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ISIN UMUMI SocCiYYosi

Problemin aktualligi. Piylonma miiasir comiyyatimizin ciddi
tibbi-sosial vo igtisadi problemidir. Onun naticalorine-iliroyin isemik
xastaliyi, arterial hipertenziya, 2-ci tip sokorli diabet, modo-bagirsaq
traktinin xastaliklori nozari vo praktik tobaboatds kifayst godar digget
yetirilmasina baxmayarag, piylonma problemi alimentar risk faktorlar
olan xastaliklorin on miihiim saboblarindon biri kimi uzun miiddat
“kolgado” qalmisdir?. UST-iin prognozlarina géra, 2025-Ci ilo qodar
diinyada piylonma diagnozu qoyulmus insanlarin sayr 700 milyondan
¢ox olacaq vo 2030-cu ilo godor 2,2 milyard insan artiq ¢oki vo 1,1
milyard piylonmodan aziyyat ¢oko bilor®. Xiisusilo narahatedici fakt,
reproduktiv yasda olan artiq bodon g¢okisi vo piylonmasi olan
gadinlarin sayinin ashomiyyatli doracods artmasidir. Son onilliklards
ananin piylonmosi mamaliq praktikasinda on ohomiyyatli risk
faktorlarindan birino ¢evrilmisdir®. Piylonmo hamilo qadinlarin
saglamligina tasir edan, tokca ananin deyil, ham da doliin vaziyyatine
monfi tosir gostoron qlobal ictimai problemdir. Analar arasinda
piylonmanin yayilmasi osason sosial, tohsil, demografik va etnik
sobablorlo baghidir®.

1 Xue, R. Abdominal obesity and risk of CVD: a dose-response meta-analysis of
thirtyone prospective studies / R. Xue, Q. Li, Y. Geng, et al. // Br J Nutr., — 2021, —
Ne 12, — p. 1-11.

2 Aratjo, F.G. Prevalence trends of overweight, obesity, diabetes and hypertension
among Brazilian women of reproductive age based on sociodemographic
characteristics / F.G. Aratjo, G. Velasquez-Melendez, M.S. Feleshino-Mendes //
Health Care Women Int., — 2019, — vol. 15.— p. 1-21.

3 World Health Oranization. Obesity and overweight. Geneva: WHO; 2020.
Accessed June 17, 2021. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight.

% Bespykosa, JI. A. Pannue u nosauue >ppeKThl MATEPUHCKOTO 0KUPEHHUS B IHA/IE
"mate-muts" / . A. bespykosa, A. A. Jhkymarasues, H. 0. Otro // Bompocsr
neTckoit nuetonoruu, — 2021, —T. 19, -Ne 4, — c. 46-55.

5 Goldstein, R.F. Gestational weight gain across continents and ethnicity: systematic
review and meta-analysis of maternal and infant outcomes in more than one million
women / R.F. Goldstein, S.K. Abell, S. Ranasinha [et al.] // BMC Med., — 2018, —
vol. 16, -Ne 1, —p. 153.
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Hamilolik dovriindo piy miibadilosinin pozulmasi bir sira
agirlasmalara sobob olur ki, onlarin da tezliyi 42,5-85,0% toskil edir®.
Bu, ilk novbads, piylonmonin ¢oxsayli hamilslik agirlagsmalarinin
mosalon, diisiik tohliikasi (xiisusilo, erkon morhalalords), hestasion
sokorli diabet, vaxtindan ovval dogus, normal yerlosmis ciftin
vaxtindan ovval soyulmasi, usagligin yigilma qabiliyyatinin
anomaliyalari, d6liin inkisafinin langimasi ilo miisayiot olunan cift gan
dovrani pozulmasi Vo ya aksina, iri doliin inkisafi, dogusdan sonraki
ganaxmalarin inkisafina sobob olmasi ilo slagadardir. Biitiin bunlar
ana vo perinatal patologiyanin vo 6liim riskinin artmasina tasSir etmays
bilmaz’.

Epidemioloji vo eksperimental todgigatlar piylonmoya
meyilliyin batndaxili inkisaf morholosindo ananin gidalanmasindan
gaynaglanan epigenetik doyisikliklor yolu ilo programlasdirila
bilocoyini soylomays osas verir®. Hamilo qadinin organizmindo bas
veron biitlin epigenetik doyisikliklor metabolik proqramlasdirma
pozulmalarina komoak eds bilor ki, bu da dolds postnatal patologiyanin
artmasina va yalniz hamilaliyin deyil, hom ds anada dogusdan sonraki1
dovriin agirlasmalarinin artmasina sobob olur. Hamilolik piylonmasi
olan gadinlarda "ana-cift-dol-yenidogulmus" sisteminin formalasma
fazas1 kimi ¢ox vacib bir aspektdir®.

Piylonmonin etiologiyasinda vo inkisafinda osas rol vyerli,
sistemli tasir gdstoran, piy miibadilasinin tonzimloanmasinds hartarofli
rol oynayan adipokinlora verilir. Piy toxumasmin homeostazinda

® Denison, F.C. Care of women with obesity in pregnancy: green-top guideline No72
/ F.C. Denison, N.R. Aedla, O. Keag, [et al.] Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists // BJOG., — 2019, — vol. 126, - Ne 3, - e62-e106.

" Pigatti, S.F. Role of Body Mass Index and gestational weight gain on preterm birth
and adverse perinatal outcomes / S.F. Pigatti, R.T. Souza, J.G. Cecatti // Sci Rep., -
2019, - 9(1), -p.13093.

8 CwmeranmHa, C.A. OXHpeHHE Yy MaTepHu M MeTaboJMuYecKHe HapyIeHHs Y
nmoromcTBa: Bo3MoxkHble BimstHus / C.A. Cwmeranuna, JI.A. Cymiorosa, E.b.
Xpamosa, .B. I'upur // Bron. cubup. mex., - 2018,- T. 17,- Ne 2,- ¢. 93-99.

® EscrokoBa, . V. MosekysipHble MeXaHU3Mbl (DYHKIIMOHMPOBAHUS CHCTEMBI
«Marp-1aneHTa-1Ioa» Mpyu 0XKUPEHUH M TeCTallHiOHHOM caxapHoM auabdere / .
. EBcrokoBa // Monekynspras memunuaa, — 2020, — 1. 18, -Ne 1, — c. 11-15.
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leptin, adiponektin, visfatin, rezistin vo s. kimi energetik miibadilo
mediatorlar1 miihiim rol oynayir'®12 Adipokinlor tokco energetik
deyil, hom do daxili vo xarici mihit amillorinin tosiri altinda
organizmdo davamli olarag bas veran immunoloji proseslarin
tonzimlonmasinds istirak edir. Hamilalik dovriindo piylonmasi olan
qadinlarda xronik iltihabin olmasi, naticodo ananin orqanizmindo
iltihabi mihitin formalagsmasina sobab olan reaksiyalar kaskadini
totiklayirt3,

Bu giin ideal olan, hamilsliyin planlasdiriimasi morhoalasinda
metabolik pozulmalar1 olan Xxastalorin  birbasa miiayyanlosdi-
rilmasidir, lakin pregravidar hazirliq morhalalori homiso miimkiin
olmurt*®>® Buna géra do, mdveud soraitdo on optimal variant, hom
mamalig, hom do perinatal risklori vo agirlasmalart minimuma
endirmoys yonalmis, vaxtinda vo effektiv profilaktik todbirlarin
hoyata kegirilmasi imkani ilo birbasa nazarsto alindig1 andan dorhal
sonra metabolik proseslori pozulmus pasientin monitoringinin
marhalalarinin tokmillosdirilmasidir. ©On vacib vazifs, hestasiyanin

10 Izyrkoes, C.I'. AXUNOKMHBI, OXHUpeHHe U MeTabommdeckne Hapymienus / C.I.
Hsyrkoes, @.C. [I3yrkoeBa, U.B. MoxaeBa, O.11. Mapruesa // CoBpemMeHHbIE
npobiemMbl Hayku U oOpazoBanus, -2020,- Ne 6, - ¢. 201
11 Andersson-Hall, U. Longitudinal changes in adipokines and free leptin index
during and after pregnancy in women with obesity / U. Andersson-Hall, P. Svedin,
H. Svensson [et all.] // Int. J. Obes. (Lond)., — 2020, — vol. 44 (3), — p. 675-683
12 Zieba, D.A. Roles of leptin and resistin in metabolism, reproduction and leptin
resistance / Zieba D.A. // Domestic animal endocrinology, - 2020, -vol. 73, - p. 106-
472
13 Pomannosa, T.1. IMMyHOMeTa60IM3M U METaBOCTIATeHNE Ipu oxxupernn / T.U.
Pomanmnosa, FO.I1. Cera // Oxupenne u meradbommusm, - 2019, - 1. 16, -Ne 4, - ¢. 3-17
14 Pam3unckuii, B.E. Bo3M0OXHOCTh 03/J0pOBJICHUS JKEHIIUH C H30BITOYHON MaCCOi
TeNna ¥ OKUPEHUEM Ha dTarie mperpaBuaapHoi moarotosku / B.E. Pamsunckmii, A.B.
ComnoBbeBa, B.M. Kyrnemios // AkymepctBo u rusekosorus, - 2023,- Ne 1,- ¢. 83-90.
15 CapenpeBa, 1. B. OcoOeHHOCTH NPErpaBUAAPHON IOATOTOBKH Y JKEHIIHMH C
oxupennem / U. B. CasenseBa, C. B. bapunos, C. . bnayman // Bompocsl
TMHEKOJIOTHH, aKylepcTBa u nepunarosioruy, — 2018, —t. 17, -Ne 5, — ¢. 29-33
16 Price, S. A Preconception management of women with obesity: A systematic
review / S. A Price, P. Sumithran, A. Nankervis [et al.] // Obes Rev., — 2019, — vol.
20, - Ne 4, — p. 510-526

5



erkon morhalalorinds  hamilalik agirlasmalar1 riskini prognozlas-
dirmaga imkan veracak Sabablorin axtarigidir.

Belaliklo, Klinik, tibbi-bioloji, sosial, laborator tadgiqgatlar va
riyazi va statistik prognozlasdirma metodlar1 kompleksindon istifads
edarak, piylonmanin va onun metabolik agirlasmalarinin hamilalik va
dogusun gedisino tosirinin Oyronilmasi qadinlarda piylonmoanin
inkisafinin patogenetik mexanizmlorini aydinlasdiracaq vo hamilalik
agirlasmalarinin qarsisini vaxtinda alacaqdir.

Tadgiqatin obyekti. Dissertasiya isindo Umumdiinya Tibb
Assosiasiyasinin - Helsinki Boayannamosinin miiddealarina uygun
olarag hamilo qadinlar arasinda retrospektiv vo prospektiv kohort
todgiqatin naticalori toqdim olunmusdur. Biitiin klinik todgiqatlar
Azorbaycan Tibb Universitetinin II mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinin bazasinda aparilmisdir. Aparilmis retrospektiv todgigat
dogum tarixinin tohlili vo sorgu osasinda 470 hamilo qadinin klinik-
anamnestik vo tibbi-sosial xiisusiyyatlorini togdim etmoys imkan
vermisdir. Prospektiv todqgiqatin materiali isoa 120 hamilo gadinin
hortorofli Klinik-laborator miiayinlori olmusdur. Nazarat qrupunu
normal badon ¢akisine malik 80 praktik saglam hamilo qadin togkil
etmisdir.

Tadgiqatin magsadi - piylonmasi olan gadinlarda reproduktiv
saglamligin voziyystini dyronmok, metabolik proseslor zamani bas
veran doayisikliklarin nazaragarpma daracasindon asili olaraq mamaliq
agirlagsmalarinin inkisafinda piylonmonin rolunu doagiglosdirmok,
piylonmasi olan hamilo gadinlarda “ana-dol” olageloronin xiisusiy-
yatlarini tayin etmak olmusdur.

Tadgigatin vazifalari:

1.  Reproduktiv yasli qadinlar arasinda piylonmonin tezliyini toyin
etmok.

2. Piylonmasi olan qadinlarda hestasion agirlasmalarin formalas-
masina gorait yaradan patogenetik amillari toyin etmoak.

3. Artiq badon ¢okisi vo piylonmasi olan hamilo gadinlarda
hamilaliyin birinci, ikinci va {igiincii trimestrlarinds lipid, ziilal



10.

Vo karbohidrat miibadilosinin, sitokin statusunun xiisusiy-
yatlorini, hemostazin, klinik-hemodinamik  parametrlorin
vaziyyatini, adipokinlorin migdarin1 tayin etmok.

Piylonmonin formalagmasinda risk faktorlarinin rolunu 6yron-
mok Vo artiq badan ¢akisi vo piylonmasi olan hamilo qadinlarda
onlarin assosiasiyalarinin giymatlondirilmasini aparmag.
Usaqlig-cift va dol-cift gan dovraninin 6yranilmasinin ssasinda
fetoplasentar kompleksin vaziyyatini va piylonmo ilo assosia-
siyali mamaliq patologiyalar1 zamani ciftin, gébak ciyasinin va
dol gisalarinin morfoloji miiayinasinin parametrlorini toadgiq
etmak.

Artiq bodon ¢okisi vo piylonmasi olan hamilo gadinlarda
hamilaliyin, doguslarin, dogusdan sonraki dévriin vo perinatal
naticalorin klinik gedisini dyronmak.

Piylonmo vo mamaliq agirlagsmalari arasinda sobab-natics slage-
lorini toyin etmok vo hamilo gadinlar arasinda risk qruplarini
miioyyan etmok.

Artiq badon ¢akisi va piylonmasi olan pasientlords hamilsliyin,
doguslarin gedisinin Vo noticalorinin preventiv tadbirlorinin
yenidogulmuslara tosirini giymatlondirmok.

Artiq badon ¢akisi va piylonmasi olan gqadinlardan dogulmus
usaqlar arasinda perinatal patologiyanin inkisaf etmasina goro
risk qruplarini agkar etmok.

Artiq badon ¢okisi vo piylonmasi olan hamils gadinlarda
agirlasmalarin qarsisinin alinmasi vo doguslarin Somorali sokilda
aparilmasi {igiin preqravidar saviyyadon baslayaraq miialico-
profilaktika tadbirlori kompleksini isloyib hazirlamagq.
Tadgigatin metodlarl. Kompleks timumi klinik, tibbi-sosial,

antropometrik, instrumental va klinik-laborator miiayino aparilmigdir.
Klinik tisullar: anamnezin toplanmasi, imumi vo ginekoloji miiayine.
Laborator tsullar: karbohidrat miibadilasinin todqiqi (qliikoza vo
immunoreaktiv plazma insulini, HbAlc, oral gliikoza tolerantliq testi,
HOMA-IR va CARO indekslari ila insulina garsi rezistentliyin tayini);
lipid miibadilssinin tadqigi (UX, TQ, ASLP, YSLP, CASLP, ALT,
AST, QF saviyyasi, gan zardabinda adiponektinin, leptinin, rezistinin,
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visfatinin soviyyasi); sistem iltihab markerlarinin (SRZ, 1L-6, TNFa)

todgiqgi. Ciftin vo gobok ciyasinin morfometrik va immunohis-

tokimyovi iisullarla morfoloji miiayinesi. Instrumental todgigat
tisullar: antropometriya (¢oki, boy, BC, BdC, BC/BdC, BKIi

Ol¢iilmasi), arterial tozyiqin Olgiilmoasi. Statistik analiz tisullari

(Sapiro-Uilk, Mann-Uitni, Kruskal-Uollis meyarlari, Pirson korrel-

yasiyalari, Kramerin V-meyari, diagnostik testlorin  klinik

informativliyinin miiayyan edilmasi).
Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1.  Piylonmasi olan hamilo qadmlar yiiksok antropometrik
indekslorlo xarakterizo olunur: BKI (39,5+0,57 kq/m2), WHtR
(0,56+0,003 vahid), BC/BdC (0,90+0,004 vahid), bu da piy
toxumasinin abdominal tipli paylanmasma vo xiisusilo |l
daracali piylonmays (44,6%) uygundur, asasan stresss Vo asagi
fiziki aktivliya (91,1%) gqarsi hiperfagiya reaksiyasi ilo
mohdudlasdirict (19,2%) vo qarisiq (51,6%) tipli gidalanma
davranig pozulmalarina malikdirlor.

2.  Hestasiya miiddatinin artmasi ilo piylonmasi olan hamils
qadinlarda fizioloji dislipidemiyanin hiperxolesterinemiya,
hipertrigliseridemiya  soklindo  patoloji  dislipidemiyaya
cevrilmosi Vo lipidogram vo BKI gdstoricilori arasinda six
olagolorin  movcudlugu zamani gan zordabmin aterogen
potensialinin artmasi, homginin insulina qarst rezistentliyin
artmast  fonunda hiperglikemiya soklindo  karbohidrat
miibadilosi parametrlorinin  dinamik pislosmosi miisahido
olunur.

3. Piylonmosi olan qadinlarda adipokin statusunda disbalans piy
toxumasinin disfunksiyas1 ilo miiayyan edilir, hipoadipo-
nektinemiya, hipovisfatinemiya vo hiperleptinemiya ilo 6ziini
biiruza Vverir, sistem iltihab markerlarinin saviyyasinin artmasi
ilo xarakterizo olunan leptino qarsi rezistentlik vo iltihabi
vaziyyatls xarakterizo olunur.

4.  Piylonmasi olan hamilo gadinlarda ciftlorin struktur togkili,
CD3+ immunohistokimyavi markerinin nazaragarpan ekspres-
siyasi vo progressivlioson patoloji dayisikliklor, dekompensator
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cift catismazliginin miimkiin formalasmasi ilo xorion xovlarinda
gan dovrani pozulmalarinin mévcudlugunu gostarir.

Piylonmo hamilaliyin ikinci yarisinda orta doracali preeklam-
pasiyanin inkisafi (NR=6,67; Ei=2,10-21,10; v2=15,482;
Kramer meyan=0,279; p<0,001), doliin xronik hipoksiyasi
(NR=8,00; Ei=1,06-60,32; %2=6,047; Kramer meyari=0,174;
p=0,014) vo déliin makrosomiyas1 (NR=2,72; Ei=1,95-3,78; %2
=20,535; Kramer meyari=0,394; p<0,001) ti¢iin diiriist doracada
ohamiyyatli risk faktorudur.

Hamilaliyin erkon moarhalalorinda piylonma va onunla slagali
metabolik pozulmalarin inkisafinin askarlanmasi vo prognoz-
lagdirilmasi ti¢lin patogenetik cohotdon asaslandirilmis model
mamaliq fasadlar1 {igiin fordi risk faktorlarinin idars edilmasi
imkanlarini tomin edir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

Hestasion dovriin dinamikasinda ilk dofs olaraq adekvat klinik,
tibbi-bioloji, sosial vo laborator tadgiqat metodlarindan istifado
edilmakls, piylonma vo onun metabolik agirlagsmalarinin
hamiloliyin vo dogusun gedisino tasirinin hortorafli todqiqi
aparilmigdir.

Piylonmasi olan hamilo gadinlarda metabolik homeostazin
vaziyyatinin tadqiqi aparilmis, metabolik gostaricilar ilo klinik-
antropometrik molumatlar arasinda korrelyasion alage miisyyan
edilmisdir.

Piylonmadan aziyyat ¢okon hamils qadinlarin qan zordabinda
adiponektinin, leptinin, visfatinin vo rezistinin saviyyolori
normal bodon ¢okisi olan hamilo qadinlarda bu adipokinlarin
soviyyasi ilo miiqayiso edilmisdir. Adipokin statusunun
gostaricilori ilo antropometrik parametrlor va piylonmo ilo
olagali metabolik pozulmalar arasinda korrelyasion olags
miioyyon edilmisdir.

Hamilslik dovriinds klinik-metabolik pozulmalarin prognostik
doyari miioyyan edilmisdir, piylonmasi olan hamilo qadinlarda
metabolik agirlagsmalarin inkisafi Giglin an ohamiyyatli risk



faktorlar — irsi yiik, gidalanma pozulmasi, asag fiziki aktivlik —
miuoyyon edilmisdir

Birinci trimestrdo  hamilo gadinlarda hormonal-metabolik
parametrlorin assosiasiyasi adipositokinlarin soviyyasi, sistem
iltihab markerlari, insulino qars1 rezistentlik, dislipidemiya va
antropometrik molumatlar arasinda six olagenin oldugunu
gostormisdir.

Normal badan ¢akisi, piylonma va metabolik pozulmalar: olan
qadinlarin ciftinde morfoloji vo immunohistokimyavi doyisik-
liklor miiayyon edilmisdir.

Nisbi risk gostoricilorinin, 95% etibarliliq intervalinin
hesablanmasi vo miistorok cadvallorin tohlili asasinda mamaliq
agirlasmalarinin vo moanfi perinatal naticalorin inkisafinda piy-
lonmo vo yanast metabolik pozulmalarin holledici rolu siibuta
yetirilmisdir.

Klinik-anamnestik prognozlasdiricilarin, maddslor miibadilasi-
nin biokimyoavi parametrlorinin, sistem iltihab markerlarinin
doyisikliklorinin, adipositokin statusunun giymatlondirilmasinin
riyazi-statistik analizin metodlar1 osasinda erkon hamilalik
dovrindo metabolik pozulmalarin inkisafinin prognozlas-
dirilmasi {i¢lin model islonib hazirlanmisdir.

Elmi isin praktik shamiyyati.

Aparilmis  kompleks klinik-laborator todqigatlar osasinda
piylonmos vo maddalor miibadilasi pozulmalari olan qadinlarda
hamiloliyin gedisi, risk faktorlart vo onlarin mamaliq va
hamilalik agirlasmalarinin inkisafinda rolu vo bununla slagali
yeni biliklor alds edilmisdir.

Praktik tobabst {iglin hestasiyanin miixtalif dovrlarinda
metabolik profilin xiisusiyyatlorina dair molumatlar togqdim
olunmusdur.

Oldo edilmis klinik-laborator assosiasiyalarin fardi riskin
giymatlondirilmasi hamilalik agirlasmalarinin qarsisinin alin-
mast liglin nozars alinarag tovsiys olunur.
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- Tadgiqatin oldo edilmis naticalorino asason, piylonmasi olan
qadinlarda hamilsliyin planlagdirtlmas1 zamani ikimoarholali
todbirlor proqraminin asas prinsiplori toklif edilmisdir.
Tadgiqat isinin naticalarinin praktikaya tatbiqi.

Elmi isds toklif olunan praktik tovsiyalor, hamilalik, dogusun
apartlma alqoritmlori  ATU-nun Tadris-Carrahiyys Klinikasinin
mamaliq vo ginekologiya sobalarinin praktik foaliyystinds totbiq
olunur. Dissertasiya materiallart ATU-nun II Mamaliq vo gineko-
logiya kafedrasinin todris prosesinds istifads edilir.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi.

Dissertasiya materiallar1 Briissel soharindo V11 Beynalxalg EImi
konfransda (“Diagnosis of Causes of obesity in pregnant patients”,
General question of world science. Collection of scientific papers on
materials VII International Scientific Conference, Brussel, 2019),
Amsterdam soharinds VI Beynslxalq Elmi konfransda («K Bompocy
0 pHCKe Pa3BUTHsI OCIIOXKHEHUI OepemenHocT», General question of
world science. Collection of scientific papers on materials VIII
International Scientific Conference, Amsterdam, 2019), Baki
sohorindo Qlobal vo Regional inkisaf Beynolxalg Kongrensindos
(“Pathomorphological characteristics of the umbilical cord in obese
pregnant women”, International Congress on Global and Regional
Development, Baku, December 19-21, 2023), Baki soharinds 1l
Beynolxalq Tiirk vo Diinya Qadin Arasdirmalar1 Kongresindo
("Course of delivery and postpartum period in pregnant women with
obesity and metabolic disorders”, 2nd International Turkic and World
Woman’s Studies Congress, Baki, January 27-30, 2024) maruzs
edilmisdir.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 06.10.2023-ci il tarixindo
kafedralararasi iclasda (02 sayl iclas), elmi seminarin miizakirasi iso
20.12.2023-ci il tarixindo ATU-da ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinda (protokol Ne 06 ) kegirilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin II Mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinda icra olunmusdur.
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Nasrlar. Dissertasiya movzusu lizra 22 elmi is: o climlodan 14
mogalo vo 8 tezis ¢cap olunmusdur.

Dissertasiyamin  strukturu vo  hacmi.  Dissertasiya
kompyuterdo ¢ap olunmus 340 sohifodo (402812 isaro) sorh
olunmagqla, «Giris»don, 8 fosildon, «Naticolorndon va «Praktik
tovsiyyolorndan, “Istifads edilnmis adabiyyat siyahis1” bélmalorindon
ibarotdir. Giris (hacmi: 18608 isara), | fosil. «Odabiyyat xiilasasi»
(hacmi: 116355 isars), Il fasil. «Material vo metodlar» (hacmi: 17927
isara), Il fasil. «Miiayino edilmis hamilo gadinlarin klinik-
anamnestik xiisusiyyatlori» (hacmi: 43749 isara), IV foasil. «Prospektiv
miisahido dinamikasinda hamilo gadinlarda metabolik hemostazin
voziyyati» (hocmi: 28310 isaro), V fosil. «Hamilo qadinlarda
adipokinlor, metabolik markerlor va sistem iltihab markerlori» (hacmi:
38156 isaro), VI fosil. «Hamilolik dovriindo hestasion vo perinatal
agirlasmalart olan hamilo gadinlarin cift vo gobok ciyasindoki
doyisikliklarin makroskopik va patomorfoloji xiisusiyyatlori» (hacmi:
25287 isaro), VIl fosil. «Hamilolik zamani Kklinik-metabolik
pozulmalarin prognostik shamiyyati » (hacmi: 26886 isars), V111 fasil.
«Piylonmoasi olan analarda hamiloliyin, dogusun gedisi vo
yenidogulmuslarin vaziyyati» (hacmi: 17469 isaro), Yekun (hacmi:
62706 isara), «Naticalor» (hocmi: 6311 isars), «Praktik tovsiyolor»
(hacmi: 1044 isara). Elmi is 79 codval,16 diagram, 13 grafik vo 33
sokilla illiistrasiya olunmusdur. istifade edilmis odobiyyat siyahis1 325
monbani ohats edir. Bunlardan 13-ii azorbaycan, 183-ii rus vo 129-u
ingilis dillarindadir.

TODQIQAT ISININ OSAS MOZMUNU

Tadqgigatin material vo metodlar. Aparilmis retrospektiv
tadgiqat dogum tarixinin tahlili va sorgu asasinda 470 hamils gqadinin
klinik-anamnestik vo tibbi-sosial xiisusiyyatlorini toqdim etmaya
imkan vermisdir. Retrospektiv todgigatin materiali abdominal piy-
lonmasi olan 125 qadinin, arterial hipertenziyasi olan 218 hamilo
gadinin, arterial hipertenziya va piylonmodan aziyyat ¢okan 88 hamils
gadinin va hiperglikemiyasi olan 39 hamila gadinin dogum tarixlarinin
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tohlili olmusdur. Prospektiv todqigatin materiali iso 120 hamilo
qadinin (59-u arterial hipertenziya, 29-u piylonma, 23-ii arterial
hipertenziya va piylonmo, 9-u 2-ci tip sokorli diabet) hortorafli klinik-
laborator miayinlori olmusdur. Nozarot grupunu normal badon
cokisina malik (hamilolikdon ovval BKI <25) 80 praktik saglam
hamilo qadin toskil etmisdir. Bu qrupa koskinlosmo vo dekom-
pensasiya marhalasinda xronik somatik xastaliklori vo anamnezinda
mamaliq-ginekoloji agirlasmalart olmayan hamilo qadinlar daxil
edilmisdir. Arterial tozyig, karbohidrat vo lipid miibadilssinin
gostaricilori referens gostaricilar daxilinds olmusdur.

Qarsiya qoyulan vazifoloro uygun olaraq hortorofli timumi-
Klinik, tibbi-sosial, antropometrik, instrumental vo klinik-laborator
miayinalor aparilmigdir. Biitiin klinik todgigatlar Azorbaycan Tibb
Universitetinin II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin bazasinda
aparilmigdir. Hamilo gadinlarin miisahido vo miiayinasine anamnezin
toplanmasi, tonaffiis, qan dovrani, hozm, sidik sistemi orqanlarinin,
stid vazilorinin imumi fiziki miiayinasi, antropometriya (boyun,
¢okinin, bel gevrasinin (BC), bud ¢evrasinin (BdC), badan kiitlo
indeksinin  (BKI) hesablanmasi, ginekoloji miiayinolor daxil
edilmisdir.

Daxiletma meyariari:

- tobii tsikldo bas veran vo miiddatli dogusla basa ¢atan tokdollii
hamilaliyi olan 18-45 yasa qodor qadinlar, todqiqatda istirak
etmoayo raziliq;

- asas meyar —abdominal piylonms (BC >80 sm, BC/BdC >0,85);

- olavo meyarlar: trigliseridlorin vo asag sixligli lipoproteinlarin
(ASLP) yiiksok saviyyasi; yiiksok arterial tozyiq; acqarina qan
plazmasinda artmis gliikkoza soviyyasi.

Xaricetma meyarlari:

- coxdolli  hamilalik, komokgi reproduktiv texnologiyalar
naticasinda bas veran hamilslik, tadqiqatda istirakdan imtina;

- sadalanan daxiletms meyarlarina cavab vermoayan hamils
qadinlar.
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Qarsiya qoyulmus vazifalorin halli ti¢iin irsi va tibbi-sosial risk
faktorlarinin tosiri nazers alinmagqla imumi klinik miiayino metod-
larindan istifado edilmisdir. Umumi klinik miiayinoya anamnezin
toplanmasi, imumi va ginekoloji miiayino daxildir. Sikayatlor, soxsi
Vo ailo anamnezinin xisusiyyatlori, somatik vo ginekoloji
patologiyalarin olmasit barado molumatlar, obyektiv miiayinanin
naticalori tohlil edilmisdir. Biitiin molumatlar sonradan patologiyanin
inkisafi ti¢lin risk faktorlarmin miiayyan edilmasi ilo anketlora daxil
edilmisdir. Biitiin pasientlordo gidalanma davranisi va fiziki aktivlik
saviyyasi giymatlondirilmisdir.

Reproduktiv yasa ¢atma anindan etibaron asagidaki parametrlor
askar edilmisdir:

- sosial-bioloji amillar: yas, yasayis yeri, is yeri, peso zorarlori,
zorarli vordislar, psixo-emosional yiik, ailo vaziyyati, hoyat
soraiti;

- mamalig-ginekoloji anamnez: menstrual funksiya, cinsi
funksiya, reproduktiv funksiya, ginekoloji anamnez;

- ekstragenital xastoliklor;

- obyektiv status: boy, konstitusiya tipi, BKi, BC/BdC indeksi.
Laborator todgiqat metodlarina ganda karbohidrat vo yag

miibadilasinin bir sira gostaricilorinin miiayyanlogdirilmoasi daxildir.

Karbohidrat miibadilesini dyronmok {ig¢iin acgarina venoz qanda

qliikkozanin, immunoreaktiv insulinin va glikasiya olunmus (qlikozil-

losmis) hemoglobin (HbA1¢) konsentrasiyasi dl¢iilmiisdiir. Qlitkkozani
toyin etdikdon sonra oral qlilkoza tolerantligi testi aparilmisdir.

Insiilino qars1 rezistentliyin doracasini giymatlondirmok iigiin HOMA -

IR indeksini tayin etmokls ki¢ik homeostaz modelindon (Homeostasis

Model Assessment-HOMA) istifado edilmisdir. Insulina qars:

rezistentliyin basqa bir meyart diisturdan istifado edarok CARO

omsalinin hesablanmasidir.

Lipid miibadilasinin voziyyati lipid profilina gora qiymot-
londirilir. Umumi xolesterinin (UX), trigliseridlorin (TQ), asag1
sixliglt lipoproteinlarin (ASLP) vo yiiksok sixligli lipoproteinlarin
(YSLP) konsentrasiyas1 miioyyon edilmisdir. Todgigat hamilalik
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dovriinds ti¢ dofo-hamilaliyin 8-12-ci, 18-20-ci va 34-36-c1 hofto-
lorinds aparilmigdir.

Hamilo gadinlarda mikroalbuminuriya sidiyin sohar porsiya-
sinda turbodimetrik {isulla miioyyon edilmisdir.

Toadgiq olunan gan zardabinda leptinin, adiponektinin, rezistinin
Vo visfatinin konsentrasiyast ELISA analizatorundan (immunoferment
analizator-enzyme-linked immunosorbent assay - ELISA) istifads
etmoklo immunoferment analizi ilo miioyyan edilmisdir.

Sistem iltihab markerlorinin saviyyasinin 6yranilmasine C-
reaktiv ziilalin (CRZ) vo interleykin-6-nin konsentrasiyasinin, sis
nekroz faktoru-o. — TNF-a-nin toyini daxildir. Qan plazmasinda IL-6
Vo TNFo-nin  konsentrasiyasini toyin etmok tglin barkfazali
immunoferment "sendvi¢" isulundan (ELISA) istifads edilmisdir.

Patmorfoloji todgigata 35 hamilo gadindan dogus zamani
alinmig cift, gobok ciyasi vo cift membranlart daxil edilmisdir.
Toadgigat Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi “Mahkama tibbi
ekspertiza va Patoloji anatomiya” ETT Birliyinin Patoloji Anatomiya
Biirosunda, Azarbaycan Tibb Universitetinin Patoloji Anatomiya
kafedrasinda, Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Coarrahiys
Klinikasinda aparilmisdir.

Arterial tozyiqin 6l¢tilmasi N. S. Korotkovun standart metoduna
uygun olaraq, yayli manometrindon istifads edilmokls, geyri-invaziv
auskultativ iisulla rahat oturaq vaziyyatda, qol masa iizorinds {irok
saviyyasinds, standart manjetin asag1 konari (eni 12-13 sm, uzunlugu
35 sm) dirsok biikiisiindon 2 sm yuxarida olmagqla aparilmigdir.
Olgmolor sakitlik halinda (5 dogigalik istirahotdon sonra) on az1 bir
doagiqo araliglarla 2 dofs — forg 5 mm civa siitununa barabar v ya daha
¢ox olduqda, orta gostoricilorin hesablanmasi ilo bir oalave dlgmo
aparilmigdir. Arterial tozyiq har iki qolda 6l¢iilmiisdiir. Gostaricilor 2
mm civa siitununa godoar daqgigliklo geyds alinmisdir.

Abdominal piylonmanin diagnozu tiglin biitiin miiayina olunan
qadinlarda antropometrik Slgmolor aparilmigdir. Antropometrik
milayinoya badon ¢okisinin, boyun, BC, BdC, BC/BdC nisbatinin
toyini daxil edilmigdir. Badon ¢okisi 0,1 kq daqigliklo tibbi torazi
vasitasila ilo 6l¢iilmiisdiir. Boy divar boy 6l¢ani ilo 6l¢tilmiisdiir. Belin
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gevrasi isa santimetrlik lentls, hor iki ayaga tomas etmokls, ayaqiistii
vaziyyatda, nofosvermo fazasinda, qollar asagi salinmis voziyyotdo
olgiilmiisdiir. Olgmo gabirga qovsiiniin asag1 konarmdan qalca
daragina qoadar olan mosafonin ortasinda aparilmisdir. Budun g¢evrasi
santimetrlik lentlo, 6n torofdo qasiq bitismasi vo yan tarafdo bud
stimiiyiliniin boyiik burmalar1 saviyyasinds an ¢ixiq noqtalor boyunca,
bir dairs amalo gatirmaklos, 6l¢iilmiisdiir. Piy toxumasinin paylanma
tipini dolay1 yolla miiayyan etmoys imkan veron BC/BdC nisbati
hesablanmigdir. BC/BAC >0,85 doyari qarin nahiyasinds artiq piy
toxumasinin moévcudlugunu tasdiglayir.

Molumatlarin statistik tohlili Biotibbi Todgigatlar tigiin MedCalc
statistik programlar paketindan istifads edilmokls aparilmisdir. Alinan
naticalarin giymatlondirilmasi statistik tosvir va statistik hipotezlorin
yoxlanilmasi {isullari ilo aparilmisdir. Formalagmis qruplarda kamiy-
yat xiisusiyyatlorinin normal paylanma qganununauygunlugunun
giymatlondirilmasi Kolmogorov-Smirnov, Sapiro-Uilka meyarlarin-
dan istifado edilmokls aparilmigdir. Todgig olunan gruplarda markazi
parametrlorin miiqayisosi Mann-Uitni  (Mann-Whitney) qeyri-
parametrik meyarlardan vo Kraskel-Uollis (Kruskal-Wallis) meya-
rindan istifads etmokls aparilmigdir.

Ragomsal molumatlar ortalamanin + xatas1 (M+m) kimi toqdim
olunur. Hadisalor vo ya olamotlor arasindaki giiciin vo olagonin
giymatlandirilmasi Pirsonun (Pearson) ciit korrelyasiya omsalindan (r)
istifads etmoklo hoyata kegirilmisdir.

Miistaqil niimunolordo keyfiyyot xiisusiyyatlorindoki forglori
giymatlondirarkon miitlaq va nisbi tezliklorin va miistorok cadvallorin
¥2 meyarindan istifado etmoklo miisyyanlosdirilmasi metodundan
istifado edilmisdir. Pearson y2 meyarini vo bu meyarin oldo edilmis
statistik diirtistlik saviyyasini giymatlondirmoaklo yanasi, V-Kramer
omsalindan istifads edarok tohlil olunan keyfiyyat xiisusiyyatlarinin
alage intensivliyi giymotlondirilmisdir.

Faktorlarin hadisonin basverma chtimalina miistaqil tosirini
giymatlondirmak ti¢iin statistik diiriist faktorlarin har biri ii¢lin sanslar
nisbatinin (SN) hesablanmasi vo onun 95% etibarliq intervali (95% EI)
istifado edilmisdir. Holledici matris prinsipindon istifado edorak
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diagnostik testlorin gostaricilori giymatlondirilmisdir. Todqiqat isindo
dordsaholi cadvalo uygun olaraq diagnostik testlorin xiisusiyyatlori
mioyyonlosdirilmisdir. Sifir hipotezlorin  yoxlanilmasi zamamni
statistik diiriistliik soviyyasinin (p) kritik doyari 0,05-0 barabar gobul
edilmisdir.

HAMILO QADINLARIN KLINiK- ANAMNESTIK
XUSUSIYYOTLORI

Hazirki todqiqat isi dogum tarixinin tohlili vo kegirilmis sorgu
osasinda 550 hamilo qadinin klinik, anamnestik vo tibbi-sosial
xilisusiyyoatlorini toqdim etmoys imkan verir. Miayino olunan
pasientlor arasinda hamilo qadinlarin 213-no (45,3%) piylonmo (1-
ci qrup), 218-ns (46,4%) — arterial hipertenziya (2-ci qrup), 39-na
(8,3%) — hiperglikemiya (3-cii qrup) diagqnozu qoyulmusdur.
Nozarot qrupuna yanasi patologiyasi olmayan 80 hamilo gqadin daxil
edilmisdir. Dispanser geydiyyatina alinarkon 10 hoftoliya godor
hamilaliyi olan biitiin qadinlar badan ¢akisi (kq ilo) va boyu (smila)
Olclilmaklo standart antropometrik miiayinadon kegirilmisdir.
Antropometrik miiayine zamani belin (BC) vo budun ¢evrasi (BdC)
Ol¢lilmiisdiir.

Aragdirmamiza gora, piylonmasi olan gadinlarin oksariyyatini
— 48,8%-ni 20-don 29 yasa godor (20 yasa qador - 2,8%, 20-29 yas
- 48,8%, 30-34 yas - 29,1%, 35-39 yas - 15,5%, 40 yas vo daha ¢ox
- 3,7%) qadinlar toskil etmisdir (sokil 1). Osas qrupa daxil edilmis
gadinlarin orta yas1 29,8+0,54 il [95% EIi 29,73-25,87], nozarot
grupunda - 25,7+0,47 il [95% EI 25,60-25,80] olmusdur.

Miiayino  etdiyimiz qadinlar igarisindon  sorgumuza
qatilanlarin boyiik oksariyyati (n=114; 53,5%) bodon ¢okilarinin
cinsi yetkinlik dovriinde artmaga basladigini qeyd etmislor.
Sorguda istirak edon qadinlarin oksariyyati (n=129; 60,6%) badon
¢okisinin artmasina sobob olan osas faktor kimi istahin artdigini
geyd edirlor. Digor pasientlor iso tohrikedici amillor kimi uzun
miiddot davam edoan psixo-emosional stressi, dogus vo usaqlarin
torbiyasini, fiziki aktivliyin olmamasini va S. gostarirlar.
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Sakil 1. Miixtalif yasda olan hamilo qadinlarda piylanma

Piylonmonin bas vermasi ti¢iin irsi faktorlarin tohlili gostorir ki,
piylonmasi olan hamilo qadinlarin 84,0+2,51%-i (n=179) (p <0,05)
ailodo artiq ¢oki va piylonma ilo 1-ci daracali gohumluq slagolari olan
gohumlarinin olmasini gostarirlar.

Oldo edilmis noticolor osasinda morkoazi tipli piylonmo
indekslori hesablanmisdir ki, bu da onun manifestasiya doracasini
obyektiv giymatlondirmoys imkan verir. Piylonmo diagnozunun an
sado Vo on olgatan iisulu BKi-nin miioyyon edilmosidir. Bu, digor
antropometrik 6lgmolorlo yanasi, hamilolik zamani piylonmonin
diagnostikasi tliglin asas marker kimi istifads olunur. Piylonmasi olan
hamilo gadinlarda BKi-nin orta giymoti 39,5+0,57 kqg/m? toskil
etmisdir ki, bu da nazarst qrupu qadinlarindaki gostaricidon 1,6 dofo
yiiksokdir (24,1+0,34 kg/m?, p <0,001).

Piylonmasi olan hamils qadinlarda antropometrik parametrlarin
miiqayisasi zamani, BC/BdC indeksinin qiymatlorinin daha yiiksok
oldugu agkar edilmisdir ki, bu da piy toxumasinin paylanmasinin
abdominal tipino uygun golir. Piylonmasi olan hamilo gadinlarda
BC/BdC nisbati 0,900,004 vahids uygundur ki, bu da noazarat grupu
qadinlarinda eyniadli gdstaricinin giymatini diiriist olaraq tstalayir
(0,83+0,004 vahid, p <0,001). Miisahids etdiyimiz abdominal piylon-
moasi olan hamilo gadinlarin 43-da (20,2%) | doracali, 95-ds (44,6%)
Il doracali, 75-da (35,2%) Il doracali piylonma askar edilmisdir.
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Piylonmodon oaziyyat ¢okon hamilo qadinlar miixtalif sikayatlorlo
miiraciot etmislor ki, bu sikayatlor hom bodon c¢okisinin artiq
olmasindan, ham do organizmds yanasi gedon patoloji proseslorin
inkisafi ilo olagodardir. Sikayatlorin strukturunda artiq badan ¢okisi
(pasientlorin  100%-i), yuxunun pozulmasi, bas agrilari, bel va
oynaqlarda agr1 kimi sikayatlor {istiinliik toskil etmisdir.

Piylonmonin agirliq daracasindon asili olaraq miisahids edilon
hamilo qadinlarin sikayatlorinin strukturu tohlil edilmisdir. Tagqdim
olunan sikayatlor forqli xarakter dasiyir, lakin qadinlar an ¢ox agri
sindromlarindan (bas agrilari, arxa nahiyads Vo oynaqglarda agri) vo
psixo-emosional sferanin pozulmalarindan sikaystlonmislor. Piylon-
modan oaziyyat ¢okon hamilo qadmlarm 155-i (72,7%) miixtolif
intensivlikdo  birtorofli  vo ya simmetrik bas agrilarindan
sikayotlonmisdir. Bas agrisina sobab olan amillor igarisinds,
imumiyyatlo, basin vo boyunun mocburi vaziyyati, fiziki vo psixi
garginlik tstiinliik toskil etmisdir. Cox vaxt bas agrilar1 Sahar yuxudan
oyandigdan dorhal sonra geyd edilmisdir.

Homginin, asas grupa aid olan hamils gqadinlarda boyun, kiirak
vo bel nahiyalorindo miixtalif intensivlikli agri hissi, otraflarin
oynaqlarinda, asasan do asagi otraflarda agrilar qeyd edilmisdir. 172
(80,7%) gadinda kiirak nahiyasinds agri agkar edilmisdir. Piylonmasi
olan 155 (72,7%) hamils gadin oynaq agrilarindan sikayatlonmislor.

Toqdim olunan sikayatlorin  tohlili gosterir ki, onlarin
intensivliyi birbasa piylonmanin doracasindon asilidir. Piylonmonin
agirliq doracasi artdiqca sikayst edon qadinlarin sayr da artmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, miixtalif sikayatlorlo miiraciot edon
qadinlarin say1 I daracali piylonmas olan qrupdaki pasientlorin sayt ilo
oxsar alamotlora malik 11 va 11 doracali (Pi.ii Vo prii) piylonmasi olan
qrupdaki xastalorin say1 ilo miigayisado diirtist artmigdir. II vo Il
daracali piylonmasi olan gadinlarda oynaq agrilar1 va yuxu pozulmasi
sikayatlorinin intensivliyindo komiyyat forqi miisahido edilmomisdir
(p >0,05).

Piylonmasi olan pasientlorin gidalanma davraniginin qiymatlon-
dirilmasi qida miqdarina nozarati ohato edir. Miioyyan edilmisdir ki,
piylonmadan oziyyst g¢okon qadinlarin demok olar ki, yarisinda
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(47,89+3,42%) qidalanma xarakteri qeyri-rasional vo hoddindan
artiqdir (nozarst qrupunda 3,75+2,12%, p <0,001),hamg¢inin pasient-
lorin 12,8%-i miixtalif tonuslandirict igkilordoan sui-istifads etmisdir
(p<0,05). Sorguda istirak edon gadinlarin aksariyyati daimi nozaratsiz
acliq hissi sobobindon osas yemoklor arasinda yiiksok Kkalorili
karbohidratli gidalar (sirin bigsmalor, konfetlar) gobul etmislor. Giin
arzinds gida gobulunun xarakteri xiisusi olaraq qiymotlondirilmisdir.
Sorguda istirak edon hamilo qadinlarm oksariyystinds qidanin
maksimum miqdar1 sam yemoyinin payina diismiisdiir. Axsam vo/va
ya geco hiperfagiyasi (giindalik kalorinin 25%-don ¢oxunu axsam
yemoayindon sonra vo ya hoftodo 2 vo ya daha ¢ox geco gobulu)
piylonmasi olan hamilo qadinlarin 113-da (53,05+3,42%) vo nozarat
grupundaki qadinlarin 12-do (15,0+3,99%) (p <0,001) miisahido
edilmisdir.

Qida gobulu va digar faaliyyatlorin (oxumagq, islomok, televizora
baxmaq vo s.) kombinasiyast hor iki qrupda eyni tezlikdo geyd
olunmusdur (p>0,05).

Aparilmig todgigat noticosindo miioyyon edilmisdir ki, gida-
lanma pozulmalarinin strukturunda moahdudlasdirict vo garisiq tiplor
aparict yer tutur (miivafiq olaraq 19,2% vo 51,6%). Bu zaman, garisiq
tipli gidalanma davramiginin torkibindo emosiogen komponent
dstlinlik toskil etmisdir. Qidalanma davraniginin piylonmanin
daracasindon asililigini qiymatlondirarkan, pozulmanin bu vo ya diger
formasinin tozahiiriinds diirist forglor askar edilmomisdir.

Tohsil saviyyasi do piylonmonin inkisafina tasir edon moalum
ohomiyyatli amillorindon biridir. Aparilmis todqigatlar gostarir ki,
piylonma grupundaki qadinlarin 58,4%-i (n=73) orta, 3,2%-i (n=4)
orta ixtisas, 15,2%-i (n=19) natamam ali, 20,8%-i (n=26) ali, 2,4%-i
(n=3) isa ibtidai tohsillidir.

Ali va natamam ali tahsilli hamilo gqadinlar arasinda orta va orta
Ixtisas tohsilli qadinlarla miiqayisado piylonmasi olan gadinlarin
xtisusi ¢akisi statistik shamiyyatli doracods asagi olmusdur (miivafiq
olarag 36,0% va 61,6%, p<0,05). Nozarat grupunda 52,5% (n=42)
orta, 3,8% (n=3) natamam ali, 28,8% (n=23) ali vo 15,0% (n=12)
ibtidai tohsilli qadinlar olmusdur.
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Peso mansubiyyatino géro miisahido olunan osas qrupa daxil
edilmis gadinlar asagidaki kimi qruplagdirilmigdir: tolobalor — 1
(0,47+0,43%), xidmatgilor — 34 (15,96+2,51%), evdar qadinlar — 178
(83,57+2,54%). Nozarot qrupunda: tolobalor — 4 (5,0+2,44%),
xidmoatgilor — 16 (20,0+4,47%), isgilor — 1 (1,25+1,24%), evdar
gadinlar — 59 (73,75+4,92%) (p>0,05) .

Toadqiqatimizda ailo vaziyyati piylonmonin tezliyinds 6z aksini
tapmamigdir. Sorgu molumatlarinin naticalorine asason malum
olmusdur ki, qadinlarin 85,454+2,42%-i rosmi nikahdadir,
14,55+2,42%-i iso nikahda deyil va ya bosanmigdir. Nazarat grupunda
qadinlarin 78,75+4,57%-i rosmi nikahda, 21,254+4,57%-i iso nikahdan
konardir (p>0,05).

Miisahids olunan pasientlorin sosial torkibi heterogen olmusdur.
Belo ki, yasayis yeri miioyyan edilorkon molum olmusdur ki,
piylonmasi olan 141 (66,2+3,24%) qadin sohordo, 72 qadin iso
(33,8+3,24%) kond yerlarinds yasayir (p<0,001). Nozarot grupuna
daxil olan qadinlardan 74-ii (93,75+2,71%) sohordo, 6-s1 (7,5+2,94%)
kond yerlarinds yasayir (p<0,001).

Miiayina olunan hamilo qadinlarin sosial vaziyyatinin
oyranilmasi gostordi Ki, tadgigat zamam pasientlorin 35,21+3,27%-i
maddi ¢atinliklordon (nozarat qrupunda 36,25%) oziyyot cokir.
Qadinlarin  49,774+3,43%-1 6z maddi voziyyatini orta (nazarat
grupunda 48,75+5,59%), 15,0242,45%-i iso yaxs1 (nozarat grupunda
15,0%) giymotlondirmisdir.

Eyni zamanda, apardigimiz tohlil asagi vo orta galir saviyyasi ilo
piylonmanin inkisaf tezliyi arasinda slagonin mévcudlugunu niimayis
etdirmadi.

Molumdur Ki, an shomiyyatli, lakin eyni zamanda modifikasiya
oluna bilan risk faktorlarindan biri do sigaret cokmadir. Pasientlorin
pis vordislora aludagiliyi giymatlondirilorkon molum oldu ki,
gadinlarin 1,6%-i hamilalikdon avval sigaret ¢okib, piylonmasi olan
gadinlarin 6,4%-i az miqdarda spirtli i¢kilor gabul edib.

Todgigatin naticalori gostorir ki, osas qrupdaki gadinlarin
91,08+1,95%-i fiziki aktivliyi asagidir vo ya iimumiyyotlo yoxdur,
nozarat qrupunda iss bu fakt 10,0+3,35% gadinlarda miisahids edilir
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(p<0,001). Miiayino olunan hamilo gadinlarin 23-do (10,8%)
emosiogen tipli gidalanma pozuntular: askar edilmisdir. 30 (14,1%)
gadinda gidalanma davraniginin eksternal tipi diagnozu qoyulmusdur.
41 (19,2%) qadinda moahdudlagdirict qida gabulu davranis1 miiayyan
edilmisgdir. Qidalanma davraniginin strukturunun giymatlondirilmosi
zaman1 110 (51,6%) qadinda qarisiq qidalanma pozulmalarinin
novlori miioyyon edilmisdir.

Qadinlarin reproduktiv funksiyasinin formalasmas: vo bu
sistemin faaliyyatini tomin edon homeostazin biitiin parametrloring
yanasi gedan ekstragenital patologiyalar shamiyyatli daracads tasir
edo bilor. Miayino edilon piylonmasi olan bitin gadinlarda
ekstragenital xastaliklor askar edilmisdir. Yanasi gedon xastaliklarin
xarakteri vo tezliyinin tohlili gostorir ki, osas qrupun biitiin
pasientlarinds (100,0%) metabolik sindromun asas komponenti kimi
piylonmo yer alir. ©sas qrup pasientlorino daha ¢ox tirok-damar
sistemi  xostoliklori (40,3843,36%, noazarot qrupunda-12,5+3,7%,
p<0,001), mads-bagirsaq traktinin xastaliklori (30,52+3,16%, n ozarat
grupunda-16,25+4,12%),  qalxanabonzor  vozinin  xostaliklori
(28,17+3,08%, nazarat grupunda-10,0+3,35%, p<0,05), kaskin respi-
rator virus infeksiyalar1 vo qrip (27,2543,0 %, nozarat qrupunda-
20,0+4,47%, p>0,05) diagnozu qoyulmusdur.

Miisahido etdiyimiz piylonmosi olan hamilo qadinlar 30,5%
hallarda moda-bagirsaq traktinin xastaliklarindan — xronik xolesistit,
pankreatit, xolelitiazdan oziyyst cokirlor. Bu xastaliklorin simp-
tomlarina qicqirma, tirokbulanma, qarinda agri, gayirmas va s aiddir Ki,
bu da xastalori geyri-kobud, asan hazm olunan yiiksok kalorili gidalar
gabul etmays sovq edir.

Qadinlarin 28,1%-do ovvallor vo ya todgigat zamam tiroid
sisteminin miixtalif pozulmalar1 (autoimmun tiroidit, hipotiroidizm,
tireotoksikoz, qalxanabanzar wvazinin struktur doyisikliklori) yer
almigdir.

Bununla yanasi, qeyd etmok lazimdir ki, hamilo gadinlari
todgigata calb edorkon miixtalif xastaliklorin anamnestik olamatlori
olmadan saglam gadinlar1 segmok praktik olaraq miimkiin olmamaisdir.
Bununla olagadar olarag, Nozarot grupuna calb edilmis biitiin

22



gadinlarin 12,5%-nin anamnezindo iirok-damar sistemi xastaliklorinin
olamatlori, 16,2%-do hozm sistemi xastoliklori, 10,0%-do galxana-
bonzar vazinin xastaliklori, 20,0%-do respirator virus patologiyasi
agkar edilmisdir.

Bels ki, apardigimiz todgigat naticasinde malum olmusdur ki,
piylonmasi olan hamilo qadinlar asagidaki tibbi-sosial xiisusiyyatlora
malikdir: piylonmadan oziyyst ¢okon hamilo qadinlarin orta yasi
29,840,54 il olub, onlarin arasinda 20-29 yash qadinlar (48,8%)
ustlinliik toskil edir; miiayino etdiyimiz qadinlarin boyiik oksariy-
yatinda (53,5%) bodan ¢okisi yetkinlik dovriinds artmaga baslamisdir.

Hamilo qadinlarin 84,0%-da piylonmaya irsi meyllik qeyd edilir.
Piylonmoasi olan hamilo gadinlarda BC/BdC nisbati 0,90+0,004 vahid
toskil etmisdir ki, bu da piylonmonin abdominal formasinin slamatidir.
Abdominal piylonma olan hamils qadinlarin 43-ds (20,2%) | daracali,
95-do (44,6%) Il doroco, 75-do (35,2%) Il doracali piylonmo
miisahido olunmusdur.

Piylonmosi olan hamilo gadinlarin hoyat torzindo mixtolif
pozulmalar — geyri -rasional gidalanma, tomiz havada kifayst godor
olmamaq, asag: fiziki aktivlik yer alir. Anket sorgusu ssasinda biitiin
gadinlarda istahin artmas: miiayyan edilmisdir ki, bu da yaglarin va
karbohidratlarin artigligi hesabina gobul edilon gidalarin hacminin va
kalorililiyinin yiiksolmasi ilo miisayiot olunur. Emosiogen tip iizro
gidalanma pozuntulart hamils gadinlarin 10,8%-do, eksternal tip iizro
14,1%-doa, mahdudlasdirici tip tizra 19,2%-do, garisiq tip iizra 51,6%-
do askar edilmigdir. Normal gidalanma davranist gadinlarin 4,3%-do
miisahido edilmisdir.

Dogum tarixinin tohlili zaman1 550 hamilo qadindan 218-do
arterial hipertenziya askar edilmisdir ki, bunun da tezliyi 39,6% (550-
don 218-i) toskil etmisdir. Pasientlorin yas hoddi 18-46 yas arasinda
olmusdur. Miiayino olunan qadinlarda arterial hipertenziyanin
miiddati 1 ildan 4 ils gadar, orta hesabla 1,7+0,17 il olmusdur.

Ilkin miiayino zaman1 is¢i arterial tozyigin giymotlondirilmosi
zamani sistolik (p<0,001), diastolik (p<0,001), nobz (p<0,001) vo orta
(p<0,001) arterial tozyiq soviyyslori baximindan qruplar arasinda
statistik shamiyyatli forglor askar edilmisdir. Badan ¢okisi normal olan
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nazarst qrupu qadinlarinda sistolik (100,8+0,87 mm c. siit.), diastolik
(64,4 = 0,71 mm c. siit.), nabz (36,4 £ 0,15 mm c. siit.) vo orta
(76,1£1,22 mm c. siit.) arterial tozyigin minimal giymoti geydo
alimmigdir. Anamnestik molumatlara osasen arterial hipertenziyasi
olan respondentlorin  95,9%-do (n=209) yiiksok arterial tozyiqin
olmasi molum olmusdur ki, bu da pasientlorin yiiksok
molumathiligindan xabar verir. Bununla yanasi, pasientlorin yalniz
11,9%-i (n=26) avvallor hokimo miiraciot etmis vo miivafiq klinik
diagnoz qoyulmusdur.

Arterial hipertenziyast olan hamilo gadinlarin geydiyyata
gOtiiriilmasi zamani orta badon ¢akisi 79,5 + 0,94 kq, minimum ¢oaKisi
51, maksimum ¢akisi iso 114 kg, nazarat qrupunda olan gadinlarda
orta badon ¢okisi 62,1+0,87 kq, minimum vo maksimum ¢oKkilori,
miivafiq olaraq, 46 kq vo 82 kq olmusdur (p<0,001). Arterial
hipertenziyast olan hamilo gadinlarda BC qiymatlori 67-100 sm
(82,8+0,51 sm), nozarat grupunda normal badon ¢okisi olan qadinlarda
iSo 67-84 sm (73,4+£0,48 sm) arasinda toraddiid edir (p <0,001).
Arterial hipertenziyasi olan hamilo qadinlarda BAC giymotlori 78-107
sm (93,3+0,40 sm), nozarot grupunda normal badon ¢okisi olan
gadinlarda iso 76-103 sm (88,1+£0,65 sm) arasinda doyisir (p< 0,001).
Arterial hipertenziyali hamilo qadinlarda BC/BdC indeksinin orta
giymati 0,89+0,003 vahid togkil edib ki, bu da nozarat qrupunda olan
qadinlarda eyni gostoricidon (0,830,004 vahid, p<0,001) xeyli
yiiksadir. Arterial hipertenziyast olan hamilo qadinlarda WHtR-nin
orta giymati 0,51+0,001 vahid toskil edib ki, bu da nazarat grupunda
olan gadinlarda eyni gostaricidon diiriist olaraq yiliksokdir (0,46+0,008
vahid, p<0,001).

Miiayino olunan hamilo qadinlarda risk faktorlarinin tohlili
zamani arterial hipertenziya iizro irsi yiik kifayoat doracods g¢ox
miisahids edilmisdir (n=193; 88,53+2,16%) (p<0,05). Oldos etdiyimiz
naticalora gors, irsi meylli hamilo qadinlarda arterial hipertenziyanin
inkisafinin sanslar nisboti — SN=48,42+0,38 (95% EI: 22,63-103,61),
risk faktorunun asgkarlanmasi sans1t — RFAS=7,72 (nazarat qrupunda —
0,15) toskil etmisdir. Nisbi risk — NR=3,55+0,17 (95% EI: 2,53-4,98);
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miitlag risk — MR=0,94; nisbi riskin azalmasi gostaricisi — NRA=2,55;
risklor forqi — RF= 0,68 olmusdur.

Arterial hipertenziyanin inkisafi iiclin daha bir risk faktoru
piylonmadir. Eyni zamanda, sorguda istirak edon hamilo gqadinlardan
yalmz 9-u (4,1%) artiq badon ¢okisindon narahat olduglarini, 8-i
(3,7%) artiq ¢okinin onlara mane oldugunu geyd etmisdir, 6 (2,8%)
gadin badon ¢okisini normallasdirmaga cohd etmis, lakin onlardan
yalmz 1-i (0,5%) notico oldo etmisdir. Anket sorgusu zamant
piylonmanin inkisafinin soboblori arasinda 1 (0,5%) qadin irsi
meylliyin, 1 (0,5%) qadin kegirilmis xostoliklorin, 7 (3,2%) gadin
hoddindon artiq gidalanmanin, 6 (2,8%) qadin iso fiziki aktivliyin
asagi oldugunu gostormigdir.

Arterial hipertenziyanin inkisafi ti¢iin risk faktoru kimi 3 (1,4%)
gadin sigaret ¢okmoani, 16 (7,3%) gadin iso hamilslikdon avval az
miqdarda spirtli igki gobul etdiyini gostormisdir.

Yanas1 xastoliklorin xarakteri vo tezliyinin tahlili bu qrupdaki
hamils gadinlarin hamisinda (100,0%) arterial hipertenziya (p<0,001)
oldugunu gostarir. Onlarda, hamginin, tirok-damar sistemi xastaliklori
(arterial hipertenziya istisna olmagla) — 23,39+2,87%, hazm sistemi
organlarinin  xastaliklori-11,042,12%, qalxanabanzor  vozin
xastaliklori-25,6942,96%, boyroklorin  vo sidik¢ixarict  yollarin
xastaliklori — 19,72+2,7%, kaskin respirator virus infeksiyalari vo grip
—48,17+3,38% agkar edilmisdir.

Belaliklo, aparilmis todgigat naticasindo moalum oldu ki, arterial
hipertenziya hal-hazirda hamils gadinlarda patologiyanin on ¢ox rast
golinon formalarindan biridir. Arterial hipertenziyasi olan hamilo
qadinlar asagidaki tibbi-sosial xiisusiyyatlora malik olmuslar: arterial
hipertenziyali hamils qadinlarin orta yas1 27,8+0,40 olmusdur; isci AT
molumatlarinin  tohlili arterial hipertenziyali xastolords sistolik,
diastolik, nobz vo orta arterial tozyiqin nozarot gostoricilorindon 1,4-
1,6 dofs yiiksok oldugunu gostarir; miiayino olunan hamils qadinlarda
risk faktorlarinin tohlili zamani arterial hipertenziya sobabindon irsi
yiik shomiyyatli daracads ¢ox (88,53+2,16%) miisahido edilmisdir.

Piylonmonin arterial hipertenziyanin inkisafi ti¢in shamiyyaotli
risk faktoru oldugunu nozoro alarag, torofimizdon piylonma ilo
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miistorok arterial hipertenziyasi olan 88 hamilo qadinda premorbid
fonun gostaricilori giymoatlondirilmisdir.

Dogum tarixlarinin tohlili zamani malum olmusdur ki, arterial
hipertenziyasi olan 218 hamilo qadimin vo 88 arterial hipertenziya ilo
birlikdo piylonmasi olan gadinlarin tibbi-sosial gostaricilori bir-
birindan va nazarat grupundan xeyli farglonir. Arterial hipertenziya vo
piylonmasi olan hamila gadimlarm orta yas1 30,5+0,64 il [95% EI:
30,37-30,63] olub, nozarot vo miiqayiso qruplarindan yiiksok
olmusdur (p<0,05).

Miiayino olunan biitiin qadinlarin arterial tozyiqi 6l¢iilmiisdiir.
[lkin milayino zamani is¢i AT-in giymatlondirilmosi zamani sistolik
(p<0,001), diastolik (p<0,001), nabz (p<0,001) vs orta (p<0,001) AT
soviyyalori {izro qruplar arasinda statistik diriist forglor askar
edilmisdir. Sistolik (100,84+0,87 mm c. siit.), diastolik (64,4+0,71 mm
C. siit.), nobz (36,4+0,15 mm c. siit.) vo orta (76,1+1,22 mm c. siit.)
AT-in minimum giymoti nozarat qrupundaki normal badon ¢okili
gadinlarda qeyd edilmisdir.

Arterial hipertenziyas: vo piylonmosi olan hamilo gadinlarda
geydiyyata gotiirilmo zamani orta bodon ¢okisi 105,5+1,64 Kq,
minimum ¢aki 75, maksimum ¢akisi isa 153 kg, nazarat grupunda iss
orta badon ¢okisi 62,1+£0,87 kq, minimum vo maksimum badan
¢okilori iso miivafiq olaraq, 46 kq vo 82 kq olmusdur (p<0,001).
Arterial hipertenziyast vo piylonmasi olan hamilo gadinlarda BC
gostaricilori 72-101 sm (90,5+0,78 sm), noazarat grupunun normal
bodon ¢okili qadinlarinda iso 67-84 sm (73,4+0,48 sm) arasinda
doyigmisdir (p<0,001). Arterial hipertenziyasi vo piylonmasi olan
hamilo qadinlarda BdC gostoricilori 84-113 sm (99,3+0,74 sm),
nozarat grupunda aid olan normal badon ¢akisine malik qadinlarda iso
76-103 sm (88,1+£0,65 sm) (p<0,001) arasinda doyigmisdir. Arterial
hipertenziyas: vo piylonmasi olan hamilo gadinlarda BKi-nin orta
giymati 40,8+0,70 kq/m? toskil etmisdir ki, bu da nozarst grupu
qadinlarinda eyniadli gostoricidon 1,7 dofs yiiksokdir (24,1+0,34
kg/m?, p<0,001). Arterial hipertenziyasi va piylonmasi olan hamilo
gadinlarda BC/BdC indeksinin orta giymoti 0,91+£0,004 vahiddir ki,
bu da nazarat qrupuna aid olan gadinlardaki eyniadli gostaricidan
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yiiksokdir (0,83+0,004 vahid, p<0,001). Arterial hipertenziyasi vo
piylonmasi olan hamilo qadinlarda WHtR indeksinin orta qiymati
0,56+0,002 vahido uygun olub ki, bu da oavvalki parametrlor kimi
nozarot qrupuna aid olan qadmlardaki eyniadli gostoricini xeyli
tistaloyir (0,460,008 vahid, p<0,001).

Arterial hipertenziya va piylonmasi olan hamils gadinlarda risk
faktorlarinin tohlili zamani arterial hipertenziya iizro irsi yiik
ohomiyyatli doracods daha cox rast golinir (n=67; 76,14+4,54%)
(p<0,001). Oldo edilmis noticalors osason, irsi meylli hamilo
qadinlarda arterial hipertenziyanin inkisafinin sanslar nisboti —
SN=20,0+0,41 (95% EI: 8,96-44,68), risk faktorunun askarlanma
sanst — RFAS= 3,19 (nazarat qrupunda - 0,15) olmusdur. Nisbi risk
indeksi NRi=3,68+0,19 (95% EI: 2,50-5,41); miitloq risk - MR=0,85;
nisbi riskin azalmas1 — NRA=2,68; risklor forqi — RF= 0,62 olmusdur.
Arterial hipertenziya vo piylonmasi olan 68 (77,27+4,47%) hamilo
gqadinda piylonma iizro irsi yiik askar edilmisdir. ©ldo edilmis
noticalora osason, irsi meylli hamilo qadinlarda arterial hiperten-
ziyanin inkisafinin sanslar nisboti — SN =13,6+0,37 (95% EI: 6,48-
28,52), risk faktorunun askarlanma sanst — RFAS=3,4 (nozarot
grupunda —0,25), nisbi risk indeksi NRi=3,4+0,2 (95% EI: 2,28-5,05),
miitlog risk — MR=0,81, nisbi riskin azalmas1 — NRA=2,4, risklor forqi
—RF=0,57 olmusdur.

Bu qrupdaki hamilo gadinlarin hamisinda (100,0%) arterial
hipertenziya vo piylonmo (p<0,001) geyd edilir. Onlarda homginin
tirok-damar sistemi xastaliklori (arterial hipertenziya istisna olmagla)
—28,41+4,81%, hozm sistemi orqanlarinin xastaliklori — 10,23+3,23%
(p<0,05), galxanabanzar vazinin xastaliklori-36,36+5,13% (p<0,001),
boyraklarin va sidik¢ixarict yollarin xastaliklori — 15,9143,9%, koaskin
respirator virus infeksiyalar1 vo qrip — 18,18+4,11% askar edilmisdir.

Belaliklo, arterial hipertenziyanin piylonmo ilo assosiasiyasi
hamilo qadinlarda arterial hipertenziyanin inkisafinda metabolik
doyisikliklorin rolunu siibut eds bilor. Arterial hipertenziya vo
piylonmadan aziyyat ¢okon miiayina olunan hamilo gadinlarin tibbi-
sosial gostaricilari nazarat grupundan diiriist farglonmisdir. Miisahida

27



gruplarinin pasientlori nazarst grupunun gadinlar ilo miiqayisads agir
premorbid fona malik olmuslar.

550 hamilo gadinin dogum tarixinin tohlili zamani, onlarin 39-
da hiperglikemiya askar edilmisdir ki, onlarin da tezliyi 7,1% (550-
don 39-u) toskil edir. Pasientlorin yas hoddi 18-46 yas arasinda dayisir.

Hiperglikemiyast olan  hamilo  gadinlarin  geydiyyata
gotiriilmasi zamani orta badon ¢okisi 84,7+3,11 kg, minimum ¢okisi
54, maksimum ¢akisi isa 138 kq, nazarat grupu gadinlarda orta badon
¢okisi 62,1+0,87 kg, minimum vo maksimum ¢akilari miivafiq olaraq
46 kq vo 82 kq olmusdur (p<0,001). Hiperglikemiyas: olan hamils
gadinlarda BC 69-101 sm (85,7+1,52 sm), nazarat grupunda normal
badan ¢okisi olan gadinlarda iso 67-84 sm (73,4+0,48 sm) arasinda
dayismisdir (p< 0,001). Hiperglikemiyas1 olan hamils gadinlarda BdC
81-115 sm (96,7+1,47 sm), nazarat qrupunda normal badan ¢akisi olan
gadinlarda iss 76-103 sm (88,1+0,65 sm) arasinda dayisir (p< 0,001).
Hiperglikemiyas: olan hamilo gadinlarda BKi-nin orta giymoti
33,0+1,20 kg/m? toskil etmisdir ki, bu da nozarst grupunda olan
gadinlardaki eyniadli gostericidon 1,4 dofo yiiksok olmusdur
(24,1£0,34 kg/m?, p<0,001). Hiperglikemiyas: olan hamilo gadinlarda
BC/BdC indeksinin orta giymati 0,89+0,008 vahido uygun olub,
nozarat qrupunda olan gadinlarda eyniadli gostoricidon diiriist olaraq
xeyli yiiksokdir (0,83+0,004 vahid, p<0,001). Hiperglikemiyas: olan
hamilo gadinlarda WHtR indeksinin orta giymati 0,53+0,002 vahids
uygundur Ki, bu da nozarat qrupunda olan gadinlarda eyni gostaricinin
giymatini xeyli tstaloyir (0,460,008 vahid, p<0,001).

Hiperglikemiyas:1 olan hamilo gadinlarda risk faktorlarinin
tohlili zamani sokarli diabet (n=25; 64,1+7,68%) (p<0,01), piylonma
(n=10; 25,64+6,99%) (p>0,05) vo arterial hipertenziya (n=5;
12,82+5,35%) (p>0,05) tizra irsi yiik askar edilmisdir.

Olda edilon naticalora gors, hiperglikemiyas: olan hamils
gadinlarda sokarli diabetin inkisafinin sanslar nisbati SN=33,92+0,61
(95% Ei: 10,22-112,6), risk faktorunun askarlanma sans1 —
RFAS=1,78 (noazarat grupunda - 0,05) olmusdur. Nisbi risk indeksi —
NRI=5,54+0,25 (95% EI: 3,35-9,16), miitlaq risk — MR=0,86, nisbi
riskin azalmasi — NRA=4,54, risklor forqi — RF= 0,70 toskil edir.
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Hiperglikemiyasi olan hamilo gadinlarda piylonmonin inkisafinin
sanslar nisboti — SN=1,37+0,46 (95% EI: 0,55-3,40), risk faktorunu
askarlanma sansi1 — RFAS=0,34 (nazarat grupunda - 0,25), nisbi risk
indeksi — NRi=1,23+0,29 (95% EI: 0,69-2,18), miitloq risk —
MR=0,38, nisbi riskin azalmasi — NRA=0,23; risklar forqi — RF= 0,07
olmusdur. Hiperglikemiyasi olan hamilo qgadinlarda arterial
hipertenziyanin  inkisafinin ~ sanslar  nisboti  1-don asagt —
SN=0,92+0,57 (95% Ei: 0,29-2,86) va risk faktorunun askarlanma
sansi iso — RFAS=0,14 (nozarat qrupunda - 0,15) olmusdur. Nisbi risk
indeksi do minimal olub, NRi=0,94:0,39 (95% Ei: 0,43-2,05), miitlaq
risk — MR=0,313, nisbi riskin azalmasi — NRA=0,05, risklar fargi —
RF= 0,01 (p>0,05) toskil etmisdir.

Yanas1 gedon xastoliklorin xarakteri vo tezliyinin tohlili gostordi
ki, bu grupdan olan 32 hamils gadinda (82,05+6,15%) avvallar 1-ci tip
sokoarli diabet (p<0,001), 4-do (10,26+4,86%) 2-ci tip sokarli diabet
(p<0,01), 3 xostoda (7,69+4,27%) hestasion sokorli diabet (p<0,05)
askar edilmisdir. Homginin, miayina olunan 13 qadinda
(33,33+7,55%) (p<0,001) piylonma, 12,82+5,35%-do hazm sistemi
xastaliklori, 7,69+4, 27%-do qalxanabonzor voazi Xxastaliklori,
7,69+4,27%-do  boyrok vo sidikgixarici  yollarin - xastaliklari,
28,21+7,21%-do kaskin respirator virus infeksiyalar: va grip (p>0,05)
miioyyan edilmisdir.

Beloliklo, retrospektiv tadqiqat zamani karbohidrat miibadilosi
pozulmasi olan hamils gadinlarda anamnestik molumatlarin tahlili, bu
grupda 20-29 yash (51,3%) BKI 33,0£1,20 kq/m2 (p<0,001) olan
hamilo qadinlarin diiriist dorocads ¢ox oldugunu askar etmisdir.
Sokoarli diabet iizro irsi yiik statistik cohatdon shamiyyot kosb edir
(64,1£7,68%) (p<0,01).

PROSPEKTIV MUSAHIDO DINAMIKASINDA
HAMILO QADINLARDA METABOLIK HEMOSTAZIN
VOZIiYYOTi

Lipid miibadilssinin xarakterik xisusiyyatlorini askar etmok
ticiin torafimizdon sasas va nozarot qrupuna daxil edilmis gadinlarda
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lipid spektiri gostaricilorinin otrafli analizi aparilmisdir. Bu moagsadlo
prospektiv todgigat dinamikasinda 11 vo 111 daracali piylonmasi olan
120 hamils gadinin lipid profili dyranilmisdir.

Hamilaliyin 8-12-ci hoftalorinds piylonmasi olan pasientlords
UX saviyyslorinin orta giymotlori 5,02+0,032 mmol/l (p<0,001), TQ
saviyyasi 1,680,016 mmol/l (p<0,001) olmusdur. Hamilaliyin eyni
dovriindo CASLP-in saviyyasi 0,77+0,07 mmol/l (p<0,01) toskil
etmisdir. ASLP soviyyasi 2,69+0,013 mmol/l (p<0,001), YSLP —
1,860,014 mmol/l (p<0,001), aterogenlik omsalinin giymoti
1,69+0,028 s.vah. (p>0,05), YSLP/ASLP nisbati — 0,69+0,07 vah.
(p>0,05) olmusdur. Hamilaliyin 18-20-ci haftalorinds piylonmasi olan
pasientlordo lipid profilinin  bu parametrlori asagidaki kimi
doyismisdir: UX — 5,74+0,034 mmol/l (p<0,001), TQ — 1,92+0,012
mmol/l (p<0,001), CASLP — 0,88+0,05 mmol/l (p<0,01). Hamilos
gadinlarin gan zordabinda ASLP-in saviyyasi 2,89+0,015 mmol/l
(p<0,01), YSLP — 1,760,008 mmol/l (p>0,05), aterogenlik oamsalinin
giymati — 2,26 +0,032 vahid (p<0,001), YSLP/ASLP nishoti —
0,61+0,05 vahid (p>0,05) olmusdur. Hamilaliyin 34-36-c1 hoftalorinda
2sas Vo nazarat qruplarinin qadinlarinda lipid metabolizmi indekslarini
miiqayisa edorkon statistik cohotdon ohomiyyatli forglor do askar
edilmisdir. Lipidogram analizi asas grupu taskil edon pasientlorin gan
zordabinda UX-nin saviyyasinin 6,15+0,050 mmol/l (p<0,001), TQ —
2,16+ 0,012 mmol/I (p<0,001), CASLP — 0,99+0,05 mmol/l (p< 0,01)
diiriist doracads artdigimi gostarir. Eyni zamanda asas grupun hamils
qadinlariin qan zordabinda ASLP-nin saviyyasi 3,070,017 mmol/l
(p>0,05), YSLP — 1,49+0 0,09 mmol/I (1,66+0,012 mmol/l, p<0,001),
aterogenlik omsali — 3,12+0,044 vahid (p<0,01), YSLP/ASLP nisbati
—0,48+0,06 vahid (p>0,05) olmusdur.

Toadgiq olunan klinik vo metabolik parametrlorin assosiasiyasini
giymatlondirmok iiciin lipid profili ilo BKI arasinda six olagenin
moveudlugunu askar edon korrelyasion tohlili aparilmisdir. Miiayyan
edilmigdir ki, hamilaliyin  34-36-c1  hoftalorinds  lipidogram
parameterlorinin artan disbalansi badon ¢okisinin artmasi ilo miisayiot
olunur: UX (r=0,251; p=0,001), TQ (r=0,401; p=0,002), CASLP
(r=0,365; p=0,033), YSLP (r=- 0,318; p=0,002).
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Piylonmo, arterial hipertenziya vo onlarin kombinasiyasi ilo
todgiq edilon hamilo qadinlarin qruplan iigiin  UX  soviyyasi
5,06+0,071; 5,050,042 vo 5,81+0,084 mmol/l, TQ — 1,71+0,036;
1,68+0,022 vo 1,67+0,037 mmol/l, ASLP — 2,934+0,037; 2,69+0,019
Vo 2,730,030 mmol/l, CASLP — 0,78+0,02; 0,77+0,03 va 0,76+0,02
mmol/l toskil etmisdir. Dinamikada, hamilaliyin 18-20-ci haftosinda
piylonmosi olan hamilo gadimlar qrupunda UX, TQ, ASLP vo CASLP-
in artim1 uygun olaraq 13,8%, 12,8%, 9,3%, 12,7% toskil etmisdir.
Arterial hipertenziyasi olan hamils gadinlar qrupunda bu gostaricilor
miivafiq olaraq 13,0%, 14,8%, 7,0%, 14,2% olmusdur. Piylonmas vo
arterial hipertenziyanin kombinasiyast olan hamils qadinlar qrupunda
iSo geyd olunan gostaricilor uygun olaraq, 19,3%, 14,3%, 4,8%, 14,5%
toskil edir. Lipid spektrinin on nozoragarpan dinamikasi UX-nin
Soviyyasinin artmasi (4,870,071 mmol/lI-don 5,81+0,084 mmol/l-o
(1,2 dofa)) hesabina arterial hipertenziya ilo birlikdo piylonmasi olan
hamils qadinlar qrupunda geyd edilir.

Daha sonra, hamilaliyin 34-36-c1 haftosinds piylonmasi olan
hamilo qadinlar grupunda UX, TQ, ASLP vo CASLP-in artimi
miivafiq olaraq, 18,8%, 26,3%, 14,5% vo 27,0% toskil etmisdir.
Arterial hipertenziyasi olan hamils qadinlar qrupunda bu gostaricilor
miivafiq olaraq 23,3%, 28,5%, 14,8%, 28,5%, piylonms vo arterial
hipertenziyanin kombinasiyas1 olan hamilo qadinlar qrupunda iso
25,7%, 30,5%, 11,7%, 31,5% olmusdur.

Piylonmasi olan hamilo gadinlarda karbohidrat miibadilasinin
vaziyyati bazal hiperglikemiya vo hiperinsulinemiya ilo xarakterizo
olunur. Piylonmasi olan pasientlords glikemiyanin ilkin soviyyasi
saglam qrupdan 32,8% diiriist yliksok olmusdur (p<0,001). Biitiin
Xastalara peroral gliikkozaya tolerantliq testi (QTT) apartlmigdir. Sinaq
zamani glikemiyada nozarat qrupuna nisboton statistik diiriist farglor
piylanmasi olan xastalords 60 vo 120-ci dagigelords geyds alinmigdir.
QTT apararkan, 75 q gliikkoza yiikiindon 60 dagige sonra glikemiyanin
10,34+0,085 mmol/l-o godar artmasi agkar edildi, bu saglam insanlar
grupunun gostaricisindon (6,11+£0,076 mmol/l, p<0.001) xeyli
yiiksokdir. 120-ci dogigads glikemiyanin soviyyasi azalir (6,47+0,042
mmol/l), lakin nazarat qrupunun gostaricilarina ¢atmir (p<0,001).
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Abdominal piylonmasi olan hamilo gadinlarda acqarina qan
zordabinda insulinin saviyyasi 16,140,27 uBV/ml olmusdur. Eyni
zamanda, piylonmosi olan hamilo qadinlarda acqarina insulinin
saviyyasi nazarat grupuna nisbaton demoak olar ki, iki dofo yiiksok
olmusdur (8,9+0,16 uBV/ml, p<0,001). Piylonmasi olan Xastolords
acqarina qan zordabinda qliikoza soviyyasi 6,39+0,007 mmol/l
olmusdur, bu da nozarot qrupu (4,81£0,015 mmol/l, p<0,001) ilo
miiqayisada yiiksokdir.

Abdominal piylonmasi olan gadinlarda insulin rezistentliyi
indeksi (HOMA-IR) 4,57+0,19 vahid togkil etmisdir. Eyni zamanda,
bu indeksin giymati nozarst qrupu gadinlarindark: géstaricilordon 2,5
dofa yiiksokdir (1,90+0,17 vahid, p<0,001), bu da onlarda insulina
qarst rezistentliyin inkisaf etdiyini gostorir. Abdominal piylonmosi
olan gadinlarda CARO indeksi insulina qars1 rezistentliyin komiyyat
meyarindan (0,33) bir qodor yiiksok — 0,39+0,09 vahid soviyyasinds
olmusdur. Piylonmasi olan hamilo gadinlar qrupunda qlikasiya
olunmus hemoglobinin nisbi miqdart nozarot gdstaricilorini
ohamiyyatli doracods {istaloyarok, 8,63+0,062% toskil etmisdir
(p<0,001).

Ziilal miibadilasinin todgigi asas qrup hamilo qadinlarin (8-12-
ci haftalorinda) gan zordabinda albumin saviyyasinin nazarat qrupu ilo
miiqayisods 2,1 dofo azaldigim1i gostorir (miivafiq olaraq,
2,19+0,008q/dl vo 4,62+0,049q/dl, p<0,001). Sitoliz fermentlarinin
analizi zamani1 miioyyan edilmisdir ki, hamilaliyin avvalinds ALT vo
AST-nin orta giymatlori nazarat gostaricilorini iistoloyir vo miivafiq
olaraq, 32,0+0,20 BV/1 vo 35,3+0,13 BV/I (nazarot 12,00 09 BV/1 vo
15,3+0,14 BV/1, p<0,001) toskil edir. 8-12 haftalik hamilslik dovriinda
QF-1n orta qiymatlori nazarat gostaricilorine uygun olub, 55,9+0,25
vah/l toskil etmisdir (nozaratdo - 45,5+0,14 vah/l, p>0,05). Qan
zordabinda sidik cévharinin saviyyasi 6,79+0,013 mmol/l olmusdur
ki, bu da nazarat qrupundaki gostaricilordon diiriist farglonmisdir
(4,67+0,021 mmol/l, p<0,001). Piylonmasi olan hamils gadinlarin qan
zordabinda kreatinin konsentrasiyasi nazarat grupuna nisbaton 1,5
dofo yiiksok olmusdur (59,7+0,1 pmol/l-o garst 92,0+0,21 pumol/l
p<0,001). Piylonmasi olan hamils gadinlarda mikroalbuminuriyanin
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saviyyasi 18,9-38,2 mq/l arasinda doyisorak, orta hesabla 25,9+0,41
mq/l olmusdur ki, bu da noazarot grupunun hamilo gadinlarinda
(10,6+£0,10 mgqg/l) miivafiq gostoricini diirlist olaraq (p<0,001)
tistolomisdir.

34-36 hoftalik hamilalik dovriindo Klinik-laborator parametr-
lorin dinamikast gan zordabinda albumin soviyyasinin artdigini
(3,59+0,013 g/dl) va digor gostaricilorin azaldigimi gostorir. Belo ki,
ALT-nin saviyyasi 9,36+0,085 BV/I, AST-nin saviyyasi 13,9+0,09
BV/I, galovi fosfatazanin saviyyasi 37,3+0,16 BV/1), sidik covharinin
saviyyasi 3,060,007 mmol/l vo kreatinin saviyyasi iso 81,6+0,08
umol/l toskil edir.

HAMILO QADINLARDA ADIPOKINLOR,
METABOLIK MARKERLOR VO SISTEM iLTiHAB
MARKERLORI

Qan zordabinda adipokinlorin  torkibi hamilaliyin  8-12
hoftosindo  Oyronilmisdir. Normada gqan zordabinda adiponektin
gostoricisi genis diapozonda — 23-34 pg/ml arasinda doyisir.
Abdominal piylonmasi olan pasientlords adiponektinin saviyyasi daha
asagl — orta hesabla 21,6+0,65 pg/ml, (p<0,05) olmusdur. Piylonmasi
olan hamils gqadinlarin qan zordabinda leptinin migdarinin 6yronilmasi
normal bodon ¢okisi olan hamilo qadinlarin noazarst qrupu ilo
(16,5+0,61 ng/ml) miigayisodo onun 37,9+2,11 ng/ml-a (p<0,001)
godor artdigini miiayyon etmisdir. Tadqigatin naticalorinin tohlili,
nozarat grupu ilo miigayisado piylonmasi olan hamilo qgadinlarda
rezistinin konsentrasiyasinda he¢ bir doyisiklik olmadigini gostordi.
Osas qrupda rezistinin orta gostorici 4,910,198 ng/ml toskil etmisdir.
Nozarat grupunda onun orta giymoat 4,66+0,083 ng/ml olmusdur.
Visfatinin  soviyyasinin  komiyyatco giymatlondirilmasi  zamana,
normal badan ¢akisi olan hamila gadinlar (24,0+0,34 ng/ml (p<0,05)
ilo miiqayisada piylonmodan aziyyat ¢okon hamilo gadinlar qrupunda
miioyyan azalma oldugunu gostaron molumatlar slds edilmisdir ki, bu
da piylonmasi olan hamils qadinlarda hipovisfatinemiyanin inkisafini
gostarir.
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Abdominal piylonmasi olan hamilo qadinlarda aparilan
todgigatin naticalorinin tohlili zamani adiponektinin saviyyasi ilo
antropometrik parametrlor arasinda monfi korrelyasion olago askar
edilmisdir: BKI (r = -0,364), BC (r = -0,397), BdC (r = -0,251). ),
BC/BAC ( r =-0,249) (p<0,05). Olds etdiyimiz molumatlara gors,
piylonmasi olan hamilo gadinlarda qan zordabinda leptinin saviyyasi
BKI (r = 0,285), BC (r = 0,319) vo BdAC (r = 0,380) (p<0,05) ilo six
olagolidir. Abdominal piylonmasi olan hamilo gadinlarda todqigatin
naticalorinin tohlili zamani1 visfatinin soviyyasi ilo antropometrik
parametrlor arasinda menfi korrelyasiya askar edilmisdir: BKI (r = -
0,346), BC (r = -0,520), BdC (r = -0,570), BC/BdC ( r = -0,171)
(p<0,05).

Adiponektin vo insulin saviyyssi (r = -0,163, p<0,05) vo
HOMA-IR indeksi (r=-0,323, p<0,05) arasinda diiriist oks alago askar
edilmisdir. Qan zardabinin lipid profilinin todqiq edilmis parametrlori
ilo adiponektin saviyyasinin korrelyasion tohlilinin aparilmasi zamani,
TQ saviyyasi ilo miisbat garsiligh alage miioyyan edilmisdir (r =
0,257; p = 0,001). Qan zardabinin lipid profilinin gostaricilari ila
leptinin saviyyasinin korrelyasion tohlili zamani ASLP (r=0,426,
p<0,05) va trigliseridlorin (r=0,417, p<0,05) soviyyasi ilo miisbot
qarsiligl alage alds edilmisdir. Homginin, leptin vo Y SLP-in saviyyasi
arasinda moanfi korrelyasion olage qgeyd edilir (r=-0,430, p<0,05).
Toadgigat naticasinds leptin va insulinin saviyyasi (r=0,402, p<0,05),
homginin leptinin saviyyasi ilo HOMA-IR indeksinin giymati (r=0,16,
p<0,05) arasinda statistik ohomiyyatli diiz korrelyasion olaganin
oldugu agkar edilmisdir. Qan zardabinin lipid profilinin tadqiq edilmis
parametrlori il visfatin saviyyasinin korrelyasion tohlili zamani1 ASLP
(r=-0,295), YSLP (r=-0,241) vo TQ (r=-0,219) (p<0,05) saviyyalari ilo
monfi qarsiligl alages alds edilmisdir. Visfatin va insulin (r = -0,132,
p<0,05), visfatin vo HbAlc (r = -0,121, p<0,05) saviyyasi arasinda
diiriist oks olags askar edilmisdir.

Miistarok patologiyalarda (abdominal piylonms + arterial hiper-
tenziya) adiponektinemiyanin orta gostoricilori nozarst gosterici-
lorindon diiriist deracads asagi olmus vo 22,1+0,67 pg/ml (p<0,001)
toskil etmisdir. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, yalmiz arterial
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hipertenziyasi olan hamils gadinlarda adiponektin ilo SAT (r=-0,133)
vo DAT (r = -0,167) soviyyesi arasinda tors korrelyasiya, yalniz
piylonmasi (SAT: r=181; DAT: r=0,265) vo miistorok patologiyasi
olan hamils qadinlarda (SAT: r=0,199; DAT: r=0,137) bu gostaricilor
arasinda diiz korrelyasiya movcuddur.

Abdominal piylonmasi va 2-ci tip sokarli diabeti olan hamila
gadinlarin ganinda adiponektinin saviyyasindo nazarat qrupunun
gostaricilari ilo miiqayisado azalma miisahido edilmisdir. Bir qoadar
nozoragarpan hipoadiponektinemiya piylonmasi olan pasientlordo
askar edilmisdir (21,240,63 pg/ml, p<0,001). 2-ci tip sokarli diabeti
olan gadinlarda adiponektinin orta soviyyassi 25,4+0,93 ug/ml
(p<0,05) olmusdur. 2-ci tip sokorli diabeti olan xastalorda leptinin
soviyyasi 30,4+1,99 ng/ml toskil etmisdir ki, bu da nozarot
gostaricilorindon yiiksokdir (p<0,001). 2-ci tip sokorli diabeti olan
hamilo gadinlarda rezistinin soviyyasi 3,11-6,29 ng/ml, orta gostarici
150 4,3540,327 ng/ml toskil etmisdir.

Piylonmasi olan hamilo gadinlarin qan zordabinda iltihab
sitokinlorinin — IL-6 Vvo TNF-a-nin konsentrasiyasi nozarot
grupundaki miivafiq dayarlordon diiriist yiiksokdir (p<0,001). Eyni
zamanda, IL-6 gostaricilori nozarat gostaricilorindon 5,2 dofo, TNF-a
gostaricilori iso 8,3 dofo yiiksok olmusdur. Nozarot grupu ilo
miiqayisodo TNF-o biitin  XoSto qruplarinda diiriist artmisdir.
Piylonmasi olan qadinlarda o, 29,4+1,10 pg/ml, arterial hipertenziyasi
olan qadinlarda 30,9+1,56 pq/ml, piylonma va arterial hipertenziyanin
kombinasiyas:1 olan qadinlarda 27,5+2,89 pg/ml, hiperqlikemiyasi
olan gadinlarda iss 30,5+1,87 pq/ml (p<0,001) olmusdur. IL-6-nin an
yiksok Saviyyasi — 6,51£0,209 pg/ml hiperglikemiyas1 olan
qadinlarda vo piylonma ilo yanasi arterial hipertenziyasi olan
qadinlarda (6,44+0,356 pq/ml) askar edilmigdir. Eyni zamanda
piylonmasi va arterial hipertenziyasi olan pasientlords gan zordabinda
IL-6-nin miqdan bir qodor azalmis vo miivafiq olaraq 6,07+0,120
pa/ml va 6,05+0,185 pg/ml taskil etmisdir (p<0,001).

Oldos edilmis moalumatlardan goriindityii kimi, TNF-a va leptinin
(r=0,470, p=0,054); TNF-a ilo visfatinin (r=0,770, p=0,049), IL-6 ilo
leptinin (r=0,424, p=0,044) zordab konsentrasiyasi arasinda da diiriist
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assosiasiyalar agkar edilmisdir. Korrelyasion analiz gostordi ki, 1L-6
konsentrasiyasinda artim statistik olaraq BKI ilo diiriist doracodo
alagalonir (r=0,360, p=0,034).

Piylonmasi olan gadinlarda miiqayiso qrupuna nisbston CRZ
gostoricilori  daha yiiksok olmusdur. Bu, hamilaliyin ikinci
trimestrinds CRZ konsentrasiyas: ilo BKI (r=0,243; p=0,008),
hamiloliyin iigiincii trimestrindo CRZ vo BKIi (r=0,301; p= 0,001)
arasinda miisbat korrelyasion olagonin olmasi1 ilo tesdigloanir.
Homginin, ikinci trimestrdo CRZ ilo ganda insulin saviyyasi (r=0,788;
p=0,012), ikinci trimestrdo CRZ va adiponektin saviyyasi (r=0,458;
p=0,013), birinci trimestrdo CRZ vo visfatin saviyyasi (r=0,517;
p=0,011) arasinda korrelyasiya miiayyan edilmisdir. Hamilaliyin
ticlincii trimestrindo CRZ va leptin gostaricilari (r=0,398, p=0,033)
arasinda oalagalorin olmasi barado molumatlar slds edilmisdir.

HAMILOLIK DOVRUNDO HESTASION VO
PERINATAL AGIRLASMALARI OLAN HAMILO
QADINLARIN CIiFT VO GOBOK CiYOSINDOKI
DOYISIKLIKLORIN MAKROSKOPIK VO
PATOMORFOLOJI XUSUSIYYOTLORI

Noazarat qrupuna daxil edilmis qadinlardan alinmis ciftlorin orta
Olgiilori 18x16x2,3 sm vo gokilari 500-650 qram arasinda toraddiid
edir. Nozarot qrupuna daxil edilmis gadinlardan alinmus ciftlarin
gobok ciyasinin uzunlugu normal o6lgiilor daxilinds — 50-52 sm,
diametri 0,8-1,1 sm arasinda olmusdur. Normal hamiloslik kegirmis
qadinlarda gobok ciyasinin diiylinlonmasi miisahido edilmomisdir.
Mikroskopik miiayinods xorion xovlari arasinda fibrin va iltihab
hiiceyralori miisahids edilmir. Xorion xovlari ¢ox kigik — mikroskopla
izlonan va tagriban 30-40 mikron dlgiiys malikdirlor. Terminal xorion
xovlar1 1-6 kapilyardan toskil olunub va sinsitotrofoblastlardan ibarat
inca taboqp ilo drtiilmiisdiir. immunhistokimysvi boyanmadan alinmas
mikropreparatlarin tohlili gostarir Ki, ciftin bazal diisiicii zar (decidua
basalis) vo onun kiitlasina daxil olmus xorion xovlari, lakunalar,
septalar vo bazal qatindan alinan tosvirlordo pozitiv boyanma nozaros
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¢arpmamis vo bu olaraq giymoatlondirilmisdir. G6bak ciyasinin
immunhistokimyavi iisulla boyanmasi noticasinds stroma, arterial
damarlarin divari, eloco do venoz damarin moanfazindos boyanma
izlonmomisdir.

BKI vyiiksok olan qrupa daxil edilmis qadinlardan alinmis
ciftlorin orta 6lgtilari 18,6x17,5x3,7 sm va ¢akilari iso 656-712 gram
arasinda toraddiid edir. Gobak ciyasi ciftin periferiyasinda yerlosmis,
uzunlugu 54-56 sm, diametri isa 0,9-1,3 sm arasinda olmugdur. CD3
immunhistokimyavi tisulla boyanma zamani mikroskopik miiayinado
nozarat grupu ilo miigayisada badan kiitlo indeksi yiiksok olan hamila
gadinlardan alinmus cift toxumasindan hazirlanmis preparatlarda ciftn
bazal diisiicii zar1 Vo onun kiitlasine daxil olmus xorion xovlari,
lakunalar, septalar vo bazal gatin boyanmasindan alinan tosvirlorda
fokal pozitiv boyanma noazors garpir. Belo ki, xorion xovlari arasinda
yerlosmis stromada zoif 1 miisbat “+” boyanma izlonmisdir. G6boak
ciyasinin divarmi togkil edon toxuma strukturlari boyunca vo
arteriyalarin divarinda, damarlarin bazal membranlarinda, elaco do
endotel hiiceyralorindo IHK boyanma izlonilmomisdir.

Insulina qars1 rezistentliyi vo 2-ci tip sokorli diabeti olan qrupa
daxil edilmis qadinlardan alinmis ciftlarin orta dlgtilari 18,3x16,5x3,6
sm olmus vo ¢okilori 700-711 gram arasinda toraddiid etmisdir. Bu
grupa daxil olan qadinlarin ciftlorindo gobok ciyasi markazi va
periferik olmagla, barabar nisbotds yerlogmisdir. Cift membranin
toboagasinds yerlogmis doluganli damarlar gorilmis, lakin gozlo gorii-
non distrofik kalsinoz oslamatlari izlonilmir. Makroskopik miiayine
zamani insulino qarsi rezistentliyi vo 2-ci tip sokorli diabeti olan
hamilo qadinlarin gébak ciyasinin uzunlugu 60-62 sm, diametri iss
1,1-1,5 sm olmusdur. CD3 immunhistokimyavi boyaq ilo mikroskopik
miiayinada nazarat grupu ilo miiqayisads insulinag qarsi rezistentliyi vo
2-ci tip sokarli diabeti olan gadinlarin cift toxumasindan hazirlanmis
preparatlarda bazal diisiicii zarin Vo onun kiitlasina daxil olmus xorion
xovlariin, lakunalarin, septalarin vo bazal gatin boyanmasindan
alman tasvirlordo diffuz pozitiv boyanma 1 miisbot™+” 15%, 2
miisbat”++” 5% vo 3 miisbat “+++” 1% vo boyanmayan hiiceyralor
79% toskil edir.
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Arterial hipertenziya qrupuna daxil edilmis qadinlardan alinmis
ciftlorin orta 6lgtilari 17,9x16,5x3,8 sm va ¢akilari iso 598-698 gram
arasinda toraddiid etmisdir. Bu qrupa daxil olan qadinlarin ciftlarinda
g6bok ciyasi daha ¢ox periferik yerlogsmisdir. Arterial hipertenziyasi
olan hamils qadinlarin ciftinin makroskopik miiayinasi zaman1 gobok
ciyasinin uzunlugu 60-64 sm, diametri iss 0,8-1,5 sm olmusdur. CD3
immunhistokimyavi boyanma tisulu ilo arterial hipertenziya grupuna
daxil olan gadmlarin ciftlorindon vo gobok ciyssi toxumasindan
hazirlanmis preparatlarda bazal diisiicii zarin vo onun kiitlasine daxil
olmus xorion xovlarmin, lakunalarin, septalarin vo bazal qatin
boyanmasindan alinan tosvirlorinds pozitiv boyanma diffuz 1
misbot”™+” 2%, 2 misbot”™++” 1 % vo 3 misboat “+++” 1% vo
boyanmayan hiiceyralor 96% toskil etmisdir.

Yiiksok boadon kiitlo indeksi vo eyni zamanda arterial
hipertenziyast olan hamilo qadinlarda ciftlorin orta Olgiilori
19,1x17,5x3,8 sm olmus va ¢akilari 703-800 qram arasinda toraddiid
etmisdir. Gobak ciyasi ciftin hom morkazindo, ham do periferiyasinda
yerlosmis, uzunlugu 62-66 sm, diametri 1,1-1,7 sm arasinda olmusdur.
CD3 IHK boyaq ilo mikroskopik miiayino zamani yiiksok badon kiitlo
indeksi vo arterial hipertenziyasi olan hamilo qadinlardan alinmis cift
toxumasindan hazirlanmis preparatlarda bazal diisiicii zar vo onun
kiitlasino daxil olmus xorion xovlarinin, lakunalarin, septalarin vo
bazal qatin boyanmasindan alinan tosvirlords diffuz pozitiv boyanma
gortiniir. Xorion xovlar1 arasinda yerlogmis va stromada, bazal diisiicii
zar vo aminion hiiceyralords diffuz miisbot “+” (20%) boyanma
izlonilmisdir.

HAMILOLIK ZAMANI KLINIK-METABOLIK
POZULMALARIN PROQNOSTIK OHOMIYYOTI

Todqgigatimizin  novbati  marhalasi  piylonmosi,  arterial
hipertenziyas1 vo hiperqlikemiyasi olan hamilo gadinlarda klinik-
laborator markerlorin  prognostik ohamiyyatinin tahlilina  hasr
olmusdur. Piylonmo Vo yanasi gedon Xastaliklorin inkisafinda risk
faktorlarinin miigayisali tohlili miisyyan prognostik shomiyysts malik
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olan klinik-anamnestik va sosial slamatlori miioyyan etmoays imkan
VErIr.

Hamilo qadinlarda metabolik agirlagsmalarin inkisafi tizra risk
faktorlarimin ilkin agkarlanmasi ti¢lin ilk novbado yiiksok hassasliq
dayarlari (50%-doan ¢ox) olan slamatlordon istifado etmok lazimdir.
Todgiq olunan olamatlorin yiiksok hassasliq doayarlori tadqigatin
naticalorinin hamilo gadinlarda metabolik pozulmalarin inkisafinda
miisbat olacagini gostarir.

Belaliklo, piylonmasi olan hamilo gadinlar qrupunda yiiksaok
hossasliga malik klinik-anamnestik slamatlors asagidakilar daxildir:
“piylonma {lizro irsi yiik” (84%), qidalanma davranisi pozulmasi
(95%), asag fiziki aktivlik (91%). Arterial hipertenzsiyasi olan hamilo
gadinlar qrupunda yiiksok hossasliga malik klinik-anamnestik
olamotlors “arterial hipertenziya tizrs irsi yiikii” (88%) aid etmok olar.
Arterial hipertenziyasi va piylonmasi olan hamilo gadinlar qrupunda
yiiksok hassasliga malik olan klinik-anamnestik slamatlora “arterial
hipertenziya tizra irsi yiik” (76%) vo “piylonma tizra irsi yiik” (77%)
aiddir. Hiperqlikemiyas1 olan hamilo gadinlar qrupunda yiiksok
hossasliga malik klinik-anamnestik alamatlora iso “sokorli diabet {izro
irsi ylik” (64%) va yanasi1-ci tip sokarli diabet (82%) daxildir.

Klinik-antropometrik molumatlar, karbohidrat vo lipid
miibadilosinin  parametrlori, adipositokinlor vo sistem iltihab
markerlori arasindaki qarsiliglt alageni 6yranmok iiciin, tarafimizdon
oldo edilon naticalarin korrelyasion tohlili aparilmisdir. Aparilmisg
tohlillor  noticosindo  miixtolif  sistemlorarast vo  sistemdaxili
korrelyasion alagalor miioyyan olunmgdur. Hamilo qadinlarda birinci
trimestrdo todgiq olunan hormonal vo metabolik parametrlarin
assosiasiyasi adipositokinlorin saviyyasi, sistem iltihab markerlari,
insulinorezistentlik, dislipidemiya vo antropometrik molumatlar
arasinda six qarsiligli alagenin oldugunu goéstardi.

Olds edilmis moalumatlart nazars alaraq, risk faktorlarinin olub-
olmamasindan asili olaraq, todqgigat isindo hamilo gadinlarda
metabolik pozulmalarin miiqayisali tohlili aparilmisdir. Metabolik
pozulmalarin inkisaf ehtimalinin c¢oxsayli faktorlarla miioyyon
edildiyini nazars alarag, an bdyiik prognostik shamiyyato malik olan
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prognozlasdiricilarin kombinasiyasint miiayyan etmoak vo prognoz
modelino daxil etmok {igiin doyisonlori se¢misik. Korrelyasion
analizdon istifado edorok, hamilaliyin erkon dovriindo hamilo
qadinlarda metabolik pozulmalar1 prognozlasdirmaq ii¢lin models
daxil edilmis an shomiyyatli prognozlasdiricilar miioyyon edilmisdir.
Risk faktorlarinin riyazi tohlili onlardan on shamiyyatlisini
miioyyan etmays, bu da erkon hamilalikdo metabolik agirlasmalarin
inkisafin1 proqnozlagdirmaq ii¢lin bir model tortib etmays imkan
vermisdir. Klinik-anamnestik, antropometrik vo laborator risk
faktorlarin1 nazoro alarag, erkon hamilalikdo metabolik agirlagmalarin
prognozlasdirilmasit modeli asagidaki formaya malikdir (sokil 2).

- - Qidalanma
- _ Piylonmo, arterial davramis1
hipertenziya va sokarli diabet lizro pozulmalart
Asagi
Klinik- Laborator fiziki
anamnestik gostaricilar Antropometriya aktivlik
faktorlar
Risk faktorlarinin tosiri
Dislipidemiya Insulino Sistem iltihab Adipositokin
qarsi markerlorinin statusunun
rezistentlik dovismosi disbalans

T

Miialico-profilaktika todbirlori

Metabolik nozulmalarin azalmasi

Hamilaliyin gedisinin

Sakil 2. Erkan hamilslik dovriinda metabolik pozulmalarin
inkisafinin prognozlasdirma modeli
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Hamilaliys hazirliq dévriinds gadinlarin gidalanma davraniginin
Vo antropometrik parametrlorin giymatlondirilmasi xtisusi shamiyyat
kosb edir. Maddolor miibadilosi pozulmalarinin patofiziologiyasini
basa diismok Vo risk qrupu qadinlarini miiayyan etmoak hamilsliyin
metabolik  agirlasmalarmin  effektiv  profiliktikasinin ~ vacib
aspektlarindan biridir.

Belaliklo, aldo etdiyimiz noticaloro asasan, hamilaliyin erkon
morhalalorinds hamilo gadinlarda metabolik sindromun inkisafinda
prognostik Klinik-antropometrik va laborator risk faktorlari miioyyan
edilmisdir. Apardigimiz  hortorofli  klinik-laborator tadqigatin
noticoalori hamilolik dovriindo metabolik agirlasmalar ti¢lin risk
faktorlarini idara etmok imkanina oasaslanan tadbirlor modelini inkisaf
etdirmays imkan vermisdir. Hazirlanmis model klinik-anamnestik
prognozlasdiricilarin tohlilina, maddalor miibadilasinin biokimyavi
gostaricilorinin - monitoringina,  sitokin statusuna, adipositokin
balansinin giymatlondirilmasins osaslanir.

PIYLONMOSI OLAN ANALARDA HAMILOLIYIN,
DOGUSUN GEDISi VO YENIDOGULMUSLARIN
VOZIYYOTI

I trimestrdo hamilaliyin fosadsiz gedisi piylonma vo metabolik
pozulmalar1 olan hamilo qadinlarin qruplarina nisbaton, nozarst
grupunda daha ¢ox miisahids edilmisdir (60,0%, p<0,05). | trimestrin
on ¢ox rast golinon agirlagsmalarindan biri hamiloliyin I yarisinin
patoloji voziyyatloridir (nozarat grupu - 21,2%, piylonma - 34,5%,
arterial hipertenziya - 44,0% (p<0,05), piylonmo vo arterial
hipertenziya - 21,7%, 2-ci tip sokoarli diabet - 33,3%). Piylonmasi va
arterial hipertenziyasi olan hamils qadinlar qrupunda hamilaliyin |
trimestrinin gedisini oan ¢ox — 52,1% (p<0,05) agirlagdiran erkon diisiik
tohliikasi olmusdur. Piylonmasi olan hamilo gadinlar arasinda onun
tezliyi 31,0%, arterial hipertenziyali gadinlarda 38,9%, 2-ci tip sokarli
diabeti olan gqadinlarda 22,2%, nazarat qrupundaki hamils qadinlarda
iSo 12,5% toskil etmisdir. Damardaxili trombogenezin aktivlogsmosi
piylonmasi olan pasientlorin = 3,4%-dos, arterial hipertenziyali
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pasientlorin  3,4%-do, piylonmasi vo arterial hipertenziyasi olan
pasientlorin 4,3%-ds, 2-ci tip sokarli diabeti olan xastalorin 22,2%-do
hamilaliyin I trimestrinin gedisini agirlagdirmisdir.

II trimestrin gedisinin xiisusiyyatlorinin tohlili zamani biitiin
gruplarda (piylonmas - 44,8%, arterial hipertenziya - 44,0%, piylonma
vo arterial hipertenziya - 43,4%, 2-ci tip sokorli diabet - 33,3%)
toxminan barabar sayda hallarda hamilsliyin fosadsiz oldugu miiayyan
edilmigdir. Il trimestrin on ¢ox rast golinon agirlagsmasi disiik
tohliikasi olmusdur. Bu agirlasmanin tezliyi nozarat grupunda 23,7%,
piylonmasi olan hamilo qadinlarda 34,4%, arterial hipertenziyali
qadinlarda 42,3% (p<0,05), piylonmasi va arterial hipertenziyasi olan
qadinlarda 17,3%, 2-ci tip sokarli diabeti olan qadinlarda iss 44,4%
toskil etmisdir.

I11 trimestrds hamilaliyin agirlasmamig gedisi nazarat qrupunda
43,7%, piylonmasi olan grupda 13,8%, arterial hipertenziya qrupunda
15,2%, piylonmasi vo arterial hipertenziyasi olan qadinlar qrupunda
13,0%, 2-ci tip sokarli diabet qrupunda 11,1% toskil etmisdir (p<0,05).
Hamiloliyin 111 trimestrindo vaxtindan ovval dogus tohliikosi
tezliyinda shamiyyatli forglor agkar edilmamisdir vo miivafiq olaraq,
nozarat grupunda — 2,5%, piylonmo qrupunda — 3,4%, arterial
hipertenziya grupunda — 1,7%, piylonmo vo arterial hipertenziya
grupunda — 4,3%, 2-ci tip sokarli diabet qrupunda — 11,1% (p>0,05)
olmusdur (cadval 1).

Tobii doguslarin tezliyi nozarst qrupunda on yiiksok olmusdur,
yani ilkin olarag normal bodon ¢okisi olan vo he¢ bir metabolik
pozulmasi olmayan hamilo gadinlar arasinda 76,3% toskil etmisdir.
Osas grupun pasientlori arasinda piylonmasi vo arterial hipertenziyas:
olan hamilo gqadinlarda (17,4%, p<0,05), eloco do arterial
hipertenziyalt hamilo qadinlarda (40,7%, p<0,05) tabii doguslarin
tezliyi nazarst grupuna nisbaton statistik cohstdon diiriist az olmusdur.
Piylonmasi olan pasientlordo miisahidslorin 58,6%-ds, 2-Ci tip sokorli
diabeti olan xastalorin 44,4%-do dogus tobii dogus yollar1 vasitasilo
basa catmisdir. Qeysariyya amoaliyyatinin tezliyi nazarat grupunda
23,7% toskil etmisdir. Osas qrupda arterial hipertenziyali pasientlords
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(59,3%) va piylonms ilo yanasi arterial hipertenziyasi olan pasientlor
arasinda daha yiliksok olmusdur (82,6%) (p<0,05).

Cadval 1.
Hamilaliyin 111 trimestrinds agirlagsmalar
Miisahids gruplari
Hamilolik Nozarat _ Arterlal P|yI9nr_ns 2-ci tip
agirlasmalari grupu | Piylonms hlp_erten + arterlal_ se_karll
& (n=80) (n=29) ziya hipertenzi diabet
(n=59) | ya (n=23) (n=9)
Agirlagmamig 35/43,7 . 9/15,2 /s 1/11,1%
sedis % 4/13,8% O 3/13,0% -
Vaxtindan owal | ) go0 | g3 06 | 1179 | 1/43% | 1/111%
dogus tohliikasi
irsi 21/26,2 o, | 8/136 . .
trombofiliyalar % 6/20,7% % 3/13,0% 1/11,1%
- . 5
Hamllglarln 15/18,7 4/13,8% 10/16,9 2/8,7% 1/11,1%
anemiyast % %
i 0
Orta dsrec;_wll 3/3.7% | 4/13.8% 15/2:?,4 7/30 4% 4/41,4 %
preeklampsiya %
Doliin
inkisafinin i 0 5/8,4% 0 0
longimosi 1/3,4% - 2/8,7% 1/11,1%
sindromu
Hiperkoaqulyasi ; 134% | 2/34% | 2/8.7% ]
on sindrom
Coxsululuq 3/3,7% 2/6,9% 5/8,4% 1/4,3% )
Dolan xronik |4 11 500 | 6100 706% | 4/6.8% | 2/8,7% -
hipoksiyasi

Qeyd: nozarst grupu ilo miiqayisads p<0,05.

Iri dél ilo doguslarmm on vyiiksok tezliyi piylonmasi olan
qadinlarda — 10 (34,4%), homginin piylonma Vs arterial hipertenziyasi
olan qadinlar qrupunda — 6 (26,0%) (p<0,05) pasientdo miisahido

43




edilmisdir. Nozarat grupunda 31 (38,8%), asas qrupda iss 65 (54,1%)

yenidogulmusda erkon neonatal dovriin miixtslif agirlasmalart geydo

almmusdir (p<0,05). Nozarat grupunda 25 (31,3%) va asas qrupda 49

(40,8%) pasientds erkon dogusdan sonraki dovriin miixtalif agirlas-

malari geyd edilmigdir.

Hazirki todqiqat isinin gedisindo anada piylonmo faktoru ilo
yenidogulmusun ¢okisi arasindaki olagenin tohlili aparilmis vo bu,
piylonmonin makrosomiya riskini 2,72 dofo artirdigini gostormisdir
(NR=2,72; Ei=1,95-3.78). Yenidogulmusun ¢akisi ilo anada meta-
bolik sindrom faktorlarinin slagasinin tohlili zamani daha yiiksok nisbi
risk miioyyon edilmisdir (NR=5,33; Ei=1,66-17,12). Miioyyan
edilmisdir ki, piylonmo vo maddolor miibadilosi pozulmasi olan
gadinlarda hamilsliyin ikinci yarisinda orta dorocsli preeklampsiyanin
inkisaf riski normal badon ¢okisi olan gadinlara nisbaton 6,67 dofa
yiiksokdir (NR=6,67; Ei=2,10-21,10). Déliin xronik hipoksiyasi ilo
metabolik pozulmalarin miiqayisali tohlili zamani onun inkisaf riski
nozarat grupuna nisbaton 8,0 dofo yiiksok olmusdur (NR=8,00;
El=1,06-60,32).

Piylonmasi olan qadinlar ii¢iin hamilaliyin planlagdiriimasi
proqraminin 9sas prinsiplori:

Programin 1 marhalasi
- hamilaliyin planlasdiriimasi zamani reproduktiv yasda olan

gadinlarda piylanmanin vs artiq ¢okinin ilkin askarlanmast;

- piylonma vo ya artiq ¢oki askar edilorso, karbohidrat va lipid
miibadilosinin pozulmasit daracasini, homginin hipertenziv
agirlagmalarin olub-olmadigini aydinlasdirmaq lazimdir;

- miitoxassislarin maslohati.

Programin birinci marhalasi piylonmoa vo metabolik pozulmalari
olan gadinlarin hamilaliyinin planlagdirilmast vo hazirlanmasi
mogqsadilo golocak taktikalarin hazirlanmasi {igiin hartorafli vo an
dolgun miiayine maqsadi ilo vacibdir (cadval 2).
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Cadval 2.
Diagnostik tadbirlar

Diagnostik metodlar

Klinik-diagnostik miiayinalor

Klinik-anamnestik

Anamnezin toplanmasi: sikayatlor, irsiyyat yiikd,
psixoloji amillor, gidalanma vaziyyasti, fiziki
aktivlik,  narkotik  vasitalordon,  antidep-
ressantlardan, sigaretdon istifads, arterial tozyigin
Saviyyasi vo avvallor aparilmig antihipertenziv
terapiya, dislipidemiyanin saviyyasi va avvallor
apartlmig korreksiya, qlikemiya soviyyasi Vo
owvollor aparilmig korreksiya, yanasi somatik
xastaliklor, ginekoloji vo mamaliq anamnezi

Antropometrik

Belin g¢evrasinin (BC), budun ¢evrasinin (BdC)
Olgiilmasi, BC/BdC nisbotinin  hesablanmasi,
bodan kiitlo indeksinin (BKI) hesablanmasi

Piy miibadilasinin
miiayinasi

Umumi xolesterin, trigliseridlor, yiiksok sixliglh
lipoproteinlor, asag1 sixligh lipoproteinlor

Karbohidrat
miibadilasinin
miiayinaSi

Insulinin miqdari, insulino qars1 rezistentliyin
giymatlondirilmesi (HOMA-IR indeksi, CARO
indeksi), peroral gliikkoza tolerantlig1 testi

Adipositokin
statusunun miiayinasi

Leptin, adiponektin, visfatin, rezistin

Miitoxassislorin
konsultasiyasi

Terapevt, endokrinolog, kardioloq, mama-
ginekoloq

Hortorafli  klinik-laborator miiayinonin naticalorina asason,
hamiloliyin ~ planlagdirilmast  programmin ~ 2-ci  marhalasina

baslanmalidir.

Programin 2 marhalasi
- piylonmo diagnozu qoyulmus gadinlarin ¢oki Kkorreksiyasi

apartlmalidir.

Cokinin korreksiyasinin osas yollari:
- Psixoloji korreksiya. Miialiconin miihiim prinsipi qadinlarin

psixo-emosional

statusunu nozoro alaraq onun fordilos-

dirilmasidir. Uzunmiiddatli miialico {iglin saxsi motivasiya
yaratmaq Vo zororli vordislordon imtina etmok mogsadilo
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gidalanma vordisi pozulmalar1 tozahiirlorinin qarsisim1 almaq

tovsiya olunur (tibbi psixologun maslohati lazimdir).

- Paohriz  terapiyasi. Kalorinin  diizglin  paylanmasit ilo
balanslasdirilmis pohriz tdvsiya olunur (dietoloqun maslohati
lazimdir).

- Fiziki aktivlik. Xastalorin somatik voziyyatini nazars alaraq
(fizioterapevtin nozaroti altinda) dozalanmis fiziki aktivlik
tovsiya olunur.

- Farmakoterapiya  (kardioloqun  gostorislorine  asasan
endokrinoloqun maslahati lazimdir).

Hamilsliyin planlagdirilmasi programinin ikinci morholasi

asagidaki hallarda effektiv hesab olunur:

- bodon cokisinin azalmasi, BC, BdC, BC/BdC vo BKi-nin
azalmasi;

- imumi xolesterinin, trigliseridlorin, YSLP vo ASLP-in
saviyyasinin normallagdiriimasi, acqgarina qanda qliikkoza
Soviyyasinin normallagdirilmasi, arterial tozyiqin gostarici-
lorinin normallagdiriimasi.

Hamiloliyin planlagdirilmasi programimin ikinci marhalasinin
miiddoti 3-6 aydir. Planlagdirilan hamilslik basladigdan sonra
xastalorin mama-ginekolog, terapevt, endokrinoloq vo kardiolog
torafindon idars edilmasi ¢ox vacibdir.
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NOTICOLOR

Aparilmis todqiqat isi bizo 550 hamilo gadinin klinik,
anamnestik vo tibbi-sosial xiisusiyyatlorini toqdim etmays
imkan verdi, onlarmn arasinda 213 (45,3%) xostoyo BKI-nin
artmasi vo piylonma diagnozu qoyulmsdur [ 1, 2, 5,6 |.
Piylonmadan oziyyat ¢okon hamilo qadinlarin tibbi-sosial
saciyyasina aiddir: 29,840,54 yas; irsi agirlasmalar (84,0%);
yiikksok BC (90,0+£0,73 sm), BdC (99,1+0,72 sm), BKI
(39,5£0,57 kq/m? ), BC/BAC (0,90+0,004 vah.), WHtR
(0,56+0,003 vah.) yiiksok gostaricilori; qarisiq tipli qidalanma
davranis1 pozuntusu (51,6%); asag fiziki aktivlik (91,0%); orta
tohsil (58,4%); osason sohor sakinlori (66,2%); anamnezinda
urok-damar sistemi Xostoliklorinin Ustiinlik toskil etmasi
(40,38%, p<0,001). Biitin bunlar hestasion fasadlarin
inkisafinda patogenetik amillardir [ 3,6,9, 11,12 ].

Piylonmosi olan hamilo qadinlarda lipid miibadilasinds, artiq
hamilsliyin ilk trimestrinds qan serumunda UX, TQ vo CASLP
saviyyalorinin diiriist yiiksok olmasi vo hestasion miiddatin
artmasi ilo daha da yliksalmasi, homginin YSLP-in saviyyasinin
azalmast (p<0,001) geyd edilmalidir. Hamilaliyin inkisafi
miivafiq olaraq, hestasiyanin 18-20-ci vo 34-36-c1 hoftolorinda
lipid miibadilosi gostoricilorinin artmasi — UX — 14,3% Vo
22,5%, ASLP —7,4% va 14,1%, TQ — 14,2% Vs 28,5%, CASLP
—14,2% va 28,6% vo YSLP-in saviyyasinin isa 5,4% vo 19,8%
azalmasi ilo miisayiot olunur ki, bu da miivafiq olaraq
aterogenlik omsalinin 33,7% vo 84,6% % artmasina gotirib
cixarir vo fizioloji dislipidemiyanin patoloji dislipidemiyaya
cevrilmosi {i¢iin risk faktorudur.

Piylonmosi olan hamilo qadinlar {giin insulino qarst
rezistentliyin  todricon artmasi fonunda  hiperglikemik
vaziyyatlorin ~ daha  yiikksok  tezliyi  ilo  karbohidrat
miibadilosindoki dayisikliklor xarakterikdir. Piylonmasi olan
hamilo qadinlarda HOMA-IR indeksinin dayarlori 2,5 dofo
yiiksok, CARO indeksi noazarat qrupundaki doyarlordon 27,8%
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asagidir (p<0,001), HbAlc saviyyasi iso 8,6%-o barabardir ki,
bu da nozarat doyarlarindan yiiksokdir (p <0,001)[13, 16,19, 21].
Piylonmosi olan hamilo qadinlar {i¢iin hipoadiponektinemiya
(21,6+£0,65 pg/ml, p<0,05), hipovisfatinemiya (24,0+0,34
ng/ml, p<0,05) va hiperleptinemiya (37,942,11 ng/ml, p<0,001)
xarakterikdir. Adiponektinin saviyyasi ilo BC (r = -0,397), BdC
(r=-0,251), BC/BAC (r = - 0,249) vo BKI (r = -0,364) arasinda
monfi korrelyasion olago (p<0,05) olds edilmisdir ki, bu da
adiponektinin  saviyyasinin  organizmdo  piyin  {imumi
miqdarindan (BKI) vo onun paylanma xarakterinden (BC) tors
asitlihigini gdstorir. Leptinin soviyyssi BKI (r = 0,285), BC (r =
0,319) vo BdC (r = 0,380) (p<0,05) ilo six alagali olub, leptina
qars1 rezistentliyin inkisafini gostorir. Visfatinin saviyyasi ilo
antropometrik parametrlor arasinda moanfi korrelyasion slags —
BKI (r = -0,346), BC (r = -0,520), BdC (r = - 0,570), BC/BdC (r
=-0,171) (p<0,05) piy toxumasinin kiitlasinin artmasi ilo onun
Soviyyasinin azaldiginmi gostorir [13, 16,19, 21].

Piylonmonin mexanizmlarina baxislar genislonmisdir. Adipo-
nektin va insulin saviyyasi ilo (r = -0,163, p<0,05), HOMA-IR
gostaricilori (r= -0,323, p<0,05), YSLP (r= -0,318) arasinda
diiriist oks alags, TQ (r = 0,257; p=0,001) ilo miisbot slago askar
edilmisdir ki, bu da hipoadiponektinemiyan1 piylanma, insulina
qarst rezistentlik vo gan zordabinda aterogen doyisikliklor
arasinda oalagelondirici bir halge kimi xarakterizo edir. Leptin va
insulin saviyyasi (r=0,402, p<0,05) vo HOMA-IR indeksinin
doyari (r=0,16, p<0,05) arasinda statistik dirist diiz
korrelyasiya miiayyon edilmisdir ki, bu da leptinin insulins gars1
rezistentliyin inkisaf mexanizmlorin do istirakini gostarir.
Abdominal piylonma, karbohidrat miibadilasinin pozulmasi,
dislipidemiya kimi metabolik risk faktorlari iltihabi sitokinlarin
— IL-6 saviyyasinin 5,2 dofa, TNF — a-nin 8,3 dofs (p<0,001) vo
SRZ saviyyasinin 8,24+0,18 mq/l-a godar (p<0,05) artmast ilo
Ozlinli gostoron iltihabin inkisafinda vo dastoklonmasinda
birbasa istirak edir. TNF-a va leptin (r=0,470, p=0,054), IL-6 vo
leptin (r=0,424, p=0,044), SRZ va leptin (r=0,398, p=0,033)
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soviyyalori arasinda diiriist diiz olagonin olmasi, leptinin
miqdarmin artmasi vo piylonmonin progressivlosmasi fonunda
iltihabi vaziyyotin formalagmasini gostorir [19, 21].

Piylonmo vo yanasi metabolik pozulmalart olan gadinlarin
ciftlorindo patomorfoloji doyisikliklor miixtalif morfofunksional
xiisusiyyotlori (xorion xovlarinin hocm sixliginin, terminal
xovlardaki kapilyarlarin say1 vo say sixliginin azalmasi, xovarasi
saholorin daralmasi, terminal xovlarin sinusoid kapilyarlarinin
monfazinin doyisilmoasi) ilo xarakterizo olunur, bu da onun
kompensator imkanlarmin intensivlik daracasini
miiayyanlagdirir [20].

Miistorok abdominal piylonmasi, dislipidemiyasi, sokorli
diabeti, arterial hipertenziyasi olan qadinlar hamilslik dovriindo
agirlagsmalarin inkisafi tigiin yiiksok risk qrupunu tomsil edirlar,
bu da hamilslik fasadlarinin erkoan slamotlorini miioyyan etmoys
yonolmis kompleks miayino talob edir. Hamilaliyin birinci
trimestrindo  erkon toksikozun on yiiksok tezliyi arterial
hipertenziyali hamilo qadnlar {giin (44,0%), disiik tohliikasi
piylonmasi vo arterial hipertenziyasi olan hamils qadinlar ii¢iin
(52,1%) xarakterik olmusdur. ikinci trimestrdo hamiloliyin
pozulmasi tohliikosi, adoton arterial hipertenziya (42,3%),
hiperkoaqulyasion sindrom iso 2-ci tip sokorli diabet (22,2%)
qrupunda bas vermisdir. Ugiincii trimestrdo orta doracali
preeklampsiya daha ¢ox arterial hipertenziya (25,4%), piylonmo
vo arterial hipertenziya (30,4%), 2-ci tip sokarli diabet (44,4%)
olan qruplarda, doliin inkisafinin longimesi sindromu arterial
hipertenziya qrupnda (8,4%), doliin xronik hipoksiyast is9
piylonma grupunda (20,7%) miisahids edilmisdir [4, 7, 8, 18].
Anada piylonms faktoru ilo yenidogulmusun badon ¢akisi
arasindaki alaganin tohlili siibiit edir ki, piylonma makrosomiya
riskini 2,72 dofo artirir (NR=2,72; Ei=1,95-3,78; 42=20,535;
Kramer meyari=0,394; p <0,001). Piylonmasi vo metabolik
pozulmalar1 olan qadinlarda hamilsliyin ikinci yarisinda orta
daracali preeklampsiyanin inkisaf riski normal badan ¢okisi olan
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10.

qadinlara nisboton 6,67 dofa yiiksokdir (NR=6,67; Ei=2,10-
21,10; x2=15,482; Kramer meyar1=0,279; p<0,001) [22].
Dogusdan sonraki dovr 55 (68,7%) nozarot qrupundaki
qadinlarda, 17 (58,6%) piyloanma grup Xastalarinds (p>0,05), 42
(71,1%) arterial hipertenziyali qrup (p>0,05), 9 (39,1%)
piylonmas va arterial hipertenziyali qrup xastalorinds (p<0,05) vo
3 (33,3%) 2-ci tip sokorli diabeti olan Xastalords (p<0.05)
fosadsiz kegmisdir. Nozarot qrupundaki gadinlarin 25-do
(31,3%) vo osas qrupdaki xastolorin 49-da (40,8%) erkon
dogusdan sonraki dovriin gedisatinin  miixtalif fosadlari
olmusdur. Erkon neonatal dovriin miixtalif fosadlart nozarat
qrupundan olan 31 (38,8%) yenidogulmuslarda va asas qrupdan
olan 65 (54,1%) yenidogulmuslarda (p<0,05) geyd
edilmisdir [14].

Perinatal vo mamaliq fosadlarinin yiiksok riski sababindan piy-
lonmasi  olan hamilo qgadinlarin  dispanser miisahidasi
fordilogdirilmalidir. Hamiloliyin erkon dévrlorindo metabolik
agirlagsmalarin  inkisafinin prognozlasdirilmasi {igiin  klinik-
anamnestik  prognozlasdiricilarin  riyazi-statistik  tohliling,
insulina qars1 rezistentliyin, dislipidemiyanin, leptino qarsi
rezistentliyin, adipositokin statusunun va iltihab markerlarinin
hortorofli  giymotlondirilmasino  osaslanan  model tortib
edilmisdir [10, 22].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Qadinlarda piylonmonin genis yayilmasi, klinik vo tibbi-sosial
ohomiyyati toklif olunan prognozlasdirma modelindan istifads
etmoklo hamilaliyin erkon marhalalorinds risk faktorlarinin va
metabolik pozulmalarin miiayyanlogdirilmasini zaruri edir, bu
da vaxtinda diagnostika vo miialico-profilaktika todbirlorinin
hoyata kegirilmasina imkan verir.

Piylonmasi olan qadinlarda hamilsliyin planlagdirilmasi zamani
toklif  olunan ikimarhalali  todbirlor programinin  asas
prinsiplorinin totbiqi golocokds onlarda hamilslik fasadlarinin
inkisaf riskinin qarsisin1 almaga komok eds bilar.

Hamilsliyi planlasdirilan piylonmoasi olan biitiin qadinlara badan
¢okisinin azaldilmasina, lipid vo karbohidrat miibadilasinin
normallasmasina yonolmis kompleks hazirliglar hoyata
keg¢irmok tigiin dispanser qrupuna daxil edilmasini tovsiya
etmok lazimdir.

Piylonmasi vo metabolik pozulma riski olan hamilo gadinlara,
lipid vo karbohidrat miibadilosinin miintozom giymatlon-
dirilmasi ilo yanasi, hormonal-adipokin tonzimlonmasinin
gostaricilorini miioyyan etmok tovsiyo olunur. Bunun iigiin
miayino planina adiponektinin, leptin vo  visfatinin
saviyyalarinin toyini daxil edilmalidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

AO — aterogenlik amsali

ALT — alaninaminotransferaza

ASLP — asag1 sixliglt lipoproteinlor
AST — aspartataminotransferaza

AT — arterial tozyiq

BC — bel gevrasi

BKi — badan kiitlo indeksi

BdC —bud ¢evrasi

BV — beynalxalq vahid

CASLP — ¢ox asagi sixligh lipoproteinlor
DAT — diastolik arterial tozyiq

Ei — etibarliq intervali

ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
HbAlc — glikasiya olunmus hemogqlobin
HM — haqiqi miisbat

HMf — haqgiqi monfi

HMfN — hoqgigi monfi nishat

HMN — haqiqi miisbat nisbat

HOMA-IR — Homeostasis Model Assessment-
Insulin resistance

Hs — hassasliq

HSD — hestasion sokarli diabet
XBT — Xastoliklorin Beynalxalq Tosnifati
IHK — immunhistokimyavi

IL-6 — interleykin-6

IR — insulina qars1 rezistentlik
QF — golovi fosfataza

QTT — gliikozaya tolerantliq testi
LH — liiteinlogdirici hormon
LR — leptina qgars1 rezistentlik
MEN — miisbat etibarliq nisbati
MfEN — monfi etibarliq nisbati
MfPD — monfi prognostik dayar
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MPD
MR
NR
NRA
NRI
PXi

PKYS
RF
RFAS
SAT
Sp
CRZ
SD
SN
TDE
TQ
TNF-a
UX
UST
WHtR
Yi
YM
YMF
YSLP

— miisbat prognostik dayar

— miitloq risk

—nisbi risk

— nisbi riskin azalmasi

—nisbi risk indeksi

— prognostik xiilass indeksi (Predictive
Summary Index)

— polikistoz yumurtaliq sindromu

— risk forqi

— risk faktorunun askarlanmasi sansi

—sistolik arterial tozyiq

— spesifiklik

— C-reaktiv ziilal

— sokorli diabet

— sanslar nisboti

— testin diagnostik effektivliyi vo ya dagigliyi

— trigliserid

— tumor necrotic factor-a

— timumi xolesterin

— Umumdiinya Sohiyys Toskilat:

— waist-height ratio (bel-boy nisbati)

— Yudin indeksi

— yalang1 miisbot

— yalang1 manfi

— yiiksok sixliqlt lipoproteinlor
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