səviyyəsində 24 saat ərzində artma tendensiyası qeyd edilir. 

Progesteron səviyyəsinə təsir edən amillərdən qısa impulslar, qadının 

dieatada olması qeyd edilir (Lek SM,et al.2017; Tan TC,et al.2020; 

Pillai RN,et al.2016.) 

 Eyni zamanda bəzi tədqiqatlara görə hamiləliyin  7-8 

həftəsindən lütein-cift mərhələsində etapında progesteron miqdarının 

azalması qeyd oluna bilər.Eyni zamanda 7 həftəyə qədər progesteron 

miqdarının təyininin proqnostik əhəmiyyətinin qiymətləndirilməsi 

üçün mərhələli tədqiqatlara ehtiyac var (Hendriks E., et al. 2019; 

Devall AJ ,et al. 2021; Ku CW, et al, 2021).  

Ədəbiyyat məlumatlarına görə ekzogen progesteron təyini 

progesteron göstəricilərinə praktiki olaraq təsir etmir. Progesteron 

ekzogen təyinin effektivliyinin kliniki praktikada öyrənilməsi aktual 

problemdir. 

      Aparılan tədqiqatlar nəticəsində təyin edilmişdir ki, vaxtından 

əvvəl hamiləliyin pozulması tək tibbi deyil, eyni zamanda sosial 

problemdir. Qadında vərdişi düşüklərin olması qadının və ailəsinin 

psxioloji travmasına səbəb olur və reproduktiv sağlamlığa mənfi təsir 

edir, qüsurlu halqa yaradır (Page J.M.,et al., 2016; Фетисова И.Н. и 

соавт., 2019.) 

    Müəlliflərə görə vərdişi düşüklərin səbəblərinə genetik amillərlə 

yanaşı uşaqlığın anadangəlmə inkişaf anomaliyası,endokrin və immun 

sistemin pozğunluqları,infeksion xəstəliklər,hemostazioqrammada 

pozulmalar və ağır somatik xəstəliklər də aid edilir.   (Jena MK, et 

al.,2019; Cao C-J,et al., 2018; Dimitriadis, et al., 2020; Сафонова 

М.В и соавт., 2018). 

 Eyni zamanda çoxsaylı etioloji amillər olmasına baxmayaraq 

düşüklərin 50%-i idiopatik xarakter daşıyır. Yüksək tezliklə spontan 

düşüklər erkən hestasiya müddətində qeyd edilir. 

 Н.К.Тетруашвили (2017) araşdırmasına görə hər 3-cü  

hamiləlikdə düşük təhlükəsi əlaməti qeyd edilir. Onlardan 13%də 



xorion qopması, 11%-də retroxorial hematoma qeyd edilir.  

O.B.Christiansen (2021) öz tədqiqatlarında hamiləlik pozulması olan 

qadınların 45%-də bu halın erkən hestasiya müddətində olmasını 

qeyd edir. Müasir şəraitdə hamiləliyin pozulmasının risk amillərinə 

sosial, məişət, profesional,tibbi amillər də aid edilir. 

      Boxem Aline J. (2025) görə avropa ölkələrində ananın yaşı 

hamiləliyin patoloji gedişatının ağır risk amili kimi qeyd 

edilir.Müəllif təyin etmişdir ki,yaşlı qadınlarda yumurta hüceyrənin 

aşağı keyfiyyəti fertilliyə mənfi təsir edən amildir və spontan düşük 

ehtimalını artırır. Aparılan tədqiqatlarda yaşlı kişilərin fertilliyinin 

spermanın aşağı keyfiyyəti nəticəsində pozulması və embrionun 

genetik anomaliyaları ilə nəticələnməsi qeyd olunur. 

      Ədəbiyyat məlumatlarına görə yaşlı cütlüklərdə sonsuzluq və 

endokrin sistem pozulmaları, somatik xəstəliklərin tezliyinin artması 

reproduktiv sağlamlığa təsir edir və spontan düşük ehtimalını artırır 

(Magnus MC., et al., 2019; Frederiksen LE.,et al., 2018; Saconne 

G.,et al.,2022; Leader J.,et al., 2018; Guarga Montori M., et al.,2021; 

du Fosse NA.,et al., 2020;Pathare ADS.,et al,2023). 

Bu günə qədər hamiləliyin erkən hestasiya müddətində vərdişi  

düşüklərin səbəbləri, proqnostik  amilləri, risk amilləri praktiki olaraq 

tam öyrənilməyib. Tək saylı elmi tədqiqatların nəticələri azdır və  

ziddiyətlidir. 

Tədqiqatın 

vəzifələri 

1.Erkən hestasiya müddətində spontan düşüklərin risk amillərin 

öyrənilməsi (retrospektiv materiallara görə) 

2.Hazırki hamiləlikdə  hamiləliyin erkən müddətində spontan 

düşüklərin kliniki əlamətləri olduqda qanın genetik müayinəsi 

nəticələrinin təhlili. 

3.Hazırki hamiləlikdə qanı ifrazat olan hamilələrdə USM vasitəsi ilə 

xorion yerləşməsi, retroxorial hematomanın və sarı cismin ölçülərinin 

təyini. 

4.Hazırki hamiləlikdə qanlı ifrazat olan qadınlarda xorionik 

qonadotropin, progesteron, prolaktin, estradiol, lüteinləşdirici 

hormon, tiroid stimulyasiyaedici hormon,  sərbəst T4, 

dehidroepiandrosteron və α-fetoproteinin dinamikada dəyişmə 

xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi. 

5.Başlanmış spontan düşük olan qadınlarda trombofiliyanın müxtəlif 

formalarının, Antifosfolipid sindromun, antitireoid antitellərin, 

antinuklear anticismlərin təyini. 

6.Hamiləliyin erkən müddətində spontan düşün olan qadınlarda 

TORCH infeksiyaların nəticələrinin təhlili. 

7.Spontan düşükləri olan qadınlarda xorion xovlarının dəyişmə 

xüsusiyyətlərinin elektron mikroskopik tədqiqatının aparılması. 



Tədqiqatın elmi 

yeniliyi 

Aparılan tədqiqat nəticəsində ilk dəfə olaraq adəti spontan düşüklərin 

risk amilləri, proqnostik meyarlar, spontan  düşüklərin səbəbləri 

öyrəniləcək. Qanlı ifrazatı, spontan düşükləri olan qadınlarda 

hormonların dəyişmə xüsusiyyətləri təyin ediləcək. İlk dəfə olaraq 

xorion xovlarının genetik müayinəsi və elektron mikroskopiya  

nəticələri öyrəniləcək. 

Tədqiqatın elmi 

və praktiki 

əhəmiyyəti 

Aparılan tədqiqat nəticəsində  adəti spontan düşüklərin strukturu, 

səbəbləri, risk amilləri, proqnostik meyarlar təyin ediləcək. İlk dəfə 

olaraq qanda anticismlərin təyininin spontan düşüklərdə əhəmiyyəti 

müəyyən ediləcək. USM vasitəsi ilə  qanlı ifrazatı, spontan düşük 

olan qadınlarda corpus lüteumun və retroxorial hematomanın  ölçüləri 

təyin ediləcək. 

Qiymətləndirmə 

və müqayisə 

kriteriyaları  

Adəti spontan düşüklərin səbəblərinin strukturu müəyyən ediləcək, 

prospektiv materiala əsasən spontan düşüklərin proqnostik və 

diaqnostik meyarları təyin ediləcək, proqnostik model yaradılacaq. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

Var 

Tədqiqatın yerinə 

yetiriləcəyi yer 

ATU-nun I Mamalıq və Ginekologiya kafedrası,  

ATU-nun Tədris Cərrahiyyə Klinikasının laboratoriyası 

 

İşin başlama 

vaxtı 

2025-ci il 

İşin bitirmə vaxtı 2028-ci il 

İşin müddəti 3 il 

İşin mərhələləri 2025-ci ilin IV kvartal  

2026-ci ilin  I,II,III kvartalı 

1. Ədəbiyyat mənbələrinin  toplanması 

2 Müayinə üsullarının  öyrənilməsi 

3. Müayinə qrupu  qadınlarına kliniki-anamnestik, laborator USM 

qiymətləndirilməsi 

 

2026-ci ilin IV  kvartal  

2027-ci ilin III kvartal 

 1. Dissertasiya üzrə elmi  məqalələrin çap edilməsi 

 2. Alınmış nəticələrin təhlili 

 

2027-ci ilin  IV kvartalı – 2028-ci ilin I kvartalı 

1. Dissertasiya əsas  mövzusu üzrə elmi  məqalələrin  və metodik  

tövsiyyənin  çap olunması 

 2. Bu problemə həsr edilmiş elmi-praktik konfransında  məruzələrlə 

çıxış etmək 



3. Əldə olunmuş məlumatların  statistik təhlili 
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1. Dissertasiya işinin yekunlaşması 
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elmi  seminarın iclasında dissertasiyanın aprobasiyası 
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