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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Hamiloalik anemiyalar1 genis yayilmasina,
perinatal dovrdo ana vo dbldo yaratdigi fosadlara gbro muasir
mamaliq vo ginekologiyanin aktual problemlarindon biri hesab
edilirt?3, Hamilolik anemiyalarina hor il orta hesabla 60 milyona
yaxin qadinda rast golinir vo aparilmis todgigatlar son 25 ilds
hamilolik anemiyalarmin  vo onunla olagodar agirlagsmalarin
(vaxtindan ovval dogus, dolin inkisafdan qalmasi, fetal
zodolonmoalar, spontan abort, az c¢okili usaq dogulmasi, ananin
dogusdan sonra depressiyast vo S.) rastgolma tezliyinin artdigini
gostorir. Hamiloliklo olagodar ana olumlarinin 20%-0 qgodori
anemiyanin payina diigiir. Hamilalik dovriinds agir doracads anemiya
askar edilmis anadan dogulan korpads yasidlari ilo mlgayisads ilk 6-
24 ay orzindo fiziki vo zehni gerilik miisahido edilir*>®7,

Hamiloliyin 10-cu hoftosindon baslayaraq qadinlarda qan
plazmasinin hacminin artmasi vo 28-30-cu haftalords bazi qadinlarda
eritrositlorin geyri-barabor paylanmasi ilo alagadar olaraq polisitemik
hemodilyusiya inkisaf edir vo periferik ganda hemoglobinin

1Kysneyoea, HU.B. IlpoQumakTuka >xene3oAe(OUIUTHON COCTOSHMA Y HKEHIHH
pPenpOayKTUBHOTO Bo3pacTa // — MockBa: AkymepcTtBo U ruHekonorus, — 2017.
No 12, —c. 31-37.
2Breymann, C. Iron deficiency anemia in pregnancy // Semin Hematol., — 2015. 52,
—p.339-347.
3Ahmed, F., Khan, M.R., Shahee, N. Anemia and iron deficiency in rural Bangla-
deshi pregnant women living in areas of high and low iron in groundwater // Nutri-
tion, — 2018. 51, — p. 46-52.
4Brandie, D.T. Mid-pregnancy circulating immune biomarkers in women with
preeclampsia and normotensive controls / D.T.Brandie, T.Gong, B.Roberta [et al.]
/I Pregnancy Hypertension: An International Journal of Women’s Cardiovascular
Health, — 2016. 6, — p. 72-78.
SAllison, L.F., Elizabeta, N. Iron homeostasis during pregnancy // Am J. Clin.
Nutr., — 2017. p. 1-8.
®Quliyev, F.S. Hamilsliyin anemiya ilo fosadlasmasi zamani fetoplasentar sistemdo
hemodinamik doyisikliklor // — Baki: Saglamliq, — 2013. Ne 1, —s. 72-76.
"Knueynenxo, E.H., Bonkos, A.O. COOTHOIIEHUE NPO-U MPOTHBOBOCTIAJIUTENBHbBIX
IIUTOKMHOB y OepeMeHHBIX B TpeTheM TpuMmecTpe // — KueB: Meaurmaa HEOTIOXK-
HBIX cocrostHuit, — 2013. 6 (53), — ¢. 162-164.
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gatiliginin  (Hb), eritrositlorin saymin vo hematokrit oadadinin
azalmasi askar edilir. Eritrositlorin ¢cokma siratinin (ECS) vo ganda
bozi koskin faza ziilallarimin artmasi ilo miisahido edilon bu hal
fizioloji vaziyyat hesab edilss do hemoglobinin soviyyssinin davamli
olaraq koaskin sokildo azalmasi ciddi anemiya ilo miisayiot edilo
bilor910,

Misyyan edilmisdir ki, hamilolik zamani1 yaranmis domir defisiti
makrofaglarin,  neytrofillorin ~ vo  digor  immunokompetent
hlceyralorin  aktivliyini  zaiflodorok sitokinlorin  va antimikrob
peptidlorin sintezina bilvasits tosir gostorirt®?,

Hal-hazirda hamilslik zamani anemiyanin yaranma mexanizmlori
vo immun sistemi ilo qarsiliglh slagesi sonadok Oyronilmayib. Bu
sahado aparilan elmi-tadqiqat islori parakonds olub, ziddiyst toskil
edir. Hamilolik anemiyalar1 zamani domir vo onun miibadilosindo
istirak edon ziilallarin, o ciimladon hepsidin, laktoferrin, ferroportin
vo sitokinlorin Oyronilmasi bu patoloji prosesin patogenetik
mexanizmlorinin aragdirilmasinda, yeni diaqnostik vo terapevtik
meyarlarin iglonib hazirlanmasinda boyiik elmi-praktik ohomiyyat
kaosb eda bilor.

Tadgiqatin obyekti. Praktik saglam hamilalor, anemiyali hamilos-
lor vo reproduktiv yasli praktik saglam qadinlar.

8lemuxos, B.I" Tlatorenes u nedyenue anemuii Gepemennbix/ B.I'. JleMuxos,
E.®.Mopimakosa, A.I'. Pymsunes // [Ipaktudeckas meaununa, — Mocksa: — 2015.
—224c.
°Archer, N.M., Brugnara, C. Diagnosis of iron-deficient states // Crit. Rev. Clin.
Lab. Sci., — 2015. 52 (5), — p. 256-272.
Amat, B. Serum Hepcidin Concentrations Decline during Pregnancy and May
Identify Iron Deficiency: Analysis of a Longitudinal Pregnancy Cohort in The
Gambia / B. Amat, P. Sant-Rayn, W.J. Momodou [et al.] // The Journal of Nutri-
tion, — 2017. 147 (6), — p. 1131-1137.
1Cappellini, M.D. Iron deficiency across chronic inflammatory conditions: Inter-
national expert opinion on definition, diagnosis, and management / M.D. Cappelli-
ni, J. Comin-Colet, A. Francisco [et al.] // American Journal of Hematology, —
2017.92 (10), — p.1068-1078.
2Pearce, B.D. Pre-pregnancy maternal plasma cytokine levels and risks of small-
for-gestational-age at birth / B.D. Pearce, P.H. Nguyen, I. Gonzalez-Casanova [et
al.] // J. Matern. Fetal Neonatal. Med., — 2016. 29 (24), — p.4065-9.
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Tadgigatin magsadi hamilolik zamani miisahids edilon anemiya-
larin patogenezindo domirin daginmasinda vo mibadilasinds istirak
edon bozi ziilallarin (laktoferrin, ferroportin, hepsidin) va sitokinlarin
rolunun hamilaliyin muxtalif dovrlarinda 0yranilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Ilk hamiloliyi olan anemiyali gadinlarla fizioloji gedisli hamilo-
lorin bazi hematoloji vo domir mubadilssi gostaricilarini, hamginin
domirin dasinmasinda vo depolanmasinda istirak edan transferrini vo
ferritini dinamikada muqayisali 6yronmak;

2. Tokrar hamilaliyi olan anemiyali gadinlarla fizioloji gedisli ha-
milalarin bazi hematoloji vo domir mibadilasi gostaricilorini, hamgi-
nin domirin dasinmasinda vo depolanmasinda istirak edon transferrini
vo ferritini dinamikada migayisali 6yronmak;

3. Hamilalik anemiyasi olan gadinlarla fizioloji gedisli hamilalarin
qaninda domir mibadilosi ziilallarmin (ferroportin, laktoferrin vo
hepsidin) qatiligin1 dinamikada miqayisali tadqiq etmok;

4. Hamilslik anemiyasi olan qadinlarla fizioloji gedisli hamilalorin
ganinda bazi sitokinlorin (IL-2, IL-6, IL-8, IL-10) qatihgini dinami-
kada aragdirmagq;

5. Hamilolik anemiyalari zamani1 domir mibadilssi ziilallart va Si-
tokinlor arasinda qarsiligli alagoelori korrelyasion analiz asasinda qiy-
matlondirmak.

Tadqiqat metodlari: Anamnestik molumatlar, klinik-laborator
tadgiqat metodlari: hematoloji, biokimyoavi, immunoferment

Dissertasiyamin midafiaya ¢ixarilan asas muddaalari:

1. Ilk hamiloliyi olan anemiyali qadinlarda fizioloji gediso malik
hamilalorlo  miigayisado todgiq edilon hematoloji va domir
mubadilasi gostaricilari, homginin transferrin vo ferritinin qatiligi hor
uc trimestrdo statistik shamiyyatli azalir.

2. Tokrar hamilsliyi olan anemiyali qadinlarda fizioloji gediso
malik hamilalorlo miigayisodo todqiq edilon hematoloji vo domir
mubadilasi gostaricilori xtsuson 11 vo Il trimestrdo ohomiyyatli
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doracods azalir. Qanda serum domirinin gatiligi, TDDD-nin
soviyyesi statistik shomiyyatli doracods azalir, UDBQ vo LDBQ iso
artir, ferritinin qatiligmin statistik diirlist azalmasi, transferrinin
qatiliginin iso aksina artmasi miiayyan edilir.

3. Hamilalik anemiyalarinin patogenezindo domirin dasmmasi
Vo tonziminds istirak edon ziilallarin niimayandslori olan laktoferrin,
ferroportin vo hepsidin miihiim rol oynayir. Fizioloji gedisi olan
hamilalorlo muqgayisads laktoferrinin vo ferroportinin qatiliginin
ohomiyyatli doracoads artmasi fonunda hepsidinin qatiliginin azalmasi
miisahido edilir;

4. Hamilolik anemiyalarinin patogenezinds iltihabtoradici va il-
tihabaleyhina sitokinlor arasinda balansin pozulmasi fizioloji hamile-
lorlo miigayisado iltihab toradici sitokinlorin qatiliginin artmasi so-
raitindo bas verir;

5. Hb-nin saviyyasi ferroportin vo iL-6 arasinda miisbat korrel-
yasiya, hepsidinlo ferritin arasinda, transferrinlo iL-6 arasinda miis-
bot, hematokritlos laktoferrin arasinda, iL-8 ilo hematoloji gostoricilor
(eritrositlor vo trombositlor) arasinda monfi korrelyasiya miisahido
edilir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Todgiqat isindo anemiya ilo miisayiot
olunan hamilaliyin muxtalif dévrlorinds domir mibadilasi gostorici-
larinin vo bu mibadilads istirak edan zilallar va sitokinlor miigayise-
li vo kompleks sokildo Oyronilmigdir. Hamilslik anemiyalar1 zamani
miisahido edilon domir defisitinin patogenezinds sitokinlarin vo fer-
roportin, hepsidin, laktoferrinin rolu va tasir mexanizmlari aragdiril-
musgdir. Todgiqat isindo anemiya ilo miisayiot olunan tokrar hamilalik
zamani domir mibadilasi vo onun tonzim mexanizmlari hartorafli 6y-
ronilmis, o ciimlodon sitokinlorin vo ferroportin, hepsidin, laktoferrin
zUlallarinin anemiyanin patogenezinda rolu magayisali sokilds tadqiq
edilorok, domir defisitinin tokrar hamiloliyin gedisino monfi tosiri
muoyyan edilmisdir.

Hamilolik anemiyalarin1 miisayiat edon domir mubadilosi pozul-
malar1 zamani1 hematoloji, biokimyoavi gostaricilor, sitokinlor, ferro-
portin, hepsidin, laktoferrin ziilallar1 arasinda qarsiligli korrelyasiya
alagalari arasdirilmisdir.



Tadgigatin praktik shamiyyati. Alinmis naticalor hamilalik
zamani anemiyanin molekulyar mexanizmlorini aydinlagdirmaga vo
domir defisitinin erkon vo diferensial diagnostikasinda yeni
biokimyavi vo immunoloji meyarlarin totbigina, DDA-nin profilakti-
kas1 vo mialica istigamatinin sec¢ilmasina kémok eds bilar. Sitokinlo-
rin vo domir mubadilssi ziilallarin 6yranilmasi hamilalik anemiya-
larinin patogenezinds immun mexanizmlorin rolunun arasdirilmasin-
da vo klinik-biokimyovi todqiqatlarin aparilmasinda miithiim elmi-
praktik shamiyyat dasiyir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin materiallar1 Umummilli li-
der H.O.9liyevin dogum giiniins hasr edilmis elmi-praktik konfrans-
da (Baki, 2018), Azorbayacan Respublikasinin miistagilliyinin 100 il-
lik yubileyino hasr edilmis elmi-praktik konfransi (Baki, 2017), prof.
R.O.9sgorovun anadan olmasmin 85 illik yubileyina hosr olunmus
Beynolxalq elmi-praktik konfransda (Baki, 2017), 1-ci Azorbaycan
Hematologiya Mitoxassislori beynolxalg kongresinds (Baki, 2019),
Sank-Peterburq patofiziologlar comiyyatinin tagkil etdiyi ”Tibbin ak-
tual problemleri — 2019” beynoalxalq konfransinda, “Modern mole-
cular-biochemical markers in clinical and experimental medicine”
adli beynalxalq konfransda (Praga, 2019) maruzs vo mizakirs edil-
misdir.

Isin ilk miizakirosinin iclas1 Azorbaycan Tibb Universitetinin
Bioloji kimya kafedrasinin vo “Hiiceyro patologiyasinin biokimyas1”
problem elmi-tadqgiqat laboratoriyasi amokdaslarinin birgs istiraki ilo
kecirilmigdir (31.01.2020, protokol Ne 5). Dissertasiya iginin elmi se-
minart ATU-nun nazdinds foaliyyst gostoron FD 2.07 Dissertasiya
Surasinin iclasinda kegirilib (aprobasiyasi 04.05.2021, protokol Nel).

Tadgigatin naticalarinin praktikaya tatbiqi. Dissertasiya isinin
naticalori Azarbayacn Tibb Universitetinin Bioloji kimya kafedrasi-
nin todris prosesinds va Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi-
nin Elmi-Tadgiqgat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda totbiq edi-
lir.



Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Azorbaycan
Tibb Universitetinin Bioloji kimya kafedrasinin todris klinik
biokimya laboratoriyasi.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiya Azorbaycan
dilindo yazilmis 161 sohifodo komputer voraginds cap edilmisdir
(221060 isara) vo girisdon (9 sohifo), odobiyyat icmalinda (28
sohifa), material vo metodlar faslindon (9 sshifa), soxsi tadgiqatlarin
naticalari va onlarin miizakirasi fasillarindan (79 sahifa), naticalordan
(1 sohifo), praktik tovsiyalordon (1 sohifs) vo adabiyyat siyahisindan
(31 sohifo) ibarotdir. Dissertasiya 15 coadval vo 21 sokills illistrasiya
edilib. Odabiyyat siyahist 255 monbani ohato edir, onlardan 20-si
Azaorbaycan, 49-u rus, 186-si iso digor xarici 6lka alimlarinin asor-
loridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Toadqiqat isi 18-35 yasli hamilalik anemiyasi olan 85 xaSto (9sas
grup) Uzerindo aparilmigdir. Todgigata colb edilmis xastolor ATU-
nun Kklinik biokimya laboratoriyasina miiraciot etmis anemiyali
hamilolor arasindan segilmisdir. Diagnoz anamnezs, klinik
olamatloro  vo  laborator mduayinalorin  naticalorine  asasan
dogiglesdirilmisdir. Miigayiso qrupunu 19 nofor fizioloji gediso
malik hamilo gadin, kontrol qrupunu reproduktiv yash 15 nofor
praktik saglam qadin toskil etmisdir.

Hamilslikdon sonra anemiyanin inkisafinda domir mubadilasinin
rolunu giymatlondirmok (glin asas grupa daxil olan xastalor 2 grupa
bolinmiisdir: 1 qrupa — ilk hamiloliyi olan anemiyali 18-31 yash
(24,6£1,0) 46 qadin, II qrupa — tokrar hamilsliyi olan 19-34 yash
(26,3+0,6) 39 anemiyali qadin daxil edilmigdir. Prosesin hamilalik
trimestrlorindon asilligini aragdirmaq ti¢iin | va Il qrup trimestrlora
miivafiq olaraq 3 yarimqrupa boliinmiigdiir.

Tokrar hamilaliyi olan grupa I1-VI hamilaliyi olan gadinlar daxil
edilmigdir. Bu gadinlardan 23 nafordo (27,1%) Il hamilalik, 10
nofordo 11l hamilalik (11,8%), 3 nofordo (3,5%) IV hamilalik, 2
nofords (2,4%) V hamilalik, 1 nofords (1,2%) VI hamilslik miayyan
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edilmisdir. Hamiloliklor arasinda interval 1-2 il togkil edir.

Laborator muayinalor Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Klinik-biokimyoavi laboratoriyasinda yerino yetirilmisdir. Todqigatin
kontingentina daxil olan gadinlardan demir preparati gabulu dayandi-
rildigdan 48 saat sonra sohor acqarnina dirsok venasindan gan
nimunalori gotiirilmisdiir. Todqgigatin bir hissasi gan serumunda va
plazma nimunalarinds, ganin timiimi analizi iso tam gan ndmunos-
sindo apartlmigdir. Butun hamilolora mualicovi vo ya profilaktik
dozada domir preparati toyin olunmusdur. Saglam hamilslor glindslik
vitamin vo mineral slavasinin tarkibinds minimal domir dozas1 gabul
edon hamilslordir.

Qanin hematoloji gostaricilori (Hb, eritrositlor, hematokrit adadi,
eritrositlorin orta hacmi, eritrositdo hemoglobinin orta miqdari,
leykositlor, trombositlar) 3 hissali hematoloji analizator ”Mythic-18”
(Isvegro) vasitasilo impedans metoduna osaslanarag, ECS-nin tayini
iso Pangcenkov metodu ilo 1 saat orzindo ganin ¢6kmo slrating
osaslanilaraq toyin edilmisdir®®,

Qan serumunda domirin qatihg, UDBQ, LDBQ, TDDD-si
“Human” (Almaniya) firmasmin reaktiv dostlorindon istifado
edilmoklo biokimyovi todqiqat tsullari vasitasilo toyin edilmisdir.
Domirin qatiliginin toyini mogsadilo kolorimetrik usuldan (CAB
chromazurol tsulu) istifads edilmisdir.

Ferritinin gan serumunda qatilig1 “Pishtaz teb.” (Iran), transferinin
qatiligr “Cormay” (Polsa) firmasinin istehsal etdiyi standart reaktiv
dostlorinin kdmayi ilo istehsalgt firmanin tolimati osasinda toyin
edilmisdir.

Qan serumunda IL-2, IL-6, IL-8 vo IL-10 sitokinlarinin gatilig:
“Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasmin reaktiv —dosti
vasitasilo gostarilon sitokinlora garst mono va poliklonal antitellor
istifado edilmoklo “sendvig¢” prinsipi ilo barkfazali immunoferment
usulu vasitasilo aparilmisdir.

Qan serumunda ferroportinin, laktoferrinin va hepsidinin qatilig

BXoposckas, JIL.A. TapMOHH3aUUs METOOB JKCIIPECC JHATHOCTMKM CKOPOCTH
OCellaHus SPUTPOIMTOB B TIPAKTHKE MEAUIMHCKHUiT naboparopuii / JI.A. Xopos-
ckas, JL.U. WBanosa, M.f. Manaxosa [u np.] // — ExkarepunGypr: MexgyHapo-
HBII HayJTHO-HMCCIe0BaTeIbCKUiT KypHa, — 2018. Ne 07 (73), ¢. 107-111.
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“Cloud-Clone Corp” firmasina moxsus reaktiv dastinin kdmayi ilo
immunoferment Usulla toyin edilmisdir.

Todgigatin gedisinds alinmis biitiin roqem gdstaricilori muasir
tovsiyalor nozoro alinmaqla riyazi-statistik tohlil olunmusdur.
Qruplardaki gostaricilor ilk olaraq variasion siraya diiziilmiis vo har
bir variasion sira iiglin orta adadi giymot (M), onun standart Xatasi
(m) hesablanmig, minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori gqeyd
edilmigdir. Muayina qruplarinda miixtolif gostoricilor arasindaki
asililig1 askar etmok ii¢lin korrelyasion analiz aparilmis, Spearmenin
r-korrelyasiya omsali hesablanmis, alinmis omsalin  statistik
durtstliyt giymatlondirilmisdirt*. Bozi muayinslorin spesifiklik vo
hossashigin1 miioyyan etmok mogsadilo ROC (Receiver Operating
Characteristic) statistik analiz tsulundan istifads edilmisdir.

Bitin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvalindo va
SPSS-20 paket programinda aparilmig, naticalor cadvallords vo
diagramlarda comloasdirilmisdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTiCOLORI

Fizioloji gedisli hamilalords qanin
bazi hematoloji va domir mibadilasi gostaricilari

Todqiqat isindo fizioloji gedisli hamiloslorin (n=19) qaninda
hematoloji gostaricilor, domir, UDBQ, ferritin, transferrin, domir
mubadilasi zilallari: ferroportin, hepsidin, laktoferrin va sitokinlorin
qatiligi oyranilib.

Fizioloji gediso malik hamilolik zamani Hb-nin Saviyyasi
hamilalik inkisaf etdikco azalir, bels ki, | trimestrdo Hb-nin saviyyasi
kontrol gostariclorindan forglonmadiyi halda, Il trimestrdo kontrola
nisbaton 13,3% (p<0,001), HI trimestrds iss 7,4% (p=0,003) azalir.
Bu grupda eritrositlorin, leykositlorin va trombositlorin say1 kontrol
grupunun muvafig naticalari saviyyasinds doyisir.

¥ Tonocnuxos, B. Excel / B.Jlomkuukos, A.Cryuenkos. — Cankr-TlerepOypr: 5XB,
—2008. — 544 c.
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Eritrositdo hemoglobinin orta miqdari I, 11 vo Il trimestrdo
kontrolla migayisado mivafiq olarag 7,9% (p=0,026), 10,3%
(p=0,002) vo 9,1% (p=0,006) azalmasi miisahido edilir. ECS
hamilaliyin I, I va 11l trimestds kontrola nisbaton mivafiq olaraq 1,8
(p=0,005), 2,8 (p=0,001) va 2,3 dafs (p<0,001) artir.

Fizioloji gediso malik hamilolik zamani II vo Il trimestrds
domirin, ferritinin vo TDDD-nin gostoricilori azalmaga, transferrin
Vo ferroportinin qatiligi iso artmaga meyl edir (Cadval 1). Bu grupda
laktoferrinin qatiligi hor 3 trimestrds, osason hamilaliyin I
trimestrindo (3,4 dofa, p=0,020) artir (Cadval 2).

Cadval 1
Fizioloji gedisa malik hamilalik zaman qadinlarin qganinda
domir va damir mibadilassi ziilallarimin gostaricilori (M+m)

Gostoricilor Qruplar
Miigayisa grupu trimestrlorls (n=19) Kontrol grup
1 1l 10 (n=15)
Domir (Fe?*), mkmol/L 14,9+1,2 13,6£0,9 14,4+1,9 15,3+0,6
(10,9-18,6) (10,9-17,2) (10,6-24,6) (12,1 -20,3)
Ferritin, ng/ml 59,1+13,3 41,6+10,1 47,1+8,8 55,3+5,2
(28,6-117,0) (12,3-83,0) (26,3-97,0) (23.3-94,2)
Transferrin, g/L 2,88+0,28 2,93+0,31 2,81+0,17 2,51 +0,16
(2,2-4,0) (2,0-4,0) (2,0-3,3) (2,0-4,3)
Umumi damir birlesdirmo 53,543,7 57,946,8 54,5+7,0 513+1,.8
gabiliyyati (UDBQ) (42,6-67,8) (41,5-79,5) (27,9-72,8) (452 -72,3)
mkmol/L
Latent domir birlogdirmo 38,6%3,0 44,3+6,5 40,146,1 36,0+1,9
gabiliyyati (LDBQ) (37,1-52,1) (28,9-64,4) (14,8-59,5) (28,0 -58,7)
mkmol/L
Transferrinin domirlo doyma 27,9+15 24,6124 28,2+3,8 30,3+15
doracasi (TDDD), % (23,2-33,5) (16,2-30,4) (18,2-47) (18,8 - 38,1)

Qeyd: p - kontrol grup ilo migayisada.

Aparilan todqiqat isindo fizioloji gediso malik hamilsliyin son
aylarinda hom iltihabtdradici, hom do iltihab oleyhina sitokinlorin
qatiligmin statistik ohomiyyatli dorocods artmasi miisahido edilir.
Belo ki, 1l trimestrdo IL-2, IL-8 va IL-10 saviyyasi kontrola nisbaton
miuvafiq olaraq 63,0% (p=0,020); 65,1% vo 2,0 dofs (p=0,010); IlI
trimestrds iso - 2,1 dofo (p=0,002); 1,8 dofs (p=0,049) va 2,5 dofo
(p=0,002) artir (Cadval 2).
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Cadval 2
Fizioloji gedisli hamilo qadinlarin qaninda laktoferrin, hepsidin,
ferroportin va sitokinlarin qatihig (M £ m)

Qruplar
Gostaricilor Kontrol (n=15) Muqayiss grupu (n=19)
M+m (Mmin - Mmax) M+m (Mmin - Mmax)
Ferroportin, ng/ml 0,25+ 0,02 0,26 +0,03
(0,16 —0,31) (0,09-10,34)
Laktoferrin, ng/ml 0,83+0,14 2,59 + 0,48; p=0,007
(0,25 -1,31) (05-53)
Hepsidin, ng/ml 5,10+ 0,77 7,16 £ 1,57
(3,4-10,2) 2,2-16,6
Interleykin-2, pg/ml 3,705 6,3+0,7; p=0,011
(26-6,5) 3,2-10,2
Interleykin-6, pg/ml 1,85+ 0,42 3,15+ 0,41; p=0,027
06-473 1,7-55
Interleykin-8, pg/ml 1,05+0,34 1,68 + 0,35
(0,3-3,3) 0,2-3.2
Interleykin-10, pg/ml 2,98 £0,50 6,24 £ 0,52; p=0,003
(2-6,2) 41-92

Alian naticalordon gorindr ki, iltihab oleyhino olan sitokinlorin
qatiligt daha c¢ox artir vo bu da dolo qarsi iltihabin inkisafinin
qarsisinin alinmasinda boyiik ohomiyyat kosb edir. Bu ham do
dogusa hazirligla olagodardir.

Anemiya va ilk hamilaliyi olan hamils qadinlarin
hematoloji gostaricilari

[Ik hamiloliyi olan anemiyali gadinlarda Hb-nin qatihg |
trimestrdo 17,2% (p<0,001) kontrol qrupundakilarla miiqayisado,
16,6% (p<0,001) fizioloji gediso malik hamilslorin gdstarciloring
nisboton statistik etibarli azalir. II trimestrdo Hb-nin qatiligi 5,5%
(p=0,001) I trimestrin naticalorina nisbaton azalaraq orta hesabla
96,1+1,1 g/l teskil edir (p<0,001). Migayisali analizin naticaloarine
asason Hb-nin qatihgi IT vo Il trimestrds normal hamilalarin
gostoaricilarilo migayisado muvafiq olaragq 9,7% (p=0,001) va 19,5%
(p<0,001) statistik etibarli azalir. Bu qrupda eritrositlor 15,6%
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(p=0,001) normal hamilalorin muvafiq gostaricilori ilo migayisada
azalaraq orta hesabla 3,79+0,08x10°%/uL toskil edir. III trimestrdo
eritrositlorin say1 orta hesabla 3,58+0,07x108/uL toskil edir vo grup
daxilinda 2,5-4,9x10%uL hadlorinde dayisir. I trimestrdo hematokrit
gostoricilori 15,5% (p<0,001) fizioloji gediso malik hamilalarlo
muqgayisado azalarag orta hesabla 31,7£0,4% toskil edir, qrup
daxilinds iss 27,7-38,5% hadlorinds doyisir. III trimestrdo hematokrit
I trimestrlo migayisodo 8,6% (p<0,001) azalarag orta hesabla
28,910,4 toskil edir. Alinan naticalordon goriindiiyli kimi, anemiyali
hamilalorda 111 trimestrde hematokrit 19,2% fizioloji gediso malik
hamilalora nisbaton, 20,6% (p<0,001) iso kontrol qrupdakilarla
migayisads statistik etibarli azalir (Sokil 1).

105.004
100.0 A ' " "
95.0 A
/ \ f a | trimestr
90.0 A
m || trimestr
85.0 A
m |11 trimestr
80.0 -
Hb RBC HCT MCV MCH

Sakil 1. i1k hamilaliyi olan anemiyah qadinlarda qanin
hematoloji gostaricilarinin dayisilmasi

Todqgiqat isindo anemiyali hamilalords ECS-nin  normal
hamilalorlo muqgayisado ohomiyyatli dorocods artmasi miisahido
edilir. Belo ki, bu qrupda ECS normal hamilalora nisbaton I, 11
trimestrdo mavafiq olarag 20,1% va 26,3% (p<0,05) artmugdir. III
trimestrdo  ECS-in g0staricisinin  89,3% (p<0,001) | trimestrin
naticalarina nishotan statistik shamiyyatli artmasi miisahido edilir.

Belaliklo, alinan naticolor g0storir ki, anemiyali vo ilk
hamiloliyi olan qadinlarda Hb-nin miqdari, eritrositlorin say1 vo
hematokritin  g0staricilori  fizioloji gediso malik hamilalarin
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naticalarina nisbaton statistik shamiyyatli doracods azalir, ECS iso
oksina artir.

Anemiya va takrar hamilaliyi olan hamils qadinlarin
hematoloji gostaricilari

Tadgigatin naticasinds miayyan edilmisdir ki, tokrar hamilalik
zamani Hb-nin miqdar1 I trimestrds 72-116 g/l hadlorinds doyisorok
orta riyazi gostoricisi 96,9+1,6 ¢/l; Il trimestrdo 69-107 ¢/l
hodlorindo doyisorok 91,8+1,6 ¢/l; Il trimestrdo 63-103 g/l
hadlarinds doyisarok orta hesabla 86,9+1,7 g/l toskil edir. I trimestrdo
Hb-nin miqdar1 20,5% (p<0,001); II trimestrdo 13,7% (p=0,001); III
trimestrda isa 23,5% (p<0,001) normal hamilalorin gostarcilarine
nisboton statistik etibarli azalir.

Aparilan analizlor noticosindo mioyyon edilir ki, anemiyali
hamilalorda eritrositlorin say1 I trimestrdo 13,9% (p=0,002) normal
hamilalorin  muvafiq gostericilori ilo miqgayisado azalaraq orta
hesabla 3,87+0,07x10%/L (2,97-5,3x108/L) toskil edir. Il trimestrdo
RBC-nin say1 orta hesabla 3,45+0,09x10%/L toskil edir vo qrup
daxilindo 2,2-4,4x10%/L hadlorindo doyisir vo 19,3% (p<0,001)
normal hamilalarlo mugayisads azalir.

Todqiqat isindo anemiyali hamilolords | trimestrdo hematokrit
gostoricilori  18,7% (p<0,001) normal hamiloalorlo mugayisads
azalaraq orta hesabla 30,5+0,5% toskil edir, qrup daxilinds iso 23,2-
35,2% hadlorinds doyisir. 11 trimestrdo iso hematokrit gostaricilori
normal hamilaliyin  gostericilorino nisbaton 11,9% (p=0,002),
azalaraq orta hesabla 29,5£0,4% toskil edir (23,4-34,3%). IlI
trimestrdo  hematokrit | trimestrlo miigayisodo 9,1% (p<0,001)
azalaraq orta hesabla 27,7£0,5% (21,1-33,5%) toskil edir. Alinan
naticalordon goriindiiyii kimi anemiyali hamilolords 11l trimestrds
hematokrit 22,7% (p<0,001) normal hamilalora nisbaton, 4,3%
(p<0,05) ilk hamilaliyin gostaricilari ilo mlgayisads azalir (sokil 2).
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Sakil 2. Tokrar hamilaliyi olan anemiyali hamilalords qamin
hematoloji gostaricilarinin trimestrlara gora dayisilmasi.

Anemiyali hamilalordo MCV Il trimesrtdo 9,4% (p=0,023)
muvafiq olarag normal hamilaliyin gostoricilori ilo migayisado
azalir. Belo ki, MCV-nin orta riyazi gostoricisi | trimestrdos
79,4+1,5fL (59,3-92,6 fL); Il trimestrdo 76,9+1,8 fL (59,3-101,7 fL)
va Il trimestrds 76,2+1,7 fL (57-103 fL) toskil edir. Tokrar hamilalik
zamant MCV yalmz I trimestrdo 6,1% (p=0,031) ilk hamilalorin
gostaricilorinag nisbaton statistik shamiyyatli azalir.

Tadgiqgatin naticalorina goro tokrar hamiloliyi olan anemiyali
gadmlarda MCH-1n gostaricilari | vo 1l trimestrda normal hamilalorin
gostaricilarindan shamiyyatli daracada forglonmasa do, Il trimestrda
iso bu gostarici 14,3% (p=0,013) muvafiq olaragq normal hamilalarin
gostaricilari ilo miigayisads statistik etibarli olaraq azalir. MCH-1n
ilk hamilaliyin gostoricilori ilo miqgayisads iso | trimestrdo -7,9%
(p=0,014) vo HI trimestrds - 8,7% (p=0,011) azalmasi miisahido
edilir.

Toadqiqat isindo tokrar hamilaliyi olan anemiyali qadinlarda ECS-
in normal hamilalorlo migayisado shamiyyatli dorocods artmasi
misahido edilir. Belo ki, bu qgrupda | trimestrdo ECS normal
hamilalorin gostoricilorindon forglonmir vo orta hesabla 16,5+0,8
mm/saat  (8-24 mm/saat) toskil edir. II trimestrdo ECS 10-28
mm/saat hadlarinds doyisorok orta hesabla 19,5+0,9 mm/saat toskil
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edir. I trimestrdos isa ECS 28,0% (p=0,018) normal hamilalordakina
nisbaton artaraq orta hesabla 26,0£0,9 mm/saat toskil edir. Tokrar
hamilalik zamani ECS yalniz I trimestrdo 26,6% (p=0,002) ilk
hamilaliklo miqgayisads statistik etibarli artir.

Belaliklo, alinan naticalor gostorir ki, anemiyali qadinlarda tokrar
hamilolikds Hb-nin vo eritrositlorin miqdari, hematokrit ilk
hamilaliyin naticalorina nisbaton statistik ohomiyyatli doracads
azalir, ECS iso oksina artir. Bu da onu gostarir Ki, ilk hamilalik
zamani anemiya miisahido edilon qadinlarda tokrar hamilolik zamani
ganin hematoloji gostaricilorinds ilk hamilsliklo mugayisods daha
ciddi anemiya miioyyan edilir’®,

Anemiyal hamils qadinlarin qaminda damir
va damir mibadilasi ziilallarinin saviyyasi

Aparilan todgigat naticasindo malum olur ki, ilk hamilsliyi olan
anemiyali qadinlarda qanda domir va ferritinin qatilig1 fizioloji kegan
hamilalorin  mivafiqg gostoricilori ilo migayisado | trimestrds
muvafiq olaraq 29,3% (p=0,003) va 62,7% (p<0,001), Il trimestrdo
45,3% (p<0,001) vo 54,3% (p<0,016), Il trimestrds isa 65,3%
(p<0,001) va 69,3% (p<0,001) azalir. Anemiyali hamilalorin qaninda
domirin vo ferritinin qatiliginin azalmasi hamilsliyin son aylarinda
daha qabariq sokildo nazars garpir, belo ki, domirin va ferritinin
qatiligr II trimestrdo ilk aylarin naticolorilo migayisado mivafiq
olaraq 29,7% (p<0,001) va 13,7% (p=0,046), 111 trimestrds iso 52,6%
(p<0,001) vo 34,3% (p=0,003) asagidir.

Todqig edilon qrupda transferrinin qatiligt normal hamilalorlo
mugayisada | trimestrdo — 43,8%, Il trimestrdo — 73,7% (p=0,007),
Il trimestrdo — 4,2 dofo (p<0,001) artir. Bu qrupda transferrinin
qatiligr III trimestrdo ilk aylarin naticolorine nishoton 2,8 dofo
(p<0,001) artir.

Aparilan todqiqat isinin naticalorine goro hamilslik anemiyalar1
zamam qanda domir defisiti UDBQ vo LDBQ-nin artmasi, TDDD-

BSahverdiyeva, I.C., Islamzada, F.I, Oliyev, 8.N. Hamilolik anemiyalar1 zaman1
domir mibadilssi ziilallarinin soviyyasi // ATJ, 2018, Ne3, 64-68.
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nin iso azalmasi ilo miisayiot edilir. Ilk hamilaliyi olan anemiyah
hamilolords UDBQ va LDBQ fizioloji hamilolorlo miigayisado
miuvafiq olaraq | trimestrds 20,9% (p=0,011) vs 40,3% (p=0,001), Il
trimestrdo 18,7% vo 38,3% (p=0,014), Il trimestrds iso 37,0%
(p=0,001) vo 73,9% (p<0,001) artir. Bu qrupda III trimestrdo UDBQ-
nin vo LDBQ-nin gostoricilori | trimestrlo mugayisado mivafiq
olaraq 15,4% (p<0,001) va 28,7% (p<0,001) artir.

Anemiyali  qadinlarda tokrar  hamilolik  zaman1  domir
mubadilasinin gostaricilorinds ilk hamilsliklo miigayisads daha ciddi
pozulmalar askar edilir. Belo ki, tokrar hamilslikdo domir vo
ferritinin qatiligi I trimestrds 52,2% (p<0,001) vs 69,5 % (p<0,001);
Il trimestrds 48,4% (p=0,001) vo 64,3% (p<0,001); I trimestrds isa
64,7% (p<0,001) vo 859% (p<0,001) normal hamilalaorlo
mugayisedo azalir. III trimestrdo domirin va ferritinin gatihigi III
trimestrds 28,7% (p=0,002) vo 63,0% (p<0,001) I trimestra nishatan
ohomiyyatli doracads azalmasi miisahido edilir. Yalniz I trimestrdo
domir 32,4% (p<0,001) ilk hamilalorlo mugayisads azalir. Ferritinin
qatihiginin tokrar hamilalorda I, 11 va 111 trimestrds 18,3% (p=0,003);
21,9% (p<0,001) va 54,0% (p<0,001), miivafiq olaraq ilk hamilaliyin
noticalorino nisbston azalmasi miisahido edilir. Bu da tokrar
hamilalik zaman1 domir ehtiyatlarinin tam barpa olunmadigini siibut
edir. Beloliklo, todgiqatin naticalorindon malum olur ki, anemiyali
hamilolordo tokrar hamilolik zamani orqanizmin domir ehtiyatlart
ohomiyyatli doracods tiikenir vo bu da daha ciddi anemiya ilo
miisayiot edilir.

Tokrar hamilolik zamani transferrinin qatiligi I trimestrds - 91,0%
(p=0,011), Il trimestrds - 3,6 dofs (p<0,001); Il trimestrds iss - 5,0
dofa (p<0,001) mivafiq olaraq normal hamilalorlo migayisads artir.
Bu grupda transferrinin qatiligi IT vo 111 trimestrds 92,8% va 2,6 dofo
(p<0,001) ilk aylarin naticalorina nishoton, I, 11 vo Il trimestrlordo
iIso 32,9% (p=0,009); 2,1 dofo (p<0,001) vo 20,2% (p=0,026),
muvafiq olaraq ilk hamilaliyin naticalorino nisbaton statistik etibarli
artir.

Aparilan todqgiqat isinin naticalorina goro ilk hamilaliyi olan
anemiyali qadinlarda ganda domirin defisti UDBQ vo LDBQ-nin
artmas1, TDDD-nin iso azalmasi ilo miisayiot edilir. ilk hamiloliyi
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olan anemiyali hamilolordo UDBQ vo LDBQ | trimestrdo 20,9%
(p=0,011) vo 40,3% (p=0,001); I trimestrdo 18,7% vo 38,3%
(p=0,014); HI trimestrds isa 37,0% (p=0,001) vo 73,9% (p<0,001)
miuvafig olarag normal hamilalorlo migayisads artir.

Tokrar hamilolik zaman1 UDBQ-nin vo LDBQ-nin | trimestrdo
30,3% (p=0,003) va 62,3% (p<0,001); Il trimestrdo 26,3% va 49,1%
(p=0,002); HI trimestrds isa 46,2% (p<0,001) vo 86,2% (p<0,001)
normal hamilolorlo mugayisods azalir. Tokrar hamilalalikds |
trimestrlo UDBQ-nin vo LDBQ-nin 7,8% (p=0,015) vo 15,6%
(p<0,001) ilk hamilaliklo miiqayisads artmasi miisahido edilir.

[Ik hamiloliyi olan anemiyali qadinlarda TDDD normal
hamilalorlo miigayisado azalir, bu azalma I trimestrdo 39,9% (
p<0,001), Il trimestrdo 55,2% (p<0,001), Il trimestrds isa 76,1%
(p<0,001) toskil edir. TDDD-nin gostoricilori hamilolik inkisaf
etdikca azalir, belo ki, 1l trimestrdo 34,4% (p<0,001), 111 trimestrdo
is0 59,8% (p<0,001) I trimestrs nisbaton azalir.

Tokrar hamilslik zaman1i da TDDD normal hamilalorlo
miqgayisado azalir, bu azalma I trimestrdo 62,4% (p<0,001), Il
trimestrds 60,9% (p<0,001), 111 trimestrds isa 77,5% (p<0,001) toskil
edir. TDDD-nin gostoaricilori hamilolik inkisaf etdikca azalir, belos Ki,
Il trimestrdo 39,6% (p<0,001) I trimestro nisboton azalir. Tokrar
hamilslikdo TDDD-nin 37,4% (p<0,001) ilk hamilaliklo mlgayisado
azalmas1 miisahido edilir.

Anemiyali hamilsliyi olan qadinlarin qaninda ferroportin,
laktoferrin va hepsidin ziilallarimin qatih@inin 6yranilmasi

Ik hamiloliyi olan anemiyali gadinlarda LF-nin gatiliginmn I
trimestrds 4,6 dofo (p=0,032), Il trimestrds 4,7 dofo (p=0,001), Il
trimestrds isa 5,9 dofo (p<0,001) normal hamilalordakina nisbaton
artmasi miisahido edilir (cadval 3).

Tokrar hamilolik zamani LF-nin gatiliginin I trimestrds 3,7 dofo,
Il trimestrds 3,6 dofo (p<0,015), I trimestrds iss 5,2 dofa (p=0,001)
normal hamilalardokina nisbston artmasi miisahido edilir. Anemiyali
hamilalords tokrar hamilolik zamani da LF-nin qatiliginda hamilalik
muddatino goro ohomiyyatli forq miisahido edilmir, yalmz III
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trimerstrdo onun qatiligi I trimestra nisbaton 39,7% artmaga meyl
edir. Bu grupda LF-nin qatilig1 ilk hamilaliklo miigayisods azalmaga
meyl edir (cadval 4).

Naticalordon goriindiyl kimi hamilslik anemiyalari zamani qanda
LF-nin soviyyasi statistik ohomiyyatli dorocods artir. Qanda
laktoferrinin artmasi naticasindo domirin makrofaqlarda toplanmasi
domirin eritroid hliceyralori torafindon istifadasinin
mohdudlasmasina vo anemiyaya sobab olur.

Hepsidin hamilolik zamani hom ananin, hom do dolin domir
metabolizminds miihiim nizamlayici rol oynayir. ik hamilaliyi olan
anemiyalt hamilolordo hepsidinin qatiligi I trimestrdo 71,8%
(p=0,008), Il trimestrdo 62,5% (p=0,058), Il trimestrds iso 59,3%
(p<0,001) normal hamilslorlo migayisado azalir. Naticalordan
goriindityli kimi hepsidinin qatiligi II trimestrds 31,4% (p=0,008), 111
trimestrds iso 45,4% (p<0,001) hamilaliyin ilk aylar1 ilo migayisads
artir.

Cadval 3

[1k hamilsliyi olan anemiyah qadinlarin qaninda hepsidin,

laktoferrin va ferroportin ziilallarinin qatihg (Mzm)

Tlk hamiloliyi olan anemiyali gadinlar Saglam hamilalor (n=19)
n=39
Gostarici- Hamilsliyin trimestrlori Hamilsliyin trimestrlori
lor | T i i T T
Hepsidin, 2,02+0,14 2,66+0,18 2,94+0,25 2,50£0,22 2,78+0,48 2,50£0,77
ng/ml (0,98 — 2,83) (1,51 - 3,56) (1,31 - 4,16) (1,4-2,8) (0,5-3,6) (0,5-5,3)
p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,049
p1=0,008 p,=0,024 p1<0,001
p2=0,008
Laktoferrin, 11,4942 47 13,09+1,78 14,73+0,85 7,17+2,38 7,08+2,20 7,21+0,99
ng/ml (0,6 — 24,7) (3,4-227) (9,8 - 21,8) (2,2-166) | (2,2-16,6) | (4,3-11,9)
p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,020 p=0,037
p:=0,032 p:=0,001 p1<0,001
FP, ng/ml 0,45+0,07 0,55+0,08 0,72+0,08 0,23+0,03 0,29+0,02 0,26+0,03
(0,26 - 1,02) (0,3-1,16) (0,36 -1,33) | (0,09-0,33) | (0,2-0,34) | (0,09-0,34)
p=0,001 p<0,001 p<0,001
p1=0,002 p1=0,002 p1=0,001

Qeyd: p - kontrol grupla migqayisaeds; p1 — fizioloji gediso malik hamilslik ilo
mugqayiseda; p2 — | trimestr ilo miigayisada.
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Cadval 4
Takrar hamilaliyi olan anemiyah qadinlarin qaninda hepsidin,
laktoferrin va ferroportin ziilallarinin qatihig (M+m)

Tokrar hamilaliyi olan anemiyali qadinlar Saglam hamilolor (n=19)
n=39
Gostorici- Hamilaliyin trimestrlori Hamilsliyin trimestrlori
lor | T M [ T I
Hepsidin, 2,12 +0,18 2,26 £0,23 3,34 £0,29 2,50+0,22 2,78+0,48 2,50+0,77
ng/ml (0,99 — 2,84) (1,03 —3,36) (1,74 - 4,6) (1,4-2,8) (0,5-3,6) (0,5-5,3)
p<0,001 p<0,001 p=0,017 p=0,049
p:=0,025 p:=0,015 p:=0,001
p,=0,004
Laktoferrin, 9,33 2,25 10,07 +1,64 13,04 +2,20 7,17+2,38 7,08+2,20 7,21+0,99
ng/ml (0,9 - 22,5) (1,1-16,5) (3-24,2) (2,2-166) | (2.2-16,6) | (4,3-11,9)
p=0,002 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,020 p=0,037
p:=0,015 p:=0,001
FP, ng/ml 0,65 +0,12 0,77 +0,12 0,97 +0,12 0,23+0,03 0,29+0,02 0,26+0,03
(0,23 — 1,44) (0,3 - 1,59) (0,3-1,78) (0,09-0,33) | (0,2-0,34) | (0,09-0,34)
p=0,002 p<0,001 p<0,001
p1=0,009 p1=0,005 p1<0,001
p»=0,003

Qeyd: p - kontrol grup ilo migayisado; p: — fizioloji gediso malik hamilalik ila
mugayisada; p2 — I trimestr ilo miigayisads; ps — ilk hamilaliklo mugayisado.

Tokrar hamilolik zamani hepsidinin qatiligt I trimestrdo 70,4%
(p=0,025), Il trimestrds 68,2% (p=0,015), Il trimestrds iso 53,7%
(p=0,001) anemiyas1 olmayan normal hamilslorlo miqgayisads azalir.
Noticalordon goriindiiyli kimi hepsidinin qatiligi III trimestrdo 57,6%
(p=0,004) I trimestr ilo migayisoda artir. Anemiya ilo miisayiot
edilon tokrar hamilolikdo hepsidinin gatiligr ilk hamilsliyin
naticalarine nisbaton artmaga meyl edir.

Hepsidinin ~ qatiliginin  azalmasi  hiiceyrolordon,  xususilo
makrofaglardan domirin xaric olmasmin vo enterositlordo domir
sorulmasinin siiratlonmasina dogru yonalmis kompensator mexanizm
kimi giymatlondirila bilor.

Molumdur ki, hepsidinin domir mubadilasinds nizamlayict rolu
bilavasito ferroportinlo olagalidir, belo ki, hepsidin ferroportinlo
birlogorak domir mibadilosinin tonziminds istirak edir. Hepsidin
hlceyra sothindo ferroportinlo  “hepsidin-ferroportin” kompleksi
amoalo gatirir. Ferroportin-hepsidin kompleksi domirin bagirsaqlardan
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absorbsiyasinda istirak edorok domir homeostazinin tonziminds
boyuk shamiyyato malikdir.

Aldigimiz naticalara gore ilk hamilaliyi olan anemiyali gadinlarin
qaninda ferroportinin qatiligi shomiyyatli doracads artir. Belo Ki,
ferroportinin qatiligi I trimestrdo 94,4% (p=0,009), Il trimestrds -
87% (p=0,005); Il trimestrdo - 2,8 dofo (p<0,001) muvafiq olaraq
normal hamilalorlo migayisado artir.

Tokrar hamilslik zamani ferroportinin qatiligi I trimestrdo - 2,8
dofa (p=0,002); 1l trimestrdos - 2,6 dofs (p=0,002); Il trimestrds iss -
3,8 dofo (p=0,001) mivafiq olaraq normal hamilslorlo migayisads
artir. Qeyd etmok lazimdir ki, onun qatiligt 111 trimestrdo 48,2% |
trimestrin naticalorino nisbaton artmaga meyl edir. Ferroportinin
qatiliginda ilk hamilaliyin noticalarina nisbaton statistik shomiyyatli
forq miisahids edilmir (sokil 3).

Gorunduyd  kimi  hamilalik anemiyalar1 zamani hepsidinin
sintezinin azalmas1 ferroportinin deqradasiyasinin azalmasima vo
ekspresiyasinin isa stiratlonmasina sabab olur.

0,
600.0 /-0
m [lk hamilo

T 1
5000 4 okrar hamila

400.0

300.0

200.0

100.0

Ferroportin Laktoferrin Hepsidin

0.0 -

Sakil 3. Ilk va tokrar hamilaliyi olan anemiyah qadinlarin
ganinda ferroportin, laktoferrin va hepsidin ziilallarinin
qatihiginin saglam hamilslorin naticalaring nisbatds dayisilmasi
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Belalikla, hepsidin hamilalik dovriinds domir defisitinin toyininds
osas biomarker hesab edilo bilor. Hepsidinin dinamikada toayini,
organizmin damirs rezistentliyinin yaranmasinin toyin olunmasinda
ohomiyyatli biomarker hesab oluna bilor. Bundan slavs, hepsidinin
azalmas ferroportinin qatiliginin artmasi ilo miisayiot edilir vo bu da
bagirsaqlardan domirin sorulmasinin siirotlonmasi ilo naticalonir.
Hamilslik anemiyalari zamani hepsidinin va ferritinin ohamiyyatli
doracads azalmasi, transferrinin qatiliginin isa oksino — artmast domir
defisitinin asas gostaricilari kimi gobul edils bilar.

Anemiyali hamilalorin qaninda sitokinlarin saviyyasi

Almnan naticalordon gorinduyd kimi ilk hamilaliyi olan anemiyali
gadinlarda IL-6 qatilig I trimestrdo - 47,5% (p=0,020); I trimestrdo
- 71,8% (p=0,009); Il trimestrds iso - 84,6% (p=0,005) kontrol
qarupdakilarla miiqayisads artdigi halda normal hamilslorin mivafiq
gostaricilari ilo migayisada shamiyyatli forq miisahido edilmir.

Tokrar hamilolik zamani iso IL-6-nin qatilig: 1 trimestrdo 23,1%
(p=0,027) statistik etibarli azalsa da, II vo Ill trimestrdo normal
fizioloji hamilalorin gostaricilari hadlorinds doyisir. Ehtimal edilir ki,
hamilolik anemiyalart zamami IL-6-nin  sintezinin azalmasi
hepotositlords hepsidinin ekspresiyasini zaifladir.

Alinan naticalordon gorinduyd kimi ilk hamilaliyi olan anemiyali
gadinlarda [L-2-nin vo IL-8-in qatiligr I trimestrds 59,6% vo 50,9%);
Il trimestrds 90,2% (p=0,047) va 66,9% (p=0,013); 11 trimestrds isa
67,5% vo 751% (p=0,007), mivafiq olaraq fizioloji normal
hamilaliklo migayisado statistik etibarli olaraq artir. IL-8-in qatilig
Il trimestrds 40,3% (p<0,001), Il trimestrds iss 61,1% (p<0,001) |
trimestrin noaticalorina nisbatan statistik shamiyyatli artir.

Aparilan tacriibalor naticasinds muayyan edilir ki, tokrar hamilalik
anemiyalarinda IL-2 vo IL-8-nin gqatiligi hamilolik anemiyasi
olmayan qadinlarla miiqayisodo muvafiq olaraq | trimestrdo — 2,1
(p=0,049) vs 76,6% (p=0,039); Il trimestrds — 2,8 (p=0,001) va 2,0
dofo; I trimestrds iso — 2,9 dofo vo 3,4 dofo (p<0,001), ) statistik
etibarli artir. Hamilolik anemiyalar1 zamam [L-2 vo IL-8-in
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qatiliginin  artmasi  anemiyanin  patogenczindo  immunoloji
komponentin olmasini siibut edir.

Tadgiqat isinin naticalorine gors ilk hamilsliyi olan anemiyali
hamilalordo IL-10-nun qatih@g 1 trimestrdo 74,4% (p=0,004); II
trimestrds 58,5% (p=0,07) kontrol grupdakilarla miiqayisads artsa da
normal hamilalorlo miigayisads shamiyyatli forq miisahido edilmir,
yalmiz Ill  trimestrdo 55,1% (p<0,001) normal hamilalorin
gostaricilorina nisbaton shamiyyatli doracods azalir.

Tokrar hamilalikdo IL-10-nun qatilig: 1l trimestrdo - 34,7%, Il
trimestrds isa 60,7% (p=0,001) fizioloji normal hamilalordaki ilo
mugayisado azalir.

Alinan naticalordon gorindiyu kimi, hamilalik anemiyalari
zamani iltihab toradici sitokinlorin iltihab toradici sitokinlarlo
migayisads daha gox artmasi sistemli iltihabin progresivlosmasini vo
immun midafia sistemlorinin aktivliyinin zoiflomasini géstorir®!?,

Hamilslik anemiyalar1 zamani ganin hematoloji
gostaricilari ilo damir miubadilassi ziilallar: va sitokinlor arasinda
korrelyasiya alagalari va ROC analizi

Aparilmis  korrelyasiya statistik analizin naticolorina  goro
hamilslik anemiyalari zamani1 hematoloji gostaricilor, domir vo domir
mubadilasi zilallar1 vo AMP va sitokinlor arasinda korrelyasiya
asitliligi miigahido edilir. Hamilolik anemiyalar1 zamani Hb-lo
ferroportin (r=0,611, p<0,05) arasinda miisbat Korrelyasiya gostorir
ki, ferroportinin qatiliginin yiiksalmasi ganda domirin sorulmasinin
sliratlonmasino vo Hb-nin sintezinin artmasina sobab olur.

®1Ilaxeepouesa, U [Joc. i3MeHeHHE TUTOKMHOBOIO Npoduis B KPOBH OepeMeH-
HbIx ¢ aHemueid / U./x.1laxsepauesa, M.P.I'ynues, I'.B.Hapumanosa [u ap.] //
Kinunnueckas maboparopHas auaraoctuka, 2019, 64(4), c. 234-236.
YIllaxeepoueea, U [xc. B3auMocBA3b MexkKIy LUTOKMHAMH M aHTHMMUKPOOHBIMU
nentugaMd  y OepeMeHHBIX OkeHmMH ¢ aHemmed / U./Dx.IllaxBepnuera,
AM.D¢penanes U.A.Kepumona [u n1p.] // CoBpemeHHbIE TPOOIIEMBI HAYKH U 00pa-
3oBanus, 2019, Ne3, URL.: http://science-education.ru/ru/article/view?id=28798
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Hamilslik anemiyalar1 zamani eritrositlorin miqdari artsa da, Hb-
nin sintezinin zoaiflomasi eritrosit daxilinds Hb-nin orta qatiliginin
(MCV - r=-0,843, p<0,01); MCH - r=-0,839, p<0,01) azalmasi ilo
miisayiot edilir.

Sitokinlor ilo domir mubadilasi ziilallar1 arasinda korrelyasiya
miisahido edilir, belo ki, transferrinin ilo iL-6 (r=0,573, p<0,05)
arasinda miisbot asililig miioyyon edilmisdir. Hematokritlo
laktoferrin (r=-0,640, p<0,01) arasindaki monfi korrelyasiya gostarir
ki, laktoferrinin artmasi demirin makrofaqlarda toplanmasina sabob
olaraq eritropoezin pozulmasina sabab ola bilor. Normal vaziyyotds
IL-8 laktoferrinin vo iltihab toradici sitokinlorin sintezini induksiya
edir. Laktoferrin do 6z ndvbosinds IL-6 vo IL-8-in sintezini
stimulyasiya edir, belo ki, todgiqat isinda laktoferrinlo iL-6 (r=0,439,
p<0,005) vo IL-8 (r=0,393, p<0,005) miisbot korrelyasiya miisahido
edilir.

Hamilalik anemiyalar1 zamanu iltihab sitokinlarinin (IL-2 vo IL-8)
sintezinin artmasi, iltihab toroadici sitokinlorin (IL-10) qatiliginin
azalmas1 miisahido edilir.8.

Beloliklo, hamilolik anemiyalar1 qanda eritrositlorin  sayu,
hemogqlobinin qatiligi vo hematokritin azalmasi ilo miisayiot edilir.
Hamilolik anemiyalar1 zamani qanda transferrinin, ferroportinin,
laktoferrinin, eloco do, UDBQ vo LDBQ-nin artmasina baxmayaraq,
ferritinin qatiligmin vo TDDD-nin azalmasi orqanizmda ciddi domir
defisiti ilo noticolonir. Aparilan todqiqat isindo hepsidinin domir
mubadilasinds miihiim rolu oldugu miiayyan edilir, belo ki, domir
defisiti hepsidinin sintezinin kompensator olaraq azalmasinda vo
damirin enterositlordon gana 6tirtilmasinds istirak edon ferroportinin
sintezinin iso oksino artmasina sobab olur. Qanda hepsidinin
sintezinin azalmasi, ferroportinin, transferrinin vo laktoferrinin iso
artmast  hamilolik anemiyalar1 zamani domirin  sorulmasini
srotlondirir.  Hamilolik  anemiyalart  zamani iltihabtoradici

8Illaxeepouesa, H.J]. V3yuenue rencupuHa U APYruxX OEIKOB — PEryISATOPOB
oOMeHa jkemie3a B pa3IUdHbIe TPUMeECTPhl OepeMeHHocTH // Kimmandeckas nabopa-
TopHast quarHoctuka, 2019, 64 (8): 477-480.
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sitokinlorinin (IL-2 vo IL-8) sintezinin artmasi, iltihab oleyhino
sitokinlorin (IL-10) qatiligmin azalmas1 miisahido edilir. Bu da délin
inkisafi ti¢iin tohlikali olub, vaxtindan avval dogus, doliin azgokili
olmasina sobob ola bilor. Gostorilon doyisikliklor hamilsliyin 11
trimestrindo vo tokrar hamilolikdo daha ciddi olub daha gabariq
sokilda nazars garpir.

1.

NOTIiCOLOR

[Ik hamiloliyi olan anemiyali qadinlarda fizioloji gedise malik
hamilalorlo miigayisads tadqiq edilon biitiin hematoloji vo domir
miibadilasi gostaricilori, homginin transferrin vo ferritinin qatiligi
har {i¢ trimestrdo statistik ohomiyyotli azalir. On boylik azalma
III trimestrds agkar edilib, xiisusilo do hemogqlobinin gatiliginda
vo hematokrit gostoricilorinds: miivafiq olaraq 19,5% (p<0,001)
va 19,2% (p<0,001) azalma miisahids edilmisdir;

Tokrar hamilsliyi olan anemiyali qadinlarda fizioloji gediso malik
hamilslorls miigayisodo Gyronilon parametrlor {izro dinamikada
daha qabariq doyisikliklor askar edilmisdir, xtisusilo do IT vo III
trimestrlordo asagidaki gostaricilor iizro: Hb — muvafiq olaraqg
13,7% va 23,5% (p<0,001) azalma, hematokrit — mivafiq olaraq
11,9% (p<0,001) va 22,7% (p<0,001) azalmisdir.

Anemiyal1 hamilolorin qaninda fizioloji gediso malik hamilslarlo
miigayisado, miivafiq olaraq transferrinin I trimestrdo — 43,8%;
IT trimestrdo — 73,7% (p=0,007); III trimestrdo iso — 4,2 dofo
(p<0,001) artmas1 miisahido edilir. Eyni zamanda ilk hamiloliyi
olan anemiyali qadmlarin qanminda fizioloji gediso malik
hamilolorlo miiqayisade hepsidin vo laktoferrinin qatiligmin I
trimestrdo, miivafiq olaraq, ohomiyyotli dorocodo — 71,8%
(p=0,008) vo 4,6 dofo (p=0,032); II trimestrdo — 62,5% vo 4,7
dofo (p=0,001); III trimestrds iso — 59,3% (p<0,001) vo 5,9 dofo
(p<0,001) artmasini hamilolik anemiyalar1 zaman1 domirin
sorulmasinin siiratlonmasine dogru yonalmis kompensator proses
hesab etmok olar;

[k hamiloliyi olan anemiyali qadinlarin qaninda iL-2 vo IL-8-in
qatihigr osason II trimestrdo 90,2% (p=0,047) vo 66,9%
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(p=0,013); HI trimestrde ises - 67,5% (p=0,011) vo 75,1%
(p=0,007) statistik etibarli artir, IL-10 qatilig1 iss oksina, xiisusilo
I trimestrds 55,1% (p<0,001) azalir, tokrar hamilalik zaman1 bu
doyisikliklor daha gabariq sokildos tozahiir edir;

. Anemiyali hamilolordo hemoqlobinlo ferroportin (p=0,611,
p<0,05); (p=0,321, p<0,01), domir ilo UDBQ (p= -0,626,
p<0,01); LDBQ (p= -0,763, p<0,01) vo TDDD (p= 0,992,
p<0,01); hepsidinlo hemogqlobin (p=-0,436); ferritin (p=0,591,
p<0,01); hematokrit ododi (p=-0,593, p<0,05) vo laktoferrin
arasinda (p=-0,540, p<0,005); laktoferrinlo IL-6 (p=0,439,
p<0,005) va IL-8 (p=0,393, p<0,005); iL-2 ilo iL-10 (p=-0,670,
p<0,01) arasinda korrelyasiya miisahids edilir;

PRAKTIK TOVSiYOLOR

. Hamilslik anemiyalar1 zamani rolu oldugu diisiiniilon hepsidin,
laktoferrin, ferroportinin yiiksok informativliyo vo diagnostik
doyoro malik olmasi nazoro alinaraq, onlarin domir defisiti ilo
miisayiot edilon anemiyanin erkon agkarlanmasinda toyini
maslohat goriiliir.

. Anemiya ilo miisayiot olunan hamilolik zamani domir
miibadilosinin pozulmalarinin xarakterini aydinlagdirmaq {iglin
sitokinlorin qatiliginin dinamikada toyini tovsiys edilir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

AMP — antimikrob peptidlor

DDA — domir defisitli anemiya

DMT1 — divalent metal transporter-1

ECS — eritrositlorin ¢okmo sirati

FP — ferroportin

Hb —hemoqlobin

L — interleykin

LDBQ — latent domirbirlosdirma gabiliyyati
LF — laktoferrin

MCV — eritrositlorin orta hacmi

MCH — eritrositdo hemoglobinin orta miqdari
RBC — eritrositlor

TDDD — transferrinin domirlo doyma doracasi
TMB — tetrametilbenzidin

UDBQ — Umumi domirbirlesdirma gabiliyyati
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