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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualli@i va islonmd doracasi. Miasir dovrde
preeklampsiya (PE) hamiloliyin tohliikoli agirlagsmalarindan olub, ana
6liimii, perinatal xastolonma va 6liimiin asas sabablorindan biri olaraq
qalir. ©dobiyyat molumatlarina gore preeklampsiyanin rastgolmo
tezliyl 5-8% arasinda doyisir. Hor 1l diinyada 70 mins yaxin gadin
preeklampsiya sobabindon hoyatini itirir'.

Mamaliq sahasinds yeni istigamatdo dayisikliklorin aparilma-
sina baxmayaraq preeklampsiyanin, xiisuson do onun agir formasinin
rastgolma tezliyinds azalma miisahids edilmir. Agir preeklampsiya za-
mant hamils qadinin hayat1 ligiin tahliike yarada bilocak sistem do-
yisikliklor — normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval qopmasi, disse-
mind olunmus damardaxili laxtalanma sindromu, HELLP-sindrom,
beyino gansizma, garaciyar ¢atismazligi, koskin boyrok ¢atismazligi,
ag ciyor 6demi bas vers bilor>. Hamiloliyin 20-ci hoftosinden sonra
miisahido olunan bu patoloji voziyyat eyni zamanda vaxtindan ovval
doguslara, do6liin boatndaxili inkisaf longimasi vo Sliimiina gatirib ¢ixa-
raraq perinatal agirlasmalarin rastgolmao tezliyini do artirir. 9dobiyyat
molumatlarina goéro vaxtindan ovval dogulmus usaqlarda fiziki vo
zehni inkisaf longimolori, somatik vo infeksion xastoliklor daha ¢ox
miisahido olunur’. PE zamam perinatal xostoliklor 56-60%, perinatal
oliim iso populyasiyadan 3-4 dofa cox olub 18-30% toskil edir®.

Preeklampsiya kimi ciddi mamaliq agirlagmasina hosr olunmusg
elmi todqiqat islorinin coxluguna baxmayaraq, bu patologiyanin erkon
prognozlasdirilmasi, kompleks miialico-profilaktik todbirlorin islonib
hazirlanmasi haqqinda suallar halo do cavabsiz galir.

Son illorin adobiyyat monbalorindo geyd edilir ki, proangiogen
amillor: ciftin boylimo amili (placental growth factor — PIGF) vo

! Rana, S. Preeclampsia: Pathophysiology, Challenges and Perspectives / S. Rana,
E. Lemoine, J.P. Granger [et al.] // Circ Res., —2019. 124 (7), —p. 1094-1112.
2Moroz, L.A., Simpson, L.L., Rochelson, B. Management of severe hypertension in
pregnancy // Semin Perinatol, —2016. 40 (2), — p. 112-118.

3 Crpuxakos, A.H. Axymepcrso: yuebnuk / A.H. Crpuxkaxos, 1.B. Urnarko, A.U.
HasbinoB — Mocksa: [DOTAP — Meaua, — 2020. — 1072 c.

* Tagiyeva, I.A. Hamilolik dovriiniin hipertenziv voziyyatlorinin miiasir aspektlori /
.A. Tagiyeva, S.A. Dliyeva — Baki: Todris metodik vosait, —2019. — 115 s.
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damar-endotelial boyiimo amili (vascular endothelial growth factor —
VEGF) ils antiangiogen amil — hall olan fms-o banzar tirozinkinaza -
1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1 — sFlt-1) arasindaki disbalans PE-
nin patogenezinda shamiyyatli rol oynayir>®. Angiogen bdyiimo amil-
larinin disbalansi spiral arteriyalarin qeyri-adekvat remodellogsmasina,
cift damarlarinin bdyiimaesi, diferensasiyasi vo funksiyasinin pozul-
masina gotirib ¢ixarir’. sFlt-1 sintezinin artmasi sarbast dovr edon
VEGF va PIGF saviyyalorinin azalmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da
endotelial hiiceyralorin disfunksiyasi ilo assosasiya olunur. Endotelial
disfunksiya 6ziinii PE-nin tozahiirlori olan hipertenziya, proteinuriya
vo s. soklinds biriizo verir®.

Endotelial disfunksiyanin asas sababi azot oksidi (NO) defisitidir.
Molumdur ki, azot oksidi damar endotelindo sintez olunur vo giicli
vazodilatator xiisusiyysato malikdir. NO defisiti damarlarin generalizo
olunmus spazmina, usaqlig-cift-dél gan axininin pozulmasina vo ciftin
funksional imkanlarinin azalmasima gatirib ¢ixarir. Insan orqanizmindo
azot oksidinin sintezi ii¢iin yegano substrat L-arginindir’'°.

Biitiin qeyd olunanlar hamilsliyin erkon miiddstlorinds toyin
edilon angiogen bdylimo amillorini (VEGF, PIGF, sFlt-1) vo K
indeksini (sFlt-1/PIGF) PE-nin prediktorlart kimi Oyronmoys osas
verir. Eyni zamanda endotelial disfunksiyanin PE-nin patogenezindo

5 Wright, A. Two-stage screening for preterm preeclampsia at 11-13 weeks
gestation: [Electronic resource] / A. Wright, D. Wright, A. Syngelaki [et al.] / Am.
J. Obster. Gynecol. — 2019. 220 (2): 197.e1-197.e11.

6 y6posuna C.O. Pannue npeauxropsl npesknammcuu / C.O. Jly6posuna, 10.C.
MymnanxanoBa, B.B. Bacuneesa [u ap.] // AkymepctBo u ruaexonorus, — 2018. 10,
—c. 47-51.

7 HaBosonkas B.K. Bo3MO0XHOCTH IIPOTHO3MPOBAHHUS OCJIOKHEHUI MPEIKTAMIICHH
/ B.K. Hasononxas, E.C. Jlamko, E.M. Illu¢pman [u gmp.] // IIpobGrems
genponykunn, —2019.T. 25, Ne 1, — ¢c. 87-97.

Wsanen, T.IO. [luarHocthueckass 3HAYMMOCTb OIPEAEIEHHS IUIAIIEHTAPHOTO

(hakTopa pocTa M pacTBOpUMON fms-mo00HOW THPO3WHKMHA3EI — | B KadecTBe
MapkepoB npesxamncun / T.1O. WBanen, M.JI. Anekceea, H.E. Kan [u np.] //
[Tpo6nems! penpomykiuu, — 2015. Ne 21, — ¢. 129-133.
® Jly6suas, C.C. HoBblii Noaxon K Tepanuu IUIALEHTapHON JUCQYHKLIMU C
ucnonp3oBanueMm L-apruamna / C.C. Jlyosmas, W.B. Crpmwkakoa, C.H.
Manwuenkos [u jap.] // 3nopobe sxeHuuHbL, — 2010. Ne8, — c. 27-30.
19 Monari, F. Effect of L-arginine supplemenatation in pregnant women with chronic
hypertension and previous placenta vascular disorders receiving aspirin prophylaxis:
a randomized control trial / F. Monari, D. Menichini, L. Pignatti [et al.] / Miner
Obstet Gynecol, —2021. 73 (6), — p. 782-789.
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aparici rol oynamasini nazars alaraq tadqiqat isinde hamilaliyin [ vo II
trimestrlorinds L-arginin (Tivortin, Yuriya-Farm, Ukrayna) totbiqinin
effektivliyinin dyronilmasi vacib addimlardan biri hesab edilmalidir.
Bu prediktorlarin dyronilmasi PE-nin inkisafinin erkon proqnoz-
lagdirilmasina, eloco do mialico-profilaktik todbirlor kompleksini
isloyib hazirlamaqla mamaliq yardiminin keyfiyyatinin yaxsilagdiril-
masina imkan veracak.

Tadgigatin obyekti. Miiayino olunan 168 hamils qadin 3 qrupa
boliinmiisdiir: I qrupa (asas qrup) — preeklampsiyanin inkisaf riski olan
65 hamilo qadin, II qrupa (miiqayisa qrupu) — hamiloliyi preek-
lampsiya ilo agirlasmis 80 gadin, III qrupa (nozarst qrupu) — tokrar
dogan, somatik saglam 23 hamilo qadin daxil edilmisdir.

Tadqgigatin maqsadi - preeklampsiyanin inkisafinda angiogen
bdylime amillorinin prognostik shomiyyatinin dyronilmasi vo
profilaktika tisullarinin tokmillosdirilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Retrospektiv olaraq preeklampsiya diagnozu qoyulmus
gadinlarda hamiloliyin gedisi vo naticalorinin, dogusun aparilma
tisullarinin, yenidogulmuslarin voziyyatinin 6yronilmasi

2. Somatik saglam vo PE-nin inkisaf riski olan hamilolorin gan
zordabinda proangiogen (VEGF, PIGF) vo antiangiogen (sFIt-1) bo-
ylima amillarinin saviyyasinin, K indeksin (sFlt-1/PIGF) dyranilmasi

3. Preeklampsiya inkisaf edon hamilolorin gan zordabinda
VEGF, PIGF va sFlt-1-in, K indeksinin (sFlt-1/PIGF) progqnostik
ohomiyyatinin dyronilmasi

4. Hamilsliyin II trimestrindo preeklampsiyanin klinikadnii
ultrasonoqrafik vo dopplerometrik gostoricilorinin 6yronilmasi

5. L-argininin (Tivortin preparatinin) preeklampsiyanin miialico
va profilaktikasinda efffektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Tadqgigatin metodlari: Aparilan todqgigatda klinik-anamnestik,
laborator, instrumental (ultrases miiayinasi, dopplerometriya,
kardiotokoqrafiya) miiayinalordon vo statistik tsullardan istifads
edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Preeklampsiya ilo agirlasan hamilslikdo bir sira patoloji
voziyyatlor: diisiik tohliikosi 46,3%, baslanmis diistik 12,5%, normal
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yerlogmis ciftin vaxtindan ovval hissovi qopmasi 32,4%, HELLP-
sindrom 1,4%, azsululuq 63,8%, doliin batndaxili inkisaf longimasi
33,8% vo olumi 3,8%, vaxtindan ovval doguslar 78,8%, corrahi
doguslar 88,8%, neonatal xastaliklor 67,5%, neonatal 6liim 29,9% rast
golinir.

2. Hamilaliyin 10-14-cii haftolorinds qan zordabinda toyin edilon
proangiogen (VEGF, PIGF) va antiangiogen (sFlt-1) boyiims amillori,
K indeksi (sF1t-1/P1GF) PE-nin inkisafinin erkon vo yiiksok informativ
markerlori hesab edilir. Bu amillor osason agir vo erkon
preeklampsiyanin prediktorlar1 kimi istifado edilir.

3. Hamiloliyin II trimestrinds preeklampsiyanin klinikaoni
ultrasos meyarlarindan ciftin normadan galin olmasi (63,8%), xovarasi
sahoalorin kistoz genislonmosi (58,8%), dolyani mayenin azalmasi
(23,8%); dopplerometrik gostoricilorindon usaqlig-cift gan axininin
azalmast (100%), usaqliq arteriyalarinda dikrotik oymanin olmasi
(72,6%) askar edilir.

4. Preeklampsiyanin inkisaf riski olan hamilslords hestasiyanin
I vo II trimestrlorinds (13-16-c1 vo 20-24-cii hoftolorindo) kompleks
profilaktik todbirlorlo yanasi endotelial disfunksiyanin patogenetik
korreksiyast magsodila Tivortin toyini preeklampsiyanin (4,6 dofd),
doliin botndaxili inkisaf longimasinin (4,4 dofs), vaxtindan ovval
doguslarin (4,2 dofs), corrahi doguslarin (2,2 dofs), neonatal xastolik-
lorin (4,8 dofs) rastgolmo tezliyini azaldir. HELLP-sindrom, déliin
boatndaxili 6liimii vo neonatal 6liim hallar1 da rast golinmir. Preeklam-
psiya inkisaf etdiyi halda Tivortin toyini ananin va doliin voziyyatino
miisbot tosir edir, hamilolik miiddotinin uzadilmasina nail olmaga
imkan verir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi:

—Hamilaliyin 10-14-cii hoftalorinde preeklampsiyanin inkisafi-
nin klinik-anamnestik vo biokimyavi-prognostik meyarlari (angiogen
bdyilimo amillorinin disbalans1 — VEGF va PIGF saviyyalerinin azal-
mast, sFlt-1-in yiiksolmasi) dyronilmisdir.

—Preeklampsiyanin inkisafinda klinik-anamnestik malumatlarin
vo biokimyovi amillorin doyismo xiisusiyyatlorini nozoro alib
hamilosloro hestasiyanin erkon miiddotlorindon baslayaraq kompleks
profilaktik todbirlorlo yanasi endotelial disfunksiyanin patogenetik
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korreksiyast mogsadilo 2 kurs (hamilaliyin 13-16-c1 vo 20-24-cii
hoaftalorinds) Tivortin toyin edilmisdir.

—Preeklampsiya inkigaf etdiyi hallarda miialico sxemino Tivor-
tin olava edilmoasi miisbat noticalor vermisdir. Belo ki, hamilalorda
arterial tozyiqin stabillogmasi, proteinuriyanin vo ddemlorin azalmasi,
usaqlig-cift-d6l qan axininin vo déliin boylims tempinin yaxsilagsmasi,
hamilslik miiddotinin uzadilmasi geydo alinmisdir.

—Angiogen bdyilimo amillarinin saviyyasi ilo preeklampsiyanin
agirliq doracasi vo yaranma miiddoti arasinda slagonin olmasi askar
edilmigdir. Angiogen bdylimo amillori osason agir vo erkon preek-
lampsiyanin prediktorlar1 kimi qiymotlondirilmisdir.

Tadqiqatin nazari va praktiki shamiyyati:

Klinik-anamnestik risk amillari ilo yanasi hestasiyanin birinci
trimestrinin sonlarinda askar olunan biokimyavi-prognostik meyarlar
bu hamilolori preeklampsiyanin inkisafina goro risk qrupuna aid
etmoyo imkan vermisdir.

Preeklampsiyanin inkisafinin klinik-anamnestik vo biokimyavi-
prognostik meyarlarinin dyronilmasi hamilsliyin I trimestrinin sonla-
rinda dogusayardim miiossisalorinds antenatal qullugq zamani hoyata
kecirilmis vo hestasiyanin geyd edilon miiddotlorindon basglayaraq
kompleks miialico-profilaktik todbirlor totbiq edilmisdir.

Preeklampsiyanin erkon prognozlasdirilmasina yanasma torzi-
nin doyisdirilmasi, miialico-profilaktik todbirlorin yenidon islonilmasi
vo onlarin praktikada totbiqi, bu patologiyanin vo onunla bagli agirlas-
malarin rastgolma tezliyini nozoragarpacaq doracodo azaltmisdir.

Preeklampsiya inkisaf etdiyi halda Tivortin totbiqi ananin vo
doliin voziyyeatino, homginin hamilolik miiddatinin uzadilmasina
miisbot tosir etmisdir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi va tatbiqi:

Todqiqat isinin naticolori Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(03.06.2022, protokol Ne8), ATU-nun nazdinds foaliyyat gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda (26.12.2024, protokol
Ned) moruzo vo miizakiro edilmisdir. Dissertasiya isinin osas
miiddoalar1 “Susa ili”na hasr olunmus “Tababoatin Aktual Problemloari
- 2022” Beynalxalq Elmi-praktiki konfransda (24-25 may 2022, Baki)
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moruzs edilmisdir. Toklif olunmus praktiki tovsiyoalor Elmi-Todqiqat
Mamaliq vo Ginekologiya Institutu PHS-do, ATU-nun Taodris
Carrahiyys Klinikasinda praktikaya totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin II mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinda yerina yetirilmisdir.

Darc edilmis islor. Dissertasiya movzusu iizro 10 elmi is,
onlardan 6-s1 maqalo (1-1 xarici nasriyyatda) vo 4-ii tezis (1-1 xarici
nosriyyatda), 1 metodik tovsiyos ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 144
kompiiter sshifasindo (imumi hacmi: 188575 simvol) yazilmis vo 6
fosildon: odobiyyat icmali, material vo metodlar, soxsi todqgigatin
noticolori; yekun, noticolor, praktik tovsiyolor vo odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya isinde 24 codval va 8 qrafik 6z
oksini tapmigdir. ©dabiyyat siyahisina 204 monba daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Miiayino olunan hamils qadinlar asagidaki qruplara boliinmiis-
lar: I qrupa (esas qrup) — preeklampsiyanin inkisaf riski olan 65 hamils
gadin, II grupa (miiqayiso qrupu) — hamilaliyi preeklampsiya ilo
agirlasmis 80 gadin, IIT qrupa (nozarot qrupu) — somatik saglam, tokrar
dogan 23 hamilo qadin daxil edilmisdir. Osas vo nozarat qruplarina
daxil olan 88 hamilo qadin 2016-c1 ildo “Caspian international
Hospital”a miiraciot etmis gadinlar arasindan se¢ilmisdir. Miigayiso
grupuna daxil olan 80 hamilo gadin 2011-2013-cii illordo Elmi-
Toadqgiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutuna miiraciot etmislor.

Birinci hamiloaliyi olan, yast 35-don yuxari olan, avvalki hamils-
liyi PE ilo agirlagan, doguslar arasinda intervali 2 ilden az va ya 10
ildon ¢ox olan, ailo anamnezinds PE hallari, ekstragenital xostoliklori
olan (iirok-damar, sidik-ifrazat sistemi xostoliklori, sokorli diabet,
piylonma, antifosfolipid sindrom) qadinlar preeklampsiyanin inkisafi-
na gora risk qrupuna aid edilmislor.

Todqiqatin osas prinsiplori: miigayiss qrupunda (profilaktik
tadbirlor aparilmayan) hamiloalorin klinik-anamnestik va yas gostarici-
lorinin tohlili; hamilsliklorin trimestrlor tizro gedisi, naticalori vo dogu-
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sun aparilma tsullarinin, eloco do yenidogulmuslarin voziyyatinin
Oyronilmosi; asas qrupa klinik-anamnestik vo yas gostaricilorina goro
miiqayisa qrupuna yaxin olan hamilslorin toplanilmast; 9sas vo nozarot
gruplarinda angiogen bdyiimo amillorinin soviyyasinin, K indeksinin
Oyronilmasi; klinik-anamnestik vo biokimyovi risk amillorini nazors
alaraq osas qrup hamilalorindo hestasiyanin 13-14-cii hoaftosindon
etibaron profilaktik todbirlorin aparilmasi; profilaktik todbirlor
aparilan vo aparilmayan qruplarda hamilaliklorin gedisi, naticalari vo
dogusun aparilma tsullari, eloco do yenidogulmuslarin vaziyyatinin
miiqayisali tohlilinin aparilmasi olmusdur.

Tadqiqat isindo hamilo qadinlarin yasi, irsi, somatik, ginekoloji
vo mamaliq (paritet, doguslar arasinda interval, ovvalki hamilsliklorin
gedisi vo naticalori) anamnez molumatlart dyronilmisdir. Prospektiv
todqgiqatda istirak edon biitlin hamilslorin ilk golisindo obyektiv
miiayinalor (boy, ¢oki, badon ¢okisi indeksinin hesablanmast), arterial
tozyiqin Ol¢iilmosi aparilmigdir. Hamilslorin imumi voziyyetinin
(sikayotlori, AT gostaricilori, 6demlorin doracosi, sutkaliq diurez),
xarici mamaliq miiayinasinin vo badon ¢okisi artiminin giymatlondi-
rilmasi aparilmisdir. Laborator miiayinolordon ganin va sidiyin imumi
analizi, sutkaliq sidikda ziilalin toyini, qanin biokimyavi analizi (sokar,
AST, ALT, iimiimi bilirubin, iimumi zilal, albumin, kreatinin, sidik
covhari), koaqulogramma hoyata kegirilmisdir.

Hamiloaliyin 10-14-cii hoftolorindo gan zordabinda immunofer-
ment analiz tisulu ilo proangiogen amillorin: ciftin boylimo amili
(P1GF), damar-endotelial boytimo amili (VEGF) vo antiangiogen amil
— holl olan fms-o bonzor tirozinkinaza-1-in (sFlt-1) soviyyosi
Oyronilmisdir. Pro- vo antiangiogen boylimo amillorinin arasindaki
disbalansi oks etdiron K indeksi (sFlt-1/PIGF) hesablanmisdir.

Immunoferment analiz tam hazir material vo reagentlordon
ibarat “Cloud-Clone Corp.” (Cin) firmasimnin dostindon istifado edils-
rok istehsalg1 firmanin tovsiysloring uygun olaraq aparilmisdir. Todqi-
gat ATU-nun bioloji kimya kafedrasinda “Mindray” (Cin)
yarimavtomatlagdirilmis analizatorda aparilmigdir.

Instrumental miiayino iisullarindan doliin ultrasas miiayinasi,
dopplerometriya, kardiotokoqrafiya istifade edilmisdir. Ultrasas
miiayinasi 3,5 Mhz tezliyo malik konveks elektron bashqli "GE
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Voluson E8" (ABS) cihazi vasitasilo aparilmisdir. Dopplerometriya
rongli doppler bashqgli "GE Voluson E8" ultrases cihazi vasitosilo
biitlin hamilslora hestasiyanin 22-ci hoftosindon baslayaraq aparil-
misdir. Miiayino zamani hor iki usaqliq, gobok ciyasi vo orta beyin
arteriyalarinda qan axini siirat oyrilorinin keyfiyyot analizi aparilmis,
bu magsadls sistolik-diastolik nisbat (S/D), rezistentlik indeksi (RI) vo
pulsasiya indeksi (PI) kimi gostaricilordon istifads olunmusdur. Déliin
biofiziki profilinin qiymatlondirilmasi magsadilo kardiotokoqrafiya
(qeyri-stress test) vo ultrasos miiayino molumatlart dyronilmisdir.
Kardiotokoqrafiya hamilaliyin 32-ci hoftasindon baglayaraq Bionet
F700 (Koreya) fetal monitor vasitosilo aparilmisdir.

Todqgiqat zamani oldo edilmis noticolorin statistik tohlili MS
EXCEL vo MedCalc programlarindan istifads edilmokls aparilmigdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Aparilan tadqiqatda asas qrupda hamilalorin orta yas1 29,3+0,65,
miiqayiso qrupunda 30,2+0,69, nozarat qrupunda iso 27,4+0,55 toskil
etmisdir.

Osas vo miigayiso qruplarinda ekstragenital xostoliklor arasinda
daha cox iirok-damar sistemi xastaliklori 29,2% va 28,8%, sidik-ifra-
zat sistemi xastaliklori 23,1% va 23,8%, endokrin xastaliklor 18,5% va
18,8%, piylonma 18,5% vo 16,3%, antifosfolipid sindrom 18,5% vo
17,5% tezliklo geydo alinmisdir. Ginekoloji xastaliklor arasinda son-
suzluq 13,9% va 15,0%, yumurtaliglarin polikistoz sindromu 9,2% va
10,0%, xroniki endometrit 9,2% vo 8,8% tistiinliik toskil etmislor.

Mamaliq anamnezinin dyronilmosi zamani askarlanmigdir ki,
miiayind olunan qadinlarin oksariyyeti ilk hamilo olanlardir: osas
grupda 52,3%, miiqayiso qrupunda 55,0%. Tokrar hamils olanlar ara-
sinda miivafiq qruplar {izro inkisafdan qalmis hamilslik 16,1% vo
16,7%, vaxtindan avval doguslar 25,8% vao 25%, doliin antenatal 6lii-
mii 9,7% va 8,3%, doliin boatndaxili inkisaf longimasi 9,7% vo 11,0%,
hestasion hipertenziya 13,0% vo 11,0%, preeklampsiya 13,0% vo
13,9% tezliklo rast golinmisdir. Neonatal xastoliklor uygun olaraq
31,6% va 31,8%, neonatal 6liim iso 15,8% vo 13,6% tezliklo qeydo
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alinmigdir. Doguslar arasinda intervalin 2 ildon az vo 10 ildon ¢ox
olmasi asas qrupda 2 (9,0%), miiqayise qrupunda 2 (8,0%) noforde
miioyyon edilmisdir.

Biitiin bunlar preeklampsiyanin yaranmasina gors risk qrupuna
aid olan hamilslara diqgatin artirilmasi, daha ciddi vo intensiv nozarat
aparilmast {liglin zomin yaradir vo aparilan tadqiqatin praktik
ohomiyyatini daha da artirir.

Biokimyavi tadqiqatin naticalorinin tohlili gostorir ki, asas qrup-
da VEGF (38,9+1,55 pg/ml) vo PLGF (82,5+3,56 pg/ml) soviyyalori
nozarot qrupunda olan analoji gostoricilor (51,1+1,05 pg/ml vo
117,1+4,7 pg/ml) ilo miiqayisodo shomiyyatli dorocodo asagi olmus-
dur (p<0,001). sFlt-1 saviyyasi (2113,6+100,1 pg/ml) nozarat qrupu-
nun analoji gostoricisine (1611,2+57,7 pg/ml) nisboton ohomiyyatli
doaracads yiiksok olmusdur (p<0,01). K indeksi asas qrupda 37,8+4,49
toskil etmis vo nozarot qrupunun analoji gostoricisi (14,1+0,67) ilo
miigayisodo ohomiyyotli doroacodo yiiksok olmusdur (p<0,01)
(coadval 1).

Cadval 1.
Angiogen boyiimo amillori va K indeksinin doyismo
xiisusiyyatlori
Gostaricilor Osas qrup (n=65) | Nozarat qrupu (n=23) P

38,9+1,55 51,1£1,05

VEGF, pg/ml (113-52.0) 370647 | =0
82,5+3,56 117,1+4,7

PIGF, pg/ml (19,7-122,5) (83,5-167,0) < 0,001

2113,6£100,1 1611,2+57,7

sFlt-1, pg/ml (1012-4270) (845-2068) <0,01
37,8+4,49 14,1+£0,67

K (sFlt-1/PIGF) (12.8-161.1) (8.8212) <0,01

Beloliklo, osas qrupa aid hamilolordo preeklampsiyanin
inkisafinin klinik-anamnestik risk amillori ilo yanasi biokimyavi-
prognostik meyarlar1 (proangiogen bdyiimo amillorin soviyyosinin
azalmasi, antiangiogen bOyiimo amilinin soviyyasinin yiiksolmosi)
askar edilmisdir.

Aparilan todqiqatda osas qrupda hamilalorin klinik-anamnestik
vo biokimyovi risk amillorini nozors alaraq preeklampsiyanin
profilaktikasi moqgsadilo hamilsliyin 13-14-cii haftasindon 33-cii hof-
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tosino godor giindalik 75-150 mq dozada asetilsalisil tursusu qobulu
toklif edilmisdir. Hamilo qadinin anamnezinds AFS, doliin batndaxili
inkigaf longimasi va ya oliimii geyd olundugu hallarda hestasiyanin I
trimestrindon qadimin bodon kiitlosing, koaqulogrammada olan
doyisikliklora uygun asagr molekullu heparin (enoksaparin) dorialti
toyin edilmigdir. Qida rasionunda kalsiumu az qobul edon hamilslore
hestasiya miiddstinds kalsium preparati (1g/sut) toyin edilmisdir.

Endotelial disfunksiyanin patogenetik korreksiyast mogsadilo
endotelinin voziyyatini yaxsilagdiran, sistem tosir xlisusiyyatino malik
olan, usaqlig-cift-d6l qan axinini normaya salan azot oksidinin
fizioloji donatoru L-arginin totbiq edilmisdir. Hamilalors hestasiyanin
I vo II trimestrlorinds (13-16-c1 vo 20-24-cii hoftalorindo) L-arginin
torkibli Tivortin preparati (L-arginin 4,2 q — 100 ml, Yuriya Farm,
Ukrayna) 100 ml/sut. damci ilo vena daxili 10 giin arzinds, daha sonra
1 ay orzindo Tivortin aspartat 10 ml giindo 3 dofo olmagla daxilo
gobulu toyin edilmisdir.

Tadqiqatda miiayino olunan qruplarda trimestrlor iizro hamilo-
liklorin gedis xiisusiyyatlori tohlil olunmusdur. Hamiloliyin birinci
trimestrinds asas vo miiqayiso qruplarinda diisiik tohliikesi 16,9% vo
23,8%, baslanmig diisiik 6,2% vo 12,5%, hamilolik dovriindo qusma
21,6% va 22,5%, anemiya 12,3% vo 13,8% tezliklo rast golinmisdir.
Qruplar arasinda gostoricilorin miiqayisasi statistik cohotdon ohomiy-
yatli noticolor vermomisdir (p>0,05).

Hamilsliyin ikinci trimestrinds (hestasiyanin 14-27-ci hoftalori)
osas qrupda diisiik tohliikasi miigayiso qrupuna nisbaton 2,4 dofo
(p<0,05), vaxtindan ovval dogus tohliikosi 3,2 dofa (p<0,05), normal
yerlogmis ciftin vaxtindan ovvol hissovi qopmasi 4,4 dofo (p<0,05),
azsululuq 5,2 dofs (p<0,01), hestasion hipertenziya 3 dofo (p<0,001)
az rast golinmisdir. Qruplar arasinda ¢coxsululuga, simptomsuz bakte-
riuriya vo anemiyaya gora statistik cohatdon ohomiyyoatli forqlor agkar
edilmomisdir (p>0,05). Déliin batndaxili inkisaf longimasi (DBDIL)
3,8% (n=3), doliin antenatal 6limi 1,3% (n=1) vo preeklampsiya
12,5% (n=10) yalniz miiqayise qrupunda rast golinmisdir.

Hamilsliyin {igiincii trimestrinda (hestasiyanin 28-ci haftosindon
sonra) asas qrupda vaxtindan avval dogus tohliikasinin rastgolmo
tezliyi miiqayiss qrupuna nisbaton 4 dofs (p<0,001) az olmus, uygun
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olaraq 16,9% vo 67,1% toskil etmisdir. Digor agirlagmalardan osas
grupda miigayisa qrupuna nisboton normal yerlogmis ciftin vaxtindan
ovval hissavi qopmasi 3 dofa (p<0,05), azsululuq 4,3 dofa (p<0,01),
DBDIL 4,4 dofs (p<0,01), simptomsuz bakteriuriya 2,8 dofa (p<0,05)
az qeydo alinmigdir. Hipertenziv vaziyyatlora goldikds iso asas qrupda
miigayiso qrupuna nisbaton hestasion hipertenziya 3,2 dofo (p<0,001)
vo preeklampsiya 4,6 dofo (p<<0,001) az rast golinmisdir. Rastgolmo
tezliyino gora ¢oxsululuq, xroniki pielonefritin koskinlogsmasi
vo anemiya qruplar arasinda statistik cohotdon forqlonmomisdir
(p>0,05). Miiqayisa qrupunda asas qrupdan forqli olaraq doliin batn-
daxili 6liimii 2 (2,9%) vo HELLP-sindrom 1 (1,4%) qadinda miisahido
edilmisdir.

Déliin batndaxili inkisaf longimasi miigayise qrupunda 33,8%
(n=27) rast golinmis, onlardan I doracali longimo 33,3% (n=9), II
doaracali langima 44,4% (n=12), III doracali longima 153 22,3% (n=6)
toskil etmisdir. Osas qrupda I deracali DBDIL 7,7% (n=5) hamiloda
rast golinmis, II vo III dorocoli DBDIL qeyde almmamisdir.
Osas qrupda aparilan profilaktik todbirlorin fonunda DBDIL-in
rastgolmo tezliyinin miigayisa qrupuna nisbaton 4,4 dofo (p<0,001)
azalmasi1 miisahido edilmisdir ki, bu da statistik ohomiyyatli forq hesab
edilir.

Aparilan todgiqatda preeklampsiya asas qrup qadinlarin 21,5%-
indo, miiqayiso qrupundan olan gadinlarin iso hamisinda inkisaf
etmisdir. Profilaktik tadbirlor aparilan qrupda orta doracali PE-nin
rastgolma tezliyi 9,2% halda geyds alinmis, bu da miiqayiss qrupuna
(45,0%) nisbaton 4,9 dofo (p<0,001) az olmusdur. Agir doracali PE-
nin rastgolmo tezliyinin iso miiqayiso qrupuna nisboton 4,4 dofo
(p<0,001) az olmas1 geydo alinmigdir. Bu gostorici osas qrupda 12,3%,
miiqayisa qrupunda 55,0% toskil etmigdir. PE-nin yaranma miiddatine
goldikdo osas qrupda miiqayiso qrupuna nisboton erkon PE
(hestasiyanin 34-cli hoftosino qgoder) 3,8 dofs (p<0,001), gec PE
(hestasiyanin 34-cii hoftosindon sonra) 6,1 dofo (p<0,001) az miisahido
edilmigdir (cadval 2). Osas qrupda an erkon yaranan preeklampsiya
hamilsliyin 29-cu haftosindos, miigayiss qrupunda isa 23-cii hoftosinds
miioyyon edilmisdir. Nozarot qrupunda preeklampsiyanin inkisafi
miisahido edilmomisdir.
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Cadval 2.
Miiayind olunan qruplarda PE-nin agirhq daracasi vo
yaranma miiddoati

I —osas II — miiqayiso
Gostaricilor grup, n=65 grupu, n=80 P2
miit. | % miit. %
Orta doracali preeklampsiya 6 9,2 36 45,0 | <0,001
Agir doracali preeklampsiya 8 12,3 44 55,0 | <0,001
Erkon preeklampsiya (<34 h. h.) 9 13,8 42 52,5 | <0,001
Gec preeklampsiya (>34 h. h.) 5 7,7 38 47,5 | <0,001

Osas qrupda (n=6) vo miigayiso qrupunda (n=36) orta dorocali
PE zamani medikamentoz miialico diastolik arterial tozyiq >100
mm.c.slit. olduqda hipotenziv preparatlarin: metildopa 250-500 mq
sutkada 3-4 dofs, metoprolol 25-100 mq sutkada 1-2 dofs, nifedipin
10 mq sutkada 2-3 dofs toyin olunmasindan ibarst olmusdur. Hamilo-
liyin 34-cii hoftosine qador doliin respirator distress sindromunun
profilaktikasi moqgsadilo asagidaki sxem iizro 24 mq kortikosteroid
preparatlar toyin edilmisdir: ozals daxiline deksametazon 6 mq 12 saat
intervalla 4 dofs vo ya betametazon 12 mq 24 saat intervalla 2 dofo.
Tadqiqat isinds asas qrup hamilalorine kompleks terapiyaya L-arginin
olava edilmis, bu moagsadlo Tivortin preparati (L-arginin 4,2 g-100 ml,
Yuriya Farm, Ukrayna) 100 ml/sut. damc1 ilo vena daxili 10 giin
orzindo, daha sonra Tivortin aspartat 10 ml giindo 3 dofs olmaqla
daxilo gobulu toyin edilmisgdir.

Osas qrupda orta dorocoli preeklampsiya zamani Tivortin
tatbiginin effektivliyi qiymotlondirilmisdir. Belo ki, osas vo miiqayiso
gruplarinda sistolik arterial tozyiq (SAT), diastolik arterial tozyiq
(DAT), proteinuriya gostoricilori, hamilalik miiddetinin uzadilmasi
Oyronilmis vo asagidaki naticoyo golinmisdir. SAT osas qrupda orta
hesabla 145,7+1,67 mm.c.siit. olmus, timumiyyatlo 140 vo 152
mm.c.siit. arasinda doyigmisdir. Miiqayise qrupunda iso analoji
gostaricilor 153,940,55 mm.c.siit. (143-159 mm.c.siit.) olmusdur.
DAT osas qrupda orta hesabla 99,8+2,43 mm.c.siit. (90-107
mm.c.siit.), miigayiso qrupunda iso 104,8+0,48 mm.c.siit. (92-110
mm.c.siit.) olmusdur. Proteinuriya osas qrupda 1,33+0,39 g/1 (0,3-2,95
g/1), miiqayiso qrupunda 1sa 1,9440,10 g/1 (0,9-3,3 g/1) toskil etmisdir.
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Osas qrupdan olan hamilalordo SAT (p=0,003), DAT (p=0,015) va
proteinuriya (p=0,035) gostaricilori miigayise qrupuna nisbaton diiriist
dorocodo asagi olmusdur ki, bu da aparilan mialico-profilaktik
tadbirlorin effektivliyini gostorir. ©sas qrupda qadinlarin 16,7%-indo
(n=1) 1 haftoys qodor, 83,3%-inds (n=5) iso 2 haftoys qodor hamilslik
miiddotinin uzadilmasina nail olunmusdur. Miiqayiso qrupunda
hamilslik miiddatinin 1 haftoys godor 66,7% (n=24) qadinda, 2 hoftoyo
gador 33,3% (n=12) gadinda uzadilmas1 miimkiin olmusdur. Belslikls,
aparilan miialico-profilaktik tadbirlor asas qrup qadinlarin 83,3%-inds
hamilsliyi 2 hoftoys qodor uzatmaga imkan vermis vo bu gdstorici
miiqayise qrupunun analoji gostaricisine nisboton 2,5 dofo (p=0,032)
¢ox olmusdur.

Orta dorocali PE zamami doliin maraqlar1 noqteyi-nozordon
hamilsliyin uzadilmasi hestasiya miiddstindon, aparilan miialiconin
effektivliyindon, hamilonin iimumi voziyyotindon, poliorgan
catismazlig1 olamotlori vo dol torofdon agirlasmalar olmadigr halda
miimkiin olmusdur.

Osas qrupda (n=8) vo miiqayiso qrupunda (n=44) agir doracali
PE zamanmi miialico taktikasi hamilonin vaziyyatinin stabillogmosin-
don, tacili olaraq anada poliorgan ¢atismazligi slamatlorinin vo déliin
voziyyatinin qiymetlondirilmasindon ibarat olmusdur. Medikamentoz
miialico antihipertenziv vo qicolma sleyhino (maqnezial terapiya) pre-
paratlarla aparilmigdir. Antihipertenziv miialico nifedipin, klonidin ilo
AT gostaricilorinin 140-150/90-100 mm.c.siit. hiidudlarda olmasina
yonoaldirilmigdir. Hamiloliyin 34-cii hoftosino godor kortikosteroid
preparatin  toyini ilo doliin respirator distress sindromunun
profilaktikas1 aparilmisdir. Agir doracali PE zamani mamaliq taktikasi
hestasiya miiddstindon asili olmayaraq tez bir zamanda hamilaliyin
basa catdirilmasindan ibarat olmusdur. Stasionarda hamilalorin
mialicasi 2 sutkadan artiq davam etmomisdir. 9sas qrup qadinlarin
74,0%-inds vo miiqayiso qrup qadinlarin 77,5%-inds ilk sutkada, mii-
vafiq qrup qadimnlarin 26,0%-indo vo 22,5%-inds iso ikinci sutkada
hamilalik basa ¢atdirilmisdir.

Beloliklo, asas qrupda aparilan profilaktik tadbirlor fonunda
preeklampsiyanin rastgalma tezliyinin miiqayise qrupuna nisboton 4,6
dofa (p<0,001) azalmas1 miisahido edilmisdir. Orta doracali PE zamani

15



osas qrupda Tivortin totbigi hamilonin imumi voziyyotino, AT vo
proteinuriya gostoricilorino, 6demlorin azalmasina miisbat tosir
etmisdir. Biitiin bunlar hamilolik miiddatinin uzadilmasina imkan
vermis, doliin ana botnindo yetismasino sorait yaratmis, perinatal
gostoricilora do miisbat tosir etmisdir.

% 100

81,5

asas qrup, n=65 miiqayiss qrupu, n=80  nozarot qrupu, n=23

B Vaxtinda dogus M Vaxtindan avval dogus

Qrafik 1. Miiayina qruplarinda dogusun basverms miiddatlori

Qrafikdon goriindilyli kimi miiqayise qrupunda vaxtindan avval
doguslar 78,8% tezliklo qeydo alinmigdir. Hamiloliklorin basa ¢catma
miiddatlorinin miiqayisali tohlilindon molum olmusdur ki, vaxtindan
ovval doguslarin tezliyi osas qrupda (18,5%) miigayiss qrupundan 4,2
dofo (p<0,001) az rast golinir. Osas qrupda agir vaxtindan ovval
dogulma say1 (28-33-cii hoftolordo) miigayiso qrupuna nisboton 2,8
dofo (p<0,01), dogus miiddstinoe yaxin vaxtindan ovval dogulma say1
159 (34-37-ci haftolords) 5,7 dofo (p<0,01) az geyds alinmigdir. Dorin
vaxtindan ovval dogulma (22-27-ci hoftolords) yalniz miiqayiso
grupunda rast golinmisdir. Vaxtinda doguslar iso osas qrupda
miigayiso qrupundan 3,8 dofo (p<0,001) ¢ox geydo alinmis, uygun ola-
raq 81,5% va 21,2% toskil etmisdir. Nozarst qrupunda biitiin hallarda
vaxtinda dogus qeydo alinmigdir.

Dogusun aparilma tisullarinin dyronilmasi zamani malum ol-
musdur ki, tobii yolla dogus miigayiso qrupunda (11,2%) asas qrupdan
5,2 dofa (58,5%, p<0,001) vo nozarot qrupundan 7 dofs (78,3%,
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p<0,001) az rast golinir. Corrahi doguslarin tezliyi asas qrupda 41,5%,
miiqayisa qrupunda 88,8% va nozarat qrupunda 21,7% toskil etmisdir.
Bu gostorici miigayiso qrupunda osas qrupdan 2,2 dofs (p<0,001) vo
nozarot qrupundan 4 dofs (p<0,001) ¢cox olmusdur (qrafik 2).

%

88,8
78,3
58,5
41,5
21,7
11,2
asas qrup, n=65 miiqayiso qrupu, n=80 nozarat qrupu, n=23
Tobii yolla dogus Corrahi yolla dogus

Qrafik 2. Miiayina qruplarinda dogusun aparilma iisullari

Todgiqatda yalnmiz miiqayise qrupunda 13,0% tezliklo ekstremal
az kiitloli (1000,0 gramdan az) yenidogulmuslara rast golinmisdir.
Osas qrupda vo miigayiso qrupunda ¢ox az kiitloli yenidogulmuslar
(1000,0-1499,0 gram) uygun olaraq 3,1% va 22,0%, az kiitlsli yenido-
gulmuslar (1500,0-2499,0 qram) iso 12,3% vo 36,4% rast golinmisdir.
2500,0 gramdan artiq kiitloli yenidogulmuslar I qrupda — 84,6%, 11
grupda — 28,6%, III qrupda — 100% toskil etmislor. Naticolorin
miiqayisasi zamami I vo III qruplar arasinda statistik cohotdon
ohomiyyotli forq askar edilmoss do (p>0,05), I vo II, II vo III qruplar
arasinda ohomiyyatli forqlor askar edilmisdir (p<0,05).

Yenidogulmuslarin  ¢okisi orta hesabla osas qrupda -
3103,5£73,35 (1350,0-4030,0) qram, miiqayiso qrupunda —
2014,9+75,97 (600,0-2970,0) qram, nozarst qrupunda — 3240,4+53,28
(2760,0-4100,0) gram olmusdur. Bu gostaricilorin miiqayisasi zamani
I vo III qruplar arasinda statistik cohotdon ohomiyyastli forq agkar
edilmasa do (p>0,05), I vo II, II vo III qruplar arasinda shomiyyatli
forqlor agkar edilmisdir (p<0,001).
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Yenidogulmuslarin 1-ci dogiqodo Apqar skalasi ilo giymatlon-
dirilmasi asas qrupda orta hesabla — 7,8+0,12 bal (5-9 bal), miigayiso
grupunda — 6,0+0,13 bal (3-9 bal), nozarat qrupunda — 8,140,06 bal (8-
9 bal) olmusdur. Yenidogulmuslarin 5-ci dogiqodo Apqar skalasi ilo
giymaotlondirilmasi osas qrupda orta hesabla — 8,0+0,09 bal (5-9 bal),
miiqayisa qrupunda — 6,8+0,14 bal (5-9 bal), nozarst qrupunda —
8,3+0,10 bal (8-9 bal) olmusdur. Naticalorin miiqayisasi zamani I vo
III qruplar arasinda statistik ohomiyyotli forq askar edilmoso do
(p>0,05), I vo II, IT vo III qruplar arasinda statistik shomiyyatli forglor
askar edilmisdir (p<0,001).

Saglam yenidogulmuslar miiqayiso qrupunda 32,5% toskil et-
misdir ki, bu da ssas qrupdan (86,2%) 2,7 dofs (p<0,001) vo nozarst
grupundan (100%) 3 dofs (p<0,001) az olmusdur. Reanimasiya-inten-
siv terapiya sObosindo miialico alan yenidogulmuslar asas qrupda
miiqayiso qrupundan 4,8 dofo (p<0,001) az qeyd olunmus; miivafiq
olaraq 13,8% vo 67,5% toskil etmisdir.

Miixtalif neonatal xastaliklor miiqayise qrupunda 67,5% tezliklo
rast golinmisdir. Onlar arasinda daha gox kollodaxili gansizma (48,1%),
tonaffiis pozulmasi sindromu (46,8%), ag ciyarlorde atelektaz (31,2%),
MSS-nin hipoksik-isemik zodolonmasi (36,4%), polisitemiya (20,8%)
miisahido edilmisdir. Profilaktik todbirlor fonunda asas qrupda miigayiso
grupuna nisbaton kollodaxili gansizma (10,8%, p<0,001), TPS (9,2%,
p<0,001), ag ciyarlordo atelektaz (6,2%, p<0,001), MSS-nin hipoksik-
isemik zodolonmoasi (6,2%, p<0,001), polisitemiya (7,7%, p<0,05) kimi
agirlagsmalarin azalmasi miisahido edilir.

Neonatal 6liim 23 (29,9%) halda yalniz miiqayise qrupunda rast
golinmis, onlardan 47,8%-1 (n=11) erkon neonatal, 52,2%-1 (n=12) iso
gec neonatal dovrlordo bas vermisdir. Hestasiya miiddotindon asili
olaraq neonatal 6liim gostaricisini tohlil edarken onlarin 87,0%-inin
22-27-ci1 haftalorda, 8,6%-1nin 28-33-ci haftolorda, 4,4%-inin 34-37-
ci hoftolords dogulanlarin payina diismosi miisyyon edilmisdir.

Belalikls, asas qrupda profilaktik todbirlorin aparilmasi neonatal
xastolonma vo 6liim gostaricilorini azaltmagla saglam yenidogulmus-
larin dogulmasina zomin yaratmigdir. Belo ki, profilaktik todbirlor
aparilmayan qrupla miiqayisado saglam yenidogulmuglar 2,7 dofo
(p<0,001) cox, neonatal xastoliklor 4,8 dofo (p<0,001) az rast golin-
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mis, ekstremal az kiitlali yenidogulmuslar vo neonatal 6liim hallari iso
imumiyyatlo qeyds alinmamigdir.

USM-in naticalorinin tohlili zaman1 hamilaliyin II trimestrindo
miiqayisa qrupunda ciftin normadan qalin olmasi 63,8%, xovarasi
saholorin kistoz genislonmasi 58,8%; III trimestrinds iso ciftin nor-
madan qalin olmas1 64,3%, ciftin vaxtindan qabaq yetismosi 51,4%
tezliklo geydo alinmigdir. Profilaktik todbirlor fonunda osas qrupda
hamilsliyin II trimestrinds ciftin normadan qalin olmas1 miiqayise
grupundan 3,7 dofo (16,9%, p<0,01), xovarasi saholorin kistoz
geniglonmasi 4,3 dofo (13,8%, p<0,01) az; III trimestrinds isa ciftin
normadan qalin olmas1 4,6 dofo (13,8%, p<0,01), ciftin vaxtindan
qabaq yetigmosi 4,2 dofs (12,3%, p<0,01) az rast golinmisdir.

Hamiloliyin II trimestrindo miiqayise qrupunda délyani mayenin
normadan az olmasi 20,0%, kaskin az olmas1 (AMI<S5 persentil) 3,8%;
IIT trimestrindo iso normadan az olmasi 24,3%, koskin az olmasi
15,7% tezliklo rast golinmisdir. Profilaktik todbirlor fonunda osas
grupda hamilaliyin II vo III trimestrlorindo dolyan1t mayenin normadan
az olmasi miiqayiso qrupundan miivafiq olaraq 4,3 dofo (4,6%,
p<0,01) va 2,6 dofs (9,2%, p<0,05) az rast golinmis; koskin az olmasi
iso qeydo alinmamigdir. Hor iki trimestrlords qruplar arasinda délyani
mayenin normadan ¢ox olmasi statistik cohotdon forqlonmomisdir
(p>0,05).

Osas qrupda biitiin hallarda doliin batndaxili inkisaf longimosino
hamiloliyin III trimestrindo rast golinmisdir. DBDIL rast golindiyi
hallarin hamisinda I doracali olmus vo asimmetrik tip (80,0%) iistiin-
liik toskil etmisdir. Miiqayiso qrupunda DBDIL-in 88,9% halda
hamilsliyin III trimestrinds rast golinmosi, 81,5% asimmetrik tipli vo
44,4% 11 doracali olmasi geydo alinmigdir.

Miiqayisa qrupunda doliin biofiziki profil noticelorine osason
doliin distress olamatlori 65,8% tezliklo miisahido edilmisdir. Bunun
52,6%-indas siibhali gostaricilor (6-7 bal), 13,2%-inds patoloji gdstori-
cilor (<5 bal) askar edilmisdir. Osas qrupda gostoricilor daha gonaot-
boxs olmus, doliin distress alamatlorinin azalmasi miisahido edilmisdir
ki, bu da aparilan profilaktik tadbirlorin effektivliyini gostorir. Bu
pasiyentlorde siibhali gostoricilor 10,7% (p<0,001) toskil etmis,
patoloji gostaricilor iso olmamigsdir.
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Tadqiqatin naticalorinin tohlili gosterir ki, preeklampsiya ilo
agirlasan hamilolik zamani ilk névbodo usaqlig-cift gan axini, daha
sonra cift-dol qan axini pozulur. Miiqayiss qrupunda hamilaliyin II
trimestrindo biitiin hallarda usaqlig-cift gan axininin azalmasi (daha
cox sag usaqliq arteriyasinda) vo 72,6% halda dikrotik oymanin olmasi
geyds alinmigdir. Cift-dol gan axminmin kompensasiya olunmus
azalmasi 23,8%, dekompensasiya olunmus azalmasi iso 2,5% tezliklo
geyds almmusdir. Profilaktik todbirler fonunda osas qrupda miiqayise
grupuna nisboton yuxarida qeyd olunan gostoricilorin rastgolmo
tezliyinin ohamiyyatli azalmas1 miisahido edilmisdir: usaqliq arteri-
yalarinda qan axminin azalmas1 27,7% (p<0,001), dikrotik oymanin
olmast 16,9% (p<0,001); gobak ciyesi arteriyasinda gan axininin
kompensasiya olunmus azalmasi 3,1% (p<0,001) rast golinmis,
dekompensasiya olunmus azalmasi iso miisahido olunmamaisdir.

Hamilaliyin III trimestrindo miiqayiso qrupunda usaqliq arteri-
yalarinda qan axinin azalmasi 100%, dikrotik oyma 72,8% tezliklo rast
golinmisdir. Gobak ciyasi arteriyasinda gan axininin kompensasiya
olunmus azalmasi 72,9%, dekompensasiya olunmus azalmasi iso
11,4% tezliklo miisahido edilmisdir. Profilaktik todbirlor fonunda osas
grupda miiqayiso qrupuna nisboton usaqlig-cift-dél gan axininin
ohomiyyatli dorocodo yaxsilasmasi miisahido edilmis, usaqliq arteri-
yalarinda qan axinmin azalmasi 21,5% (p<0,001), dikrotik oymanin
olmasi 13,8% (p<0,001), gdbak ciyasi arteriyasinda gan axininin kom-
pensasiya olunmusg azalmasi 16,9% (p<0,001) rast golinmis, dekom-
pensasiya olunmus azalmasi iso olmamisdir.

Belolikls, hamilsliyin I trimestrinin sonlarindan etibaran profilaktik
todbirlorin aparilmasi fetoplasentar kompleksin voziyyotino miisbat tosir
edir vo doliin ana batnindo gonaotboxs yetismosing sorait yaradir.

Todqiqat zamani osas qrupda 65 hamilodon 14-iindo III tri-
mestrds preeklampsiyanin inkisaf etmasi askar edilmisdir. Bu hamilo-
lords hestasiyanin 10-14-cii hoftolorinde qan zordabinda proangiogen
(VEGF, PIGF) vo antiangiogen (sFlt-1) boyiimo amillorinin soviyyasi,
eloco do sFIt-1/PIGF nisbati (K indeksi) dyronilmisdir. Qeyd olunan
miiddatlords angiogen boyiimo amillorinin nozars ¢arpan disbalanst —
VEGF vo PIGF soviyyelorinin azalmasi, sFlt-1-in iso yliksolmasi
istigamoatinds doyisikliklor — agkar edilmisdir.

20



Angiogen boylimo amillorinin saviyyasino vo K indeksina goro
osas qrup sorti olaraq 2 yarimqrupa boliinmiisdiir: A (n=14) vo B
(n=51) yarimqruplart.

Cadvel 3-don goriindiiyli kimi, A ve B yarimqruplarinda
hamilslorin gan zordabinda VEGF soviyyasi uygun olaraq 16,2+0,89
pg/ml va 45,2+0,51 pg/ml (p<0,001), PIGF saviyyasi 34,5+2,08 pg/ml
vo 95,7£2,04 pg/ml (p<0,001), sFIt-1 soviyyosi 3487,6+185,4 pg/ml
vo 1736,5£26,3 pg/ml (p<0,001) toskil etmisdir. K indeksi (sFIt-
1/PIGF) A yarimqrupunda 107,6+9,4, B yarimqrupunda 18,6+0,54
olmusdur (p<0,001).

Cadval 3.
Angiogen boyiimd amillari vo K indeksinin gostaricilori
8(saigsr;1p Nozarot
Gostaricilor n qrupu Pas Pan P
A (n=14) B (n=51) (n=23)
16,240,89 | 452+0,51 | 51,1+1,05
VEGE, pg/ml | 13 03 | (315-52.0) | (37.0-64.7) | <0-001 | <0001 |<0,001
34,542,08 | 95,7+2,04 | 117,1+4,7
PIGE. pe/ml | (197.47.5) | (67.6-122.5) | (83,5-167,0) | ~0:001| <0001 }<0.001
3487,6+185
; * | 1736,5£26,3 | 1611,2457,7
SFIi-1, pg/ml | 42234 | (51575 1000 | 245 06g) | <0001 | <0.001 | <0,05
4270)
K (sFlt- 107,6£9,4 | 18,6£0,54 | 14,1+0,67
1/PIGF) (54.9-161,1) | (12.8-292) | (8,8-21,2) |~-001| <0001 | <0,01

A yarimqrupunda VEGF (16,2+0,89 pg/ml) vo PIGF (34,5+2,08
pg/ml) soviyyolori nozarot qrupunun analoji gostoricilori (uygun
olaraq 51,1£1,05 pg/ml vo 117,1+4,7 pg/ml) ilo miiqayisoda statistik
cohatdon shomiyyatli forqlonmisdir. Bels ki, VEGF nazarat qrupuna
nisboton 3,2 dofo (p<0,001), PIGF iso 3,4 dofo (p<0,001) asagi
olmusdur. A yarimqrupunda sFlt-1 soviyyasi nozarat qrupunun analoji
gostaricisi ilo miiqayisado 2,2 dofs yiiksok olmus, miivafiq olaraq
3487,6£185,4 pg/ml vo 1611,2+57,7 pg/ml togkil etmisdir (p<0,001).
A yarimqrupunda K indeksi 107,6+£9,4 toskil etmis, bu da nozarot
grupunun analoji gostaricising (14,1£0,67) nisbaton 7,3 dofo yiiksok
olmusdur (p<0,001). Gorilindiiyii kimi, hamilsliklori preeklampsiya ilo
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agirlasan qadinlarda hestasiyanin 10-14-cii hoftolorindo VEGF va
PIGF soviyyolori somatik saglam hamilolorlo miigayisads statistik
ohomiyyatli doracado asagi, sFlt-1-in soviyyesi vo K indeksi iso
statistik shomiyyatli doracads yiiksok olmusdur.

B yarimqrupuna va nazarat qrupuna aid hamilslorin qan zorda-
binda VEGF soviyyasi uygun olaraq 45,2+0,51 pg/ml vo 51,1+1,05
pg/ml (p<0,001), PIGF saviyyasi 95,7+2,04 pg/ml vo 117,1+4,7 pg/ml
(p<0,001), sFlt-1 soviyyasi 1736,5+26,3 pg/ml vo 1611,2+57,7 pg/ml
(p<0,05) toskil etmisdir. K indeksi B yarimqrupunda 18,6+0,54,
nazarat qrupunda 14,1+0,67 olmusdur (p<0,01).

Qeyd edildiyi kimi, A yarimqrupunda 14 gadinda hamilalik
preeklampsiya ilo agirlasmisdir. Bu qadinlarin 8-inds (57,2%) agr, 6-
mnda (42,8%) iso orta dorocoli preeklampsiya rast golinmisdir.
Yaranma miiddstino goro 9 (64,3%) hamilods erkon vo 5 (35,7%)
hamilodo gec PE miisahido edilmisdir.

Olds etdiyimiz biokimyavi gdstaricilar il preeklampsiyanin
agirliq doracosi vo yaranma miiddasti arasinda alagonin olmasi agkar
edilmisdir. Belo ki, agir doracoli PE olan hamilolordo VEGF soviy-
yosi 14,24+0,73 pg/ml (doyismo hiidudu 11,3-16,4 pg/ml) toskil
etmis, bu da orta dorocali PE olan hamilalorlo (18,9+1,14 pg/ml
(doyismo hiidudu 15,5-23,7 pg/ml)) miiqayisado ohomiyyotli
dorocodo asagi olmusdur (p=0,0035). Agir dorocoli PE olan
hamilolordo PIGF soviyyasi (29,8+1,79 pg/ml (doyismo hiidudu
19,7-34,5 pg/ml)) orta dorocoli PE olan hamilalorlo (40,6+2,62
pg/ml (doyismo hiidudu 28,7-47,5 pg/ml)) miiqayisodo shomiyyatli
dorocodo asagi olmusdur (p=0,0042). Agir dorocoli PE olan
hamilolorde sFlt-1 soviyyosi (3862,5+124,6 pg/ml (doyismo
hiidudu 3173-4270 pg/ml)) orta dorocoli PE olan hamilolorlo
(2987,7£303,4 pg/ml (doyismo hiidudu 2234-4263 pg/ml))
miigayisodo ohomiyyatli doracods yiiksok olmusdur (p=0,0123).
Agir doracoli PE olan hamilslords K indeksi 132,0+6,6 (doyismo
hiidudu 111,8-161,1) toskil etmis, bu da orta dorocali PE olan
hamilslorls (75,0+8,9 (doyismo hiidudu 54,9-111,7)) miiqayisado
ohomiyyotli doracods yiiksok olmusdur (p=0,0002) (qrafik 3).
Analoji naticolor erkon vo gec yaranmis PE zamani da qeyd
olunur.
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B orta daracali W agir doracoli

Qrafik 3. Biokimyavi gostaricilorlo preeklampsiyanin
agirhq daracasi arasinda slaqa

Belaliklo, hestasiyanin 10-14-cii hoftolorindo angiogen bdyilimo
amillori arasindaki disbalans 57,2% agir vo 42,8% orta doracoli PE-
nin, 64,3% erkon vo 35,7% gec PE-nin inkisafin1 prognozlasdirmaga
imkan vermisdir. Soziigedon amillori daha ¢ox agir vo erkon preek-
lampsiyanin prediktoru kimi qiymetlondirmak olar. Hamiloliyin I
trimestrinin sonlarinda angiogenez markerlorinin toyini agir vo erkon
preeklampsiyanin rastgolmo tezliyinin nozoragarpacaq doracoado
azalmasina sobob ola bilor.

Yekunlagdiraraq demok olar ki, preeklampsiyanin klinik
olaraq biriizo vermosindon avval proangiogen amillorin azalmasi vo
antiangiogen amilin artmasi, onlarin arasinda disbalans agkar edilir.
Hestasiyanin III trimestrindo preeklampsiya inkisaf edon pasiyent-
lards K indeksi hamilsliyin 10-14-cii hoftolorindo daha yiiksok olur.
Bu, angiogen bdyiimo amillorini, xiisuson K indeksini PE-nin
prediktoru kimi praktik mamaliqda istifade etmoyo imkan verir. K
indeksi yiiksok olan hamilslorin daha ciddi dinamik toqibi vo
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profilaktik miialicoyo baslanmast preeklampsiyanin yaranma
ehtimalinin qarsisini ala bilor.

Beloliklo, PE-nin erkon proqnozlasdirilmasinda hamiloliyin I
trimestrinds klinik-anamnestik moalumatlarin toplanmasini vo biokim-
yovi markerlorin agkarlanmasini daha somorali addim hesab etmok
olar. instrumental (USM, dopplerometriya) miiayinolor do PE-nin
prognostik meyarlar1 olub aparilan mialico-profilaktik todbirlorin
effektivliyino nozarot etmak, doliin botndaxili inkisafi vo vaziyyetini
giymotlondirmak, hamilsliyin basa catdirilma vaxtini vo {iisulunu
miioyyon etmak iicilin ¢ox faydali ola bilar.

Aparilan retrospektiv tadqiqat bir daha siibut etdi ki, PE cox
hallarda ana vo dél ii¢iin azruolunmaz naticolors, neonatal xostalik
vo Oliim gostoricilorinin artmasina sobab olur. Preeklampsiyanin
profilaktikasinin kompleks todbirlori ilo yanasi endotelial
disfunksiyanin patogenetik korreksiyast moqsadilo Tivortin
preparatinin  totbiqi hestasion vo perinatal agirlagsmalarin
azalmasina imkan vermisdir.

NOTICOLOR

1. Retrospektiv  todqgiqatda preeklampsiya ilo agirlasan
hamilalikdos diisiik tohliikasi 46,3%, baslanmis diisiik 12,5%, normal
yerlogsmis ciftin vaxtindan avval hissovi qopmast 32,4%, HELLP-
sindrom 1,4%, azsululuq 63,8%, doliin batndaxili inkigaf longimosi
33,8% vo olimi 3,8% tezliklo rast golinmisdir. Vaxtindan ovval
doguslar 78,8%, corrahi doguslar 88,8%, neonatal xostaliklor 67,5%,
neonatal 6liim isa 29,9% tezliklo qeyds alinmisdir [6, 7].

2. Prospektiv todgiqatda PE-nin inkisaf riski olan hamilslorin
gan zordabinda VEGF (38,9+1,55 pg/ml) vo PIGF (82,5+3,56 pg/ml)
soviyyolori somatik saglam hamilolorlo (uygun olaraq 51,1+1,05
pg/ml vo 117,144,7 pg/ml) miiqayisado ohamiyyatli derocodo asag:
olmusdur (p<0,001). sFIt-1 soviyyasi 2113,6£100,1 pg/ml, K indeksi
37,8+4,49 toskil etmis vo somatik saglam hamilslorlo (uygun olaraq
1611,2+57,7 pg/ml vo 14,14+0,67) miigayisodo shomiyyatli doroacodo
yiiksok olmusdur (p<0,01).

3. Preeklampsiya inkisaf edon hamilslordo hestasiyanin 10-14-
cli haftolorinds angiogen bdyiima amillorinin nazars ¢arpan disbalansi
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askar edilmis, VEGF 16,240,89 pg/ml, PIGF 34,5+2,08 pg/ml toskil
etmis vo somatik saglam hamilolorlo miiqayisodo ohomiyyatli
doracado asagi olmusdur (p<0,001). sFlt-1 soviyyasi (3487,6+£185,4
pg/ml) vo K indeksi (107,6£9,4) somatik saglam hamilslorlo
miigayisodo ohomiyyatli dorocods yiiksok olmusdur (p<0,001).
Angiogen bdyiimo amillori asason agir vo erkon preeklampsiyanin
prediktoru kimi qiymotlondirilmisdir [11].

4.Hamiloliyin II trimestrinde preeklampsiyanin klinikadnii
ultrasas meyarlarindan ciftin normadan galin olmasi (63,8%), xovarasi
saholorin kistoz genislonmosi (58,8%), dolyan1 mayenin azalmasi
(23,8%); dopplerometrik gostoricilorindon usaqlig-cift gan axininin
azalmast 100%, usaqliq arteriyalarinda dikrotik oymanin olmasi
72,6% askar edilmisdir [8].

5. Preeklampsiyanin inkisaf riski olan hamilalords hestasiyanin
I vo II trimestrlorindo (13-16-c1 vo 20-24-cii hoftolorindo) kompleks
profilaktik todbirlorlo yanasi endotelial disfunksiyanin patogenetik
korreksiyast mogsadilo Tivortin preparatinin toyini preeklampsiyanin
rastgolms tezliyinin 4,6 dofa (p<0,001), do6liin batndaxili inkisaf lon-
gimasinin rastgolma tezliyinin 4,4 dofo (p<0,001), vaxtindan avval
doguslarin rastgalma tezliyinin 4,2 dofs (p<0,001), corrahi doguslarin
rastgolmo tezliyinin 2,2 dofs (p<0,001), neonatal xostoliklorin
rastgolmos tezliyinin 4,8 dofo (p<0,001) azalmasina imkan vermisdir.
HELLP-sindrom, doliin batndaxili 6liimii vo neonatal 6liim hallarina
da rast golinmomisdir. PE inkisaf etdiyi halda Tivortin totbiqi arterial
tozyiqin stabillogsmosine, proteinuriyanin vo 6demlorin azalmasina,
usaqlig-cift-dél gan axinina, doliin bdylims tempine, hamginin
hamilslik miiddotinin uzadilmasina miisbat tasir etmisdir [7, 9, 10].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Hamilalorin ilkin skrining miiayinesi zamani (hestasiyanin
13-cii hoftosino qgodor) preeklampsiyanin klinik-anamnestik risk
amillori giymatlondirilmalidir.

2. Preeklampsiyanin inkisaf riski olan hamilslorin gan
zordabinda hestasiyanin 10-14-cii hoftolorinds proangiogen (VEGF,
PIGF) va antiangiogen (sFlt-1) boylima amillarinin saviyyasi, elaca do
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onlarin arasindaki disbalansi oks etdiron K indeksi (sFlt-1/PIGF)
miioyyon edilmolidir.

3. Hestasiyanin 13-14-cii haftolorindon etibaron preeklampsiya-
nin kompleks profilaktik todbirlorino (glindslik 75-150 mq dozada
asetilsalisil tursusu, qida rasionunda asag1 dozada kalsium gqobul edon
hamilslora 1qg/sut. kalsium preparatinin qobulu, fiziki ylikiin azaldil-
masi, zorarli vordislordon vo stressdon uzaq durmaq) endotelial dis-
funksiyanin patogenetik korreksiyasi mogsadilo 2 kurs (hamiloliyin
13-16-c1 va 20-24-cii hoftolorinds) L-arginin torkibli Tivortin prepara-
tinin (100 ml/sut. damci ils vena daxili 10 giin orzinds, daha sonra 1
ay arzinds Tivortin aspartat 10 ml giinds 3 dofs olmaqla daxile gobulu)
olava edilmasi tdvsiys olunur.

4. Preeklampsiya inkisaf etdiyi halda arterial tozyiqin stabillog-
masing, proteinuriyanin vo ddemlarin azalmasina, usaqliq-cift-dol qan
axinina, doliin boyiimo tempino, homg¢inin hamilslik miiddoatinin uza-
dilmasina miisbat tosir etdiyi ii¢lin 3-cii kurs Tivortin toyin edilmalidir.
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AFS
AMI
ALT
AST
AT
DAT
DBDIL
HEELP-
sindrom

MSS
NO
PE
PIGF
SAT
sFlt-1

TPS
USM
VEGF

IXTISARLARIN SiYAHISI

antifosfolipid sindrom

amniotik maye indeksi

alaninaminotransferaza

aspartataminotransferaza

arterial tozyiq

diastolik arterial tozyiq

doliin batndaxili inkisaf longimasi

H — (haemolysis) hemoliz, EL — (elevated liver
enzymes) qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin
artmasi, LP — (low platelet count) trombositopeniya
morkozi sinir sistemi

azot oksidi

preeklampsiya

placental growth factor (ciftin boyiimo amili)
sistolik arterial tozyiq

soluble fms-like tyrosine kinase-1 (hall olan fms-
bonzar tirozinkinaza-1)

tonoffiis pozulmasi sindromu

ultrasos miiayinosi

vascular-endothelial growth factor (damar-endotelial
boyiimo amili)
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