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Ana, döl və körpəni infeksiyadan qorumaq üçün 

hamilə qadınların immunizasiyası son on ildə get‐

dikcə daha çox istifadə olunur. Ananın anticisimləri 

hamiləlik zamanı transplasental və ya doğuşdan son‐

ra ana südü ilə vasitəsilə anadan körpəyə ötürülür və 

həyatın erkən dövründə infeksiyalara qarşı qorun‐

manı təmin edir [1‐3].  

Transplasental daşınma, hamiləlik davam etdikcə 

anadan körpəyə daşınan ana anticisimlərin miqdarı‐

nın tədricən artması ilə yenidoğulmuş Fc reseptoru 

tərəfindən tənzimlənir [4]. Plasental keçirtmə sistemi 

IgG anticisimləri üçün yüksək selektivdir və IgE, IgM 

və IgA daxil olmaqla, digər əsas immunoqlobulin si‐

niflərinin daşınmasını istisna edir. IgG anticisimləri 

daxilində IgG izotip 1‐in üstünlüklü daşınması qeyd 

olunur ki, bu da tərkibində polisaxarid antigenləri 

olan peyvəndlərlə müqayisədə (IgG2 izotip antikor‐

larını çıxaran) zülal antigenləri olan peyvəndlərin ya‐

ratdığı anticisimlərin daha səmərəli daşınmasına gə‐

tirib çıxarır [5]. Malyariya və HİV kimi bəzi xroniki 

ana infeksiyaları transplasental nəqliyyatın pozul‐

masına səbəb ola bilər [6, 7]. 

Sekretor IgA anticisimləri ağız südü və ana südü‐

nə ifraz olunur və yenidoğulmuş körpənin mukoza 

toxunulmazlığını təmin edən ana südü zamanı yeni‐

doğulmuş tərəfindən qəbul edilir. Ana peyvəndin‐

dən sonra doğuşdan bir neçə həftəyə qədər ana 

südündə xəstəliyə xas ana anticisimlərinin miqdarı‐

nın artması müşahidə olunur [3, 8, 9]. Bu ana antici‐

simləri tənəffüs və mədə‐bağırsaq traktında toksinlə‐

rin və virulentlik amillərinin neytrallaşdırılması və 

yapışmasının qarşısının alınması yolu ilə selikli qişa‐

nın toxunulmazlığını təmin edir [10]. Bununla belə, 

bu anticisimlərin yuxarı tənəffüs yollarının selikli qi‐

şası və bağırsaq epiteliya maneəsi vasitəsilə dövriy‐

yəyə daşına bilməyəcəyi məlum deyil. 

Yenidoğulmuşa həm cift, həm də ana südü vasi‐

təsilə ötürülən ana anticisimlərinin miqdarı hamilə‐

lik dövründə peyvənd vaxtından [11], ciftin funksi‐

yasından və hamilə qadınlarda ana anticisimlərin 

miqdarından asılıdır. Sonuncu, qadınların peyvənd 

vəziyyətindən və ya sonuncu peyvənddən və ya xəs‐

təlikdən sonrakı vaxtdan asılıdır. Ananın anticismlə‐

ri maksimum miqdarını dölə ötürmək üçün hamilə‐

lik dövründə ana qanında anticisimlərin konsentra‐

siyası yüksək olmalıdır. Buna görə də, bəzi infeksion 

xəstəliklər üçün, hamiləlik zamanı peyvəndlə törədi‐

lən ana anticisimlər səviyyəsinin artırılması, doğuş‐

dan dərhal sonra yenidoğulmuş uşağa passiv qorun‐

ma təklif etmək üçün hazırda yeganə seçimdir [12‐ 14]. 

Ananın anticisimləri həyatın ilk həftələrində və 

ya aylarında eksponent olaraq azalır və doğuş zama‐

nı alınan antikorların miqdarından asılı olmayaraq 

çürümə sürəti sabitdir [15]. Buna görə də, doğuş za‐

manı daha yüksək səviyyəli ana anticisimləri ilə baş‐

layan körpələr, körpənin özünün ilkin immunizasiya 

cədvəli başlayana qədər bu anticisimlərin daha uzun 

davamlılığına malik olacaqlar [13, 16]. 

Peyvəndlə yaranan ana anticisimlərin yüksək 

konsentrasiyasının, öz peyvəndindən sonra antici‐

sim əmələ gəlməsinin inhibəsi ilə körpənin humoral 

immun reaksiyasına mane olduğu və nəticədə antici‐

sim titrlərinin aşağı düşdüyü məlumdur. Bununla 

belə, bu müdaxilə effekti əsasən ilkin vaksinasiyadan 

sonra humoral immun cavablara və daha az dərəcə‐

də gücləndirici peyvənddən sonra təsir edən müvəq‐

qəti təsirdir. Ana anticisimlərinin yüksək konsentra‐

siyalarının körpələrdə hüceyrə immun reaksiyaları‐

na da təsir edib‐etməməsi hələ tam aydın deyil və 

əlavə araşdırma tələb edir. Həmçinin, bu küntləşmə‐

nin kliniki nəticələri, əgər varsa, peyvənddən və xəs‐

təliyə görə dəyişə bilər [17‐19]. 

Son zamanlar baş verən yoluxucu xəstəliklərin 

artması (qrip, göyöskürək, Zika, COVİD19 və s.) və 

bəzi digər yoluxucu xəstəliklər (CMV, HSV) zamanı 

hamilə qadınlar peyvənd üçün vacib hədəf kimi get‐

dikcə daha çox müəyyən edilir. Bu xəstəliklərin bəzi‐

ləri üçün peyvəndlər artıq əlçatandır və hamiləlik za‐

manı tövsiyə olunur. Digərləri üçün vaksinlər hazır‐

da inkişaf mərhələsindədir; Bundan əlavə, bəziləri 
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hətta hamiləlik zamanı tətbiq edilmək üçün xüsusi 

olaraq hazırlanmışdır. Buna görə də, bu icmalda biz 

hazırda hamiləlik zamanı tövsiyə olunan üç peyvən‐

di və həmçinin hazırda işlənmə mərhələsində olan və 

gələcəkdə hamiləlik zamanı istifadə edilə bilən bəzi 

digər vaksinlərə diqqət yetirdik. 

 Tetanus zamanı mövcud ana peyvəndi tövsiyə‐

ləri. Ana və neonatal tetanus (ANT) ana və neonatal 

xəstələnmə və ölüm hallarının mühüm səbəbidir. 

ANT tez‐tez ölümcül olur və əzələ sərtliyi və spazm‐

ları ilə və tibbi yardım olmadan xarakterizə olunur; 

ölüm hallarının nisbəti (CFR) 100%‐ə yaxındır. Ha‐

miləlik zamanı və ya doğuşdan sonra 6 həftə ərzində 

tetanus olaraq təyin olunan ana tetanusu, inkişafdan 

qalma, düşük, abort və qeyri‐gigiyenik doğuş şəraiti 

ilə əlaqələndirilir, yenidoğulmuşda tetanusu isə ikin‐

ci dərəcəlidir və doğuşdan sonrakı göbək ciyəsinə 

düzgün qulluq edilməməsinin nəticəsidir [20, 21]. 

Neonatal tetanusun 1980‐ci illərin əvvəllərində 

dünya miqyasında yarım milyondan çox ölümün sə‐

bəbi olduğu təxmin edilirdi. 1988‐ci ildə Ümumdün‐

ya Səhiyyə Təşkilatının hesablamalarına görə, 

787.000 yenidoğulmuş körpə neonatal tetanus səbə‐

bindən dünyasını dəyişib və bu, hər 1000 diri doğu‐

lana təxminən 6,7 ölümə bərabərdir. Aşağı və orta 

gəlirli ölkələrdə neonatal tetanus səbəbiylə 1000 diri 

doğuşa 50‐110 ölümlə ümumi hal daha da yüksək idi 

[20, 22]. 

Buna görə də, Ümumdünya Səhiyyə Assambleya‐

sı 1989‐cu ildə Ana və Yenidoğulmuşlarda Tetanu‐

sun aradan qaldırılması Proqramına (MNTE) başla‐

mışdır. Bu proqramın məqsədi doğum gigiyenası, 

müşahidə və ananın tetanus toksoidi ilə immunizasi‐

yası vasitəsilə MNT‐ni aradan qaldırmaqdır. ÜST 

tövsiyə edir ki, peyvənd olunmamış hamilə qadınlar 

və ya əvvəlki tetanus peyvəndi ilə bağlı sənədləri ol‐

mayan hamilə qadınlar ən azı 4 həftə ara ilə iki doza 

tetanus toksoidi (TT) qəbul etsinlər. İlk doza hamilə‐

lik zamanı mümkün qədər erkən, son doza isə do‐

ğuşdan ən azı 2 həftə əvvəl verilməlidir. Ömürlük to‐

xunulmazlıq üçün cəmi 5 doza kifayət hesab edilir, 

ona görə də sonrakı hamiləliklər zamanı və ya ən azı 

1 il fasilələrlə əlavə dozalar verilməlidir [23]. 

Bu proqramın işə salınmasından sonra və hamilə 

qadınlarda TT‐nin minimum iki dozasının artan əha‐

təsi ilə MNT‐nin tezliyi əhəmiyyətli dərəcədə azal‐

mışdır. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məluma‐

tına görə, 2015‐ci ildə 34 019 yenidoğulmuş körpə te‐

tanusdan dünyasını dəyişib ki, bu da 1980‐ci illərin 

əvvəli ilə müqayisədə tetanusla bağlı ölüm hallarının 

96% azalmasına bərabərdir. 2014‐cü ildə proqramın 

hədəf aldığı 59 ölkədən 34‐ü ləğv olunmağa nail 

olub. 2018‐ci ilin mart ayında hətta 41 ölkə tərəfindən 

aradan qaldırıldı. 

Geniş və uzunmüddətli tədqiqatlar göstərdi ki, 

TT hamilə qadınlarda geniş təhlükəsizlik profilinə 

malikdir [24]. Həmçinin göstərilmişdir ki, hamilə qa‐

dınlara tətbiq olunan TT ana və neonatal tetanozdan 

qorunmaq üçün effektiv və təsirlidir. Bu yaxınlarda 

aparılan sistematik araşdırma, hamiləlikdə ən azı 2 

doza TT ilə peyvənd edilmiş qadınların körpələrində 

neonatal tetanusdan ölüm hallarının 94% azaldığını 

göstərir [25]. 

Göyöskürək. Uğurlu universal göyöskürək pey‐

vəndi proqramlarının mövcudluğuna baxmayaraq 

(2017‐ci ildə qlobal DTP3 əhatəsinin 85%‐i), xəstəlik 

hər il təxminən 89.000 ölümlə mühüm ictimai sağ‐

lamlıq problemi olaraq qalır. Son illər ərzində yüksək 

peyvəndlə əhatə olunduğu bəzi ölkələrdə 1 yaşdan 

kiçik körpələrdə ən yüksək insidans, xəstəlik yükü 

və ölüm halları ilə göyöskürək hallarının artması 

müşahidə edilmişdir. Bu körpələr hazırda mövcud 

olan vaksinlər və peyvənd cədvəlləri ilə qorunmaq 

üçün çox gəncdirlər, çünki körpələrdə göyöskürək 

peyvəndi 6 həftəlik yaşından əvvəl başlamaz, bu da 

körpələrdə göyöskürək infeksiyasına qarşı həssaslıq 

boşluğuna səbəb olur. Göyöskürək xəstəliyinin yeni‐

dən dirçəlməsi və bu həssas körpələri daha yaxşı qo‐

rumaq üçün həm sənayeləşmiş, həm də inkişaf et‐

məkdə olan ölkələrin milli məsləhət orqanları bütün 

hamilə qadınlar üçün tetanoz, difteriya, hüceyrəsiz 

göyöskürək (aP) (Tdap) peyvəndi ilə immunizasiya‐

nı tövsiyə etmişdir. hamiləliyin ikinci və ya üçüncü 

trimestri. Bir çox tədqiqatlar ana Tdap peyvəndinin 

təhlükəsizliyini bildirərək, ananın göyöskürək pey‐

vəndinin mövcud strategiyasının ana, döl və körpə 

üçün təhlükəsiz strategiya olduğu qənaətinə gəldi 

[26,27]. 

Göyöskürək xəstəliyinə qarşı qorunma həm hu‐

moral, həm də hüceyrə immun reaksiyasından asılı‐

dır. Hamilə qadınların Tdap tərkibli peyvəndi ilə 

peyvənd edilməsi hamilə olmayan qadınlarla müqa‐

yisədə oxşar humoral immun reaksiyalara səbəb 

olur. Ümumilikdə, göyöskürəyə qarşı spesifik antici‐

simlər kifayət qədər sürətlə azalır və ananın Tdap 

peyvəndindən 1 il sonra anticism titrlərində artıq 

əhəmiyyətli bir azalma müşahidə olunur. Bu müşa‐

hidə ardıcıl hamiləliklərdə təkrar gücləndirici pey‐

vəndlər üçün tövsiyəni dəstəkləyir. Hüceyrə immun 

reaksiyaları vəziyyətində, ananın Tdap peyvəndi 

hamilə olmayan qadınlarla müqayisədə hamilələrdə 

əhəmiyyətli dərəcədə zəif proliferativ və IFN‐γ 
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cavablarını stimullaşdırır, lakin peyvənd hələ də 

immunogendir və qadınlarda kifayət qədər miqdar‐

da ana antikorlarını induksiya edir. Bu antikorlar, hə‐

yatın ilk həftələrində nəslini qorumaq üçün plasenta‐

dan fetusa aktiv şəkildə nəql edilə bilər. Son tədqi‐

qatlar göstərir ki, hamiləliyin ikinci və ya üçüncü tri‐

mestrində tətbiq edilən ana Tdap peyvəndi 6 aydan 

aşağı olan hər 10 körpədən ən azı 9‐da göyöskürək 

xəstəliyinin qarşısını alır [28]. 

Hamiləlikdə göyöskürək peyvəndinin optimal 

vaxtı ilə bağlı müxtəlif mülahizələr, o cümlədən 

təhlükəsizlik, peyvəndin effektivliyi, qəbulu və ante‐

natal baxım ziyarətlərinin vaxtı diqqətlə nəzərə alın‐

malıdır. Bununla belə, son məlumatlar göstərir ki, 

hamiləlikdə erkən peyvənd, hətta üçüncü trimestrdə 

deyil, ikinci peyvənd də ən yaxşı seçimdir, çünki bu 

vaxt anadan gələn uşağa anticisimlərin inkişafı və 

daşınması üçün lazımi vaxt təklif edir. Avstraliyada 

aparılan bir araşdırma, hamiləliyin 33 və 36 həftələri 

arasında peyvənd olunmuş qadınlarla müqayisədə 

28‐32 həftəlik hamiləlik dövründə peyvənd olunmuş 

qadınların göbək ciyəsi qanında daha yüksək 

göyöskürək spesifik anticism titrlərinin olduğunu 

bildirdi, bu da üçüncü trimestrdə erkən peyvəndin 

sonradan daha təsirli olduğunu göstərir. Bu yaxınlar‐

da İsveçrədə aparılan bir araşdırma, ikinci trimestr 

immunizasiyasının üçüncü trimestr immunizasiyası 

ilə müqayisədə vaxtından əvvəl doğulmuş körpələ‐

rin göbək ciyəsi qanında əhəmiyyətli dərəcədə yük‐

sək titrlərlə əlaqəli olduğunu müəyyən etdi. Eyni 

təsir vaxtından əvvəl doğulmuş körpələrin göbək 

ciyəsində da müşahidə edilmişdir, hətta onlar hami‐

ləliyin 33 həftəsindən əvvəl doğulsalar da, transpla‐

sental keçmənin suboptimal hesab edildiyi zaman 

nöqtəsidir [29]. 

Körpənin immun reaksiyasının zəifləməsi və ya 

müdaxiləsi hal‐hazırda ananın göyöskürək peyvəndi 

strategiyasının tədqiqi sahələrindən biridir. 1990‐cı 

illərdə təbii yolla əldə edilən ana anticisimlərinin 

hüceyrəsiz aP peyvəndlərinə deyil, bütün göyöskü‐

rək hüceyrəsinə (wP) qarşı körpənin humoral im‐

mun reaksiyası ilə kütləşməsi artıq təsvir edilmişdir. 

Digər tərəfdən, peyvəndin səbəb olduğu passiv ana 

anticisimlərin mövcudluğunun uşaqlıq aP peyvəndi‐

nə körpənin immun reaksiyasını zəiflədə biləcəyi 

göstərilmişdir. Bununla belə, bu müdaxilə effekti 

müxtəlif aP tərkibli peyvəndlər üçün və hətta eyni aP 

tərkibli peyvənd üzrə müxtəlif tədqiqatlarda olduq‐

ca dəyişkəndir. Bu yaxınlarda, peyvəndlə induksiya 

olunan ana anticisimlərin mövcudluğunda uşaqlıq 

dövründə wP tərkibli peyvəndlərə qarşı körpənin 

immun reaksiyasının zəifləməsi də göstərilmişdir. 

Tdap peyvəndinə daxil olanlarla eyni peyvənd anti‐

genlərinə körpənin humoral immun reaksiyalarının 

azalması ilə yanaşı, həmçinin difteriya toksoid vari‐

antına (CRM) və ya TT‐yə konyuqasiya olunmuş 

peyvənd antigenlərinin kütləşməsi də nümayiş etdi‐

rilmişdir, məsələn, pnevmoksin immun cavab 

kütləşməsində, əsasən ilkin immunizasiyadan sonra 

təyin olunur. İndiyə qədər kütləşmənin heç bir klinik 

sübutu göstərilməmişdir. Lakin, bu immunoloji ta‐

pıntıların uzunmüddətli təsirini və mümkün əhə‐

miyyətini başa düşmək üçün yaşlı, peyvənd olun‐

muş körpələr və yeniyetmələr üzərində davam edən 

nəzarət hələ də vacibdir [30]. 

Qrip. Qrip infeksiyası bütün yaş qruplarını əhatə 

edir və yüngüldən ağır xəstəliyə səbəb olur. Ümum‐

dünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) hesablamalarına 

görə, normal mövsümi epidemiyalar zamanı əhali‐

nin 5‐15%‐i xəstəliyə yoluxur, hər il 3‐5 milyon ağır 

xəstəlik halı və 650 000‐ə qədər qriplə əlaqəli ölüm 

hadisəsi baş verir. Hamilə qadınlar qriplə əlaqəli 

ağırlaşmaların riski yüksəkdir və mövsümi və pan‐

demik qrip peyvəndi üçün prioritet qrup kimi tanı‐

nırlar. Son mövsümi qrip epizodları zamanı hamilə 

qadınların hamilə olmayan qadınlarla müqayisədə 

xəstəxanaya yerləşdirmə riski əhəmiyyətli dərəcədə 

yüksək idi. Xəstəliyin şiddəti hər trimestrdə artdı və 

tibbi birgə xəstəlikləri olan hamilə qadınlar üçün ən 

yüksək idi, məsələn. metabolik pozulmalar və xroni‐

ki ağciyər xəstəlikləri. Bundan əlavə, hamiləlik za‐

manı qrip infeksiyası erkən doğuş riskinin artması və 

körpələr üçün hamiləlik yaşı üçün kiçik olması ilə 

əlaqələndirilir. Bundan əlavə, 6 aydan kiçik körpələr 

ağır qripə yoluxma riski və qriplə əlaqəli xəstəxanaya 

yerləşdirmə və hətta ölüm halları ilə əlaqədar ağır‐

laşmaların yüksək riski altındadır. Bununla belə, ha‐

zırda heç bir ölkədə 6 aydan kiçik körpələrdə istifadə 

üçün təsdiqlənmiş qrip peyvəndi yoxdur. Beləliklə, 

həyatın ilk aylarında körpələrin qorunmasına yalnız 

hamiləlik dövründə qrip peyvəndi ilə nail olmaq 

olar. Bir sıra milli və beynəlxalq qurumlar, ÜST və 

Xəstəliklərə Nəzarət və Qarşısının Alınması Mərkəzi 

(CDC) tövsiyə edir ki, hər bir hamilə qadına qrip 

mövsümü başlamazdan əvvəl hamiləliyin istənilən 

trimestrində bir doza inaktivləşdirilmiş qrip peyvən‐

di ilə peyvənd olunsun. 2012‐ci ildə ÜST, mövsümi 

qripə qarşı peyvənd proqramlarının başlanmasını və 

ya genişləndirilməsini nəzərə alaraq, hamilə qadınla‐

rın qripə qarşı peyvənd üçün digər qruplardan üstün 

tutulmalı olduğunu bildirmişdir [31]. 
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Ananın qrip peyvəndinin təhlükəsizliyinə dair bir 

sıra tədqiqatlar göstərdi ki, inaktivləşdirilmiş qrip 

peyvəndi hamilə qadınlarda döl və körpədə gözlənil‐

məz yan təsirlər olmadan yaxşı tolere edilir. Strategi‐

yanın immunogenliyi ilə bağlı bəzi tədqiqatlar vaksi‐

nasiyaya qarşı immun reaksiyasının bir qədər aşağı 

olduğunu və hamilə qadınlarla hamilə olmayanlar 

arasında serokonversiya nisbətlərində əhəmiyyətli 

fərqləri, digər tədqiqatlar isə müqayisə edilə bilən 

immunogenliyi bildirir. Bununla belə, ümumiyyətlə, 

hamilə qadınlar qrip peyvəndinə yaxşı immun cavab 

verirlər və plasebo ilə peyvənd olunmuş hamilə qa‐

dınlarla müqayisədə bütün peyvənd ştammlarına 

qarşı antikor titrlərində əhəmiyyətli artım və qripə 

qarşı peyvənd olunmuşlarda serokonversiya nisbəti 

əhəmiyyətli dərəcədə yüksəkdir. Hamiləlik dövrün‐

də qripə qarşı peyvənd edildikdən sonra, doğuş za‐

manı ana və göbək ciyəsi qanı anticism titrləri arasın‐

da korrelyasiya ilə effektiv transplasental antikor 

ötürülməsi görülür [32].  

Bu an üçün hamiləlik zamanı qripə qarşı peyvən‐

din vaxtı ilə bağlı konsensus əldə olunmayıb. Bu ya‐

xınlarda dərc edilmiş sistematik icmal və meta‐analiz 

aşkar etdi ki, hamiləliyin gec dövrlərində, doğuşdan 

ən azı 15 gün əvvəl qadınların peyvənd edilməsi, do‐

ğuş zamanı qripə spesifik ana anticisimlərinin kon‐

sentrasiyasının artmasına və beləliklə, doğmamış 

uşağa daha çox anticismin ötürülməsinə səbəb olur. 

Digər tərəfdən, hamiləliyin erkən dövründə peyvənd 

edilməsi hamiləliyin daha uzun müddətində qripdən 

qorunma təmin edəcək, bu, hamilə qadınlar üçün 

faydalıdır, lakin qorunmanın doğuşa qədər davam 

etməməsi və nəticədə qorunmanın ötürülməməsi eh‐

timalını artıra bilər. Bundan əlavə, hamiləliyin ilk tri‐

mestrində qrip peyvəndi ilə bağlı təhlükəsizlik mə‐

lumatları yoxdur [33]. 

Qrip peyvəndi həm hamilə qadınları, həm də ye‐

nidoğulmuş körpələri xəstəlikdən qoruyur. Tədqi‐

qatlar müxtəlif epidemioloji vəziyyətə malik yerlər‐

də aparıldığından, müxtəlif tərkibli qrip peyvəndlə‐

rindən istifadə olunduğundan və son nöqtələrin 

ölçülməsində qeyri‐sabit olduğundan bu günə qədər 

strategiyanın effektivliyini dəqiq qiymətləndirmək 

çətindir, çünki laboratoriyada təsdiqlənmiş qrip və 

ya tənəffüs yoluxucu infeksiya əlamətləri olan qrip 

kimi xəstəliklər mövcuddur. Bununla belə, bir sıra 

müşahidə tədqiqatları və klinik sınaqlar artıq göstər‐

mişdir ki, ananın qrip peyvəndi hamilə qadınlarda 

laboratoriya tərəfindən təsdiqlənmiş qripin qarşısı‐

nın alınmasında effektivdir. Körpələrdə qripə qarşı 

passiv müdafiənin müddəti ananın anticism səviyyə‐

sindən, anadan körpəyə keçən anticisimlərin miqda‐

rından və bu passiv yolla əldə edilmiş anticisimlərin 

həyatın ilk aylarında nə qədər tez azaldığından asılı‐

dır. Cənubi Afrika və Banqladeşdə aparılan tədqiqat‐

lar körpədə peyvəndlə törədilən ana qripinə qarşı an‐

ticisimlərin yarı ömrünü təsvir edir ki, bu da təxmi‐

nən 2‐3 aylıq qorunma ilə 42‐50 gündür [34].  

Gələcək peyvəndlər üçün ana peyvənd tövsiyələ‐

ri. Həm qadınlar, həm də övladlar üçün ana immu‐

nizasiyasının geniş potensialını nəzərə alaraq, hami‐

ləlikdə istifadə üçün xüsusi olaraq hazırlanmış bir 

neçə yeni peyvənd hazırda inkişaf mərhələsindədir. 

Bu ana peyvəndləri hamilə qadınlarda və onların kör‐

pələrində bir sıra yoluxucu xəstəliklərin epidemiolo‐

giyasını dəyişdirmək potensialına malikdir və qlobal 

ana və neonatal sağlamlığı yaxşılaşdıra bilər [35]. 

İndiyədək bir çox yerlərdə hamilə qadınların im‐

munizasiya strategiyasından tam istifadə olunmur. 

Antenatal immunizasiyasına çıxışın sürətləndirilmə‐

si və yeni peyvəndlərinin hazırlanması əsas məsələ‐

dir. Buna görə də, bir sıra beynəlxalq qurumlar mə‐

lumatlı qərar qəbul etmək və ana peyvəndlərinin 

sürətlə işə salınması üçün yol yaratmaq üçün dünya‐

nın hər yerindən maraqlı tərəfləri bir araya gətirir. 

Hazırda təcizatda olan bir neçə peyvənd haqqında 

məlumat vurğulanacaq.  

Yeni peyvənd üçün ilk diqqət respirator sinsitial 

virusa (RSV) verilir. RSV xüsusilə yenidoğulmuş 

körpələrdə əhəmiyyətli qlobal tənəffüs xəstəlikləri 

yükü yaradır. Dünyada 30 milyondan çox RSV uşaq‐

lıq dövründə bu xəstəlik həyatın ilk ilində 1,4 milyon 

xəstəxanaya yerləşdirilməsinə və hər il 5 yaşa qədər 

120,000 ölümə səbəb olur. Hal‐hazırda, hamilə qa‐

dınların peyvənd edilməsi bu körpələri RSV‐dən qo‐

rumaq üçün ən məqbul strategiya hesab olunur. Bir 

neçə ana peyvəndi hazırda müxtəlif inkişaf mərhələ‐

lərindədir və bir neçə il ərzində mövcud ola bilər. Bu 

peyvəndlərdən biri olan RSV F nanohissəcik peyvən‐

di (Novavax®) artıq beynəlxalq faza 3 klinik sınaqda 

4636 hamilə qadında sınaqdan keçirilmişdir. Tədqi‐

qatın ilkin nəticələrinin təmin edilməməsinə baxma‐

yaraq, namizəd peyvənd hamilə qadınlarda və onla‐

rın övladlarında əhəmiyyətli təhlükəsizlik problemi 

göstərmədi, hamilə qadınlarda yaxşı immunogenlik 

və seroreaksiya nisbəti, yüksək konsentrasiyalı RSV 

anticisimləri ilə effektiv transplasental anticism 

transferi göstərdi. Doğulan körpələrdə və ilk aylarda 

olan körpələrdə RSV infeksiyasının ağır nəticələrinə 

qarşı getdikcə daha yüksək effektivlik.  
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Ananın immunizasiyası üçün digər hədəf B qrup 

Streptokokdur (BQS). BQS reproduktiv yaşda olan 

qadınların təxminən 10‐40%‐nin uşaqlıq yolunda və 

ya aşağı mədə‐bağırsaq traktında tapıla bilər və neo‐

natal və körpə invaziv bakterial xəstəliyin əsas səbə‐

bidir, çox vaxt ölümə və ya nevroloji nəticələrə səbəb 

olur. Hamiləlik zamanı BQS infeksiyaları ölü doğuşa 

və vaxtından əvvəl doğuşa, mamalıq sepsisə və digər 

ana xəstəliklərinə səbəb ola bilər. Bu yaxınlarda ÜST 

BQS peyvəndlərinin inkişafı, sınaqdan keçirilməsi, li‐

senziyalaşdırılması və qlobal mövcudluğu üçün 

prioritetləri özündə əks etdirən “B Qrupu Strepto‐

coccus Vaksinin İnkişafı Texnologiyası Yol Xəritəsi” 

layihəsini hazırlamışdır. Hazırda bir neçə şirkətin tə‐

cizatı ilə BQS‐ə qarşı peyvənd namizədləri var. Lakin 

bu peyvəndlər hələlik yalnız 1‐ci və ya 2‐ci faza kli‐

nik sınaqlarındadır və bu peyvəndləri tətbiqi üçün 

əlavə tədqiqatlara ehtiyac var [36]. 

Nəhayət, sitomeqalovirusa (CMV) qarşı peyvən‐

din inkişafı həm ana, həm də yenidoğulmuşa fayda 

gətirmək üçün həm hamiləlikdən əvvəl, həm də ha‐

miləlik zamanı peyvəndin potensial istifadəsi ilə da‐

vam edir. CMV infeksiyası əhəmiyyətli uzunmüd‐

dətli xəstəliyə, xüsusən də yenidoğulmuş uşaqlarda 

sensorional eşitmə itkisinə səbəb olan əsas ictimai sə‐

hiyyə prioritetidir. İndiyə qədər CMV peyvəndinin 

inkişafı istiqamətində irəliləyiş, döl üçün qoruyucu 

toxunulmazlığın korrelyasiyasının tam başa düşül‐

məməsi səbəbindən məhdud idi. Yaxın gələcəkdə bu 

sahədə əlavə tədqiqatlar çox vacibdir [37]. 

Zika, Ebola və herpes simplex kimi digər yoluxu‐

cu agentlərə qarşı qorunma təklif edə bilən əlavə 

peyvəndlər yalnız inkişaf mərhələsindədir, lakin iş‐

lənib hazırlannası və tətbiqi şübhəsiz ki, uğurlu ol‐

maq potensialına malikdir. 

Beləliklə, ana, döl və yenidoğulmuşu infeksiya‐

dan qorumaq üçün hamilə qadınların immunizasiya‐

sı son on ildə getdikcə daha çox istifadə olunur. Hal‐

hazırda üç xəstəliyə, tetanus, göyöskürək və qripə 

qarşı peyvəndlərin hamiləlik dövründə təhlükəsiz 

şəkildə istifadə edilməsi tövsiyə olunur. Xüsusilə ha‐

miləlik dövründə istifadə üçün nəzərdə tutulmuş di‐

gər peyvəndlər, məs. RSV, BQS və CMV müxtəlif in‐

kişaf mərhələlərindədir [38‐40]. Bəzi digər peyvənd‐

lər hamiləlik zamanı səyahət zamanı və ya infeksiya 

mənbəyi ilə potensial yaxın təmasda olduqda qadı‐

nın və onun övladlarının şəxsi riskini azaltmaq üçün 

nəzərdə tutula bilər. Bu halda, bir qayda olaraq, 

bütün inaktivləşdirilmiş və toksoid əsaslı peyvəndlər 

hamiləlik dövründə istifadə üçün təhlükəsiz hesab 

olunur. Nəzəri teratogen riskə görə, hamiləlikdə can‐

lı zəifləmiş vaksinlərdən qaçınmaq lazımdır. Ancaq 

təsadüfən peyvənd baş verərsə, hamiləliyin dayandı‐

rılması məsləhət görülmür [41‐42]. 
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Immunizing pregnant women to protect the mo‐

ther, fetus and infant from infection has increasingly 

been  used  over  the last  decade.  Protection against  
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Защита новорожденных от инфекционных забо‐

леваний в основном обеспечивается материнс‐

кими антителами, передаваемыми от матери к 

ребенку во время беременности путем транспла‐

центарного транспорта или после родов при 

грудном вскармливании. Материнские антитела, 

полученные как трансплацентарно, так и из груд‐

ного молока, служат основным источником защи‐

ты от инфекционных заболеваний у новорожден‐

ных в первые уязвимые недели жизни. Во время 

недавних вспышек инфекционных заболеваний 

(COVID‐19, грипп, коклюша, Зика) и других 

инфекционных заболеваний (ЦМВ, БГС) бере‐

менные женщины все чаще рассматриваются как 

важная цель вакцинации. Вакцины от некоторых 

из этих заболеваний уже доступны на рынке и 

рекомендуются во время беременности. Для 

других вакцины в настоящее время находятся в 

стадии разработки; более того, некоторые из них 

даже специально разработаны для применения 

во время беременности. Заключение: В данной 

обзорной статье представлен обзор обоснования 

и основного механизма стратегии вакцинации 

матерей, а также краткое изложение текущих и 

возможных будущих рекомендаций по вакцина‐

ции матерей.

infectious diseases in neonates is mainly provided by 

maternal antibodies transferred from mother to 

infant during pregnancy through transplacental 

transport or after delivery via breastfeeding. Both the 

transplacental‐ and breast milk–derived maternal 

antibodies function as the primary source of protec‐

tion against infectious diseases in neonates during 

the first vulnerable weeks of life. During recent 

infectious disease outbreaks (influenza, pertussis, 

Zika) and for other infectious diseases (CMV, GBS), 

pregnant women are increasingly identified as an 

important target for vaccination. For some of these 

diseases, vaccines are already on the market, and 

recommended during pregnancy. For others, vacci‐

nes are currently under development; furthermore, 

some are even specifically designed to be administe‐

red during pregnancy. Conclusion: This review 

article provides an overview on the rationale and 

main mechanism of the maternal vaccination stra‐

tegy and gives a summary about the current and pos‐

sible future recommendations for maternal vaccina‐

tion. 
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