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Ana, dol ve korpani infeksiyadan qorumagq tigiin
hamils gadinlarin immunizasiyas1 son on ilde get-
dikce daha ¢ox istifade olunur. Ananin anticisimlori
hamilslik zamani transplasental vo ya dogusdan son-
ra ana siidii ils vasitesile anadan korpays otiirtiliir ve
hayatin erkon dovriinde infeksiyalara qarst qorun-
mani tomin edir [1-3].

Transplasental dasinma, hamilslik davam etdikca
anadan korpays dasinan ana anticisimlorin miqdari-
nin todricen artmasi ilo yenidogulmus Fc reseptoru
torafindan tanzimlanir [4]. Plasental kegirtms sistemi
IgG anticisimlori tigin yiiksok selektivdir va IgE, IgM
vo IgA daxil olmaqla, digar asas immunogqlobulin si-
niflorinin dasinmasini istisna edir. IgG anticisimlori
daxilinda IgG izotip 1-in istiinliiklii dasinmas1 geyd
olunur ki, bu da terkibinde polisaxarid antigenlori
olan peyvondlarlo miiqayisada (IgG2 izotip antikor-
larini ¢ixaran) ziilal antigenlori olan peyvendlerin ya-
ratdig anticisimlarin daha semarali dasinmasina ga-
tirib ¢ixarir [5]. Malyariya vo HIV kimi bazi xroniki
ana infeksiyalar1 transplasental naqliyyatin pozul-
masina sabab ola biler [6, 7].

Sekretor IgA anticisimlari agiz siidii ve ana siidii-
no ifraz olunur ve yenidogulmus kérpenin mukoza
toxunulmazligini tomin edon ana siidii zamani yeni-
dogulmus tersfinden gebul edilir. Ana peyvendin-
don sonra dogusdan bir neg¢o haftoys qoader ana
stidiinds xastsliys xas ana anticisimlarinin miqdari-
nin artmast miisahids olunur [3, 8, 9]. Bu ana antici-
simlori tanaffiis vo mada-bagirsaq traktinda toksinla-
rin va virulentlik amillorinin neytrallasdirilmasi vo
yapismasinin qarsisinin alinmasi yolu ilo selikli gisa-
nin toxunulmazhigini temin edir [10]. Bununla bels,
bu anticisimlorin yuxar: tenaffiis yollarinin selikli gi-
sas1 vo bagirsaq epiteliya maneasi vasitasilo dovriy-
yoaya dasina bilmayacayi malum deyil.

Yenidogulmusa ham cift, hem ds ana siidii vasi-
tosilo Gtiiriilon ana anticisimlorinin miqdar1 hamile-
lik dévriinds peyvend vaxtindan [11], ciftin funksi-
yasindan vo hamile qadinlarda ana anticisimlarin

miqdarindan asilidir. Sonuncu, qadinlarin peyvend
vaziyyetinden va ya sonuncu peyvandden ve ya xas-
tolikdan sonraki vaxtdan asilidir. Ananin anticismlo-
ri maksimum miqdarinmi dole otiirmak tiglin hamile-
lik dévriinds ana qaninda anticisimlorin konsentra-
siyasi yliksok olmalidir. Buna gore ds, boazi infeksion
xostaliklor {i¢iin, hamilalik zaman1 peyvandlo toradi-
lon ana anticisimlor saviyyesinin artirilmasi, dogus-
dan derhal sonra yenidogulmus usaga passiv qorun-
ma toklif etmok tiglin hazirda yeganoe secimdir [12- 14].

Ananin anticisimlari hayatin ilk haftelorinds vo
ya aylarinda eksponent olaraq azalir ve dogus zama-
n1 alinan antikorlarim miqdarindan asili olmayaraq
cliriima siirati sabitdir [15]. Buna gors do, dogus za-
man1 daha yiiksak saviyyeli ana anticisimlari ils bag-
layan korpalar, korpanin 6ziiniin ilkin immunizasiya
codvali baglayana qadar bu anticisimlarin daha uzun
davamliligina malik olacaqlar [13, 16].

Peyvandls yaranan ana anticisimlarin yiiksak
konsentrasiyasinin, 6z peyvendinden sonra antici-
sim amala galmasinin inhibasi ilo kérpanin humoral
immun reaksiyasina mane oldugu ve naticods antici-
sim titrlerinin asag1 diisdiiyi mslumdur. Bununla
bels, bu miidaxils effekti asason ilkin vaksinasiyadan
sonra humoral immun cavablara vo daha az derace-
do giiclondirici peyvenddan sonra tosir edon miivag-
geti tosirdir. Ana anticisimlarinin ytiiksok konsentra-
siyalarinin korpelarde hiiceyro immun reaksiyalari-
na da tasir edib-etmamasi hale tam aydin deyil ve
olava arasdirma telab edir. Homginin, bu kiintlasme-
nin kliniki naticalari, ager varsa, peyvandden vo xas-
toliya gora dayise bilor [17-19].

Son zamanlar bag veran yoluxucu xastsliklarin
artmasi (qrip, gdyoskiirak, Zika, COVID19 va s.) vo
bazi digar yoluxucu xastaliklor (CMV, HSV) zamani
hamils qadinlar peyvend iigiin vacib hadaf kimi get-
dikcs daha ¢ox miisyyen edilir. Bu xastaliklarin bazi-
lari ti¢iin peyvendlar artiq olgatandir ve hamilslik za-
mani tovsiye olunur. Digarlari {iglin vaksinlor hazir-
da inkisaf morhoalasindadir; Bundan slave, bazilori
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hatta hamilslik zaman tatbiq edilmak iiglin xiisusi
olaraq hazirlanmisdir. Buna gors ds, bu icmalda biz
hazirda hamilslik zamani tovsiya olunan ii¢ peyven-
di ve hamg¢inin hazirda islonma moarhslasinds olan vo
golocokdo hamilslik zamani istifads edils bilon bazi
digor vaksinlars diqqet yetirdik.

Tetanus zamani movcud ana peyvoandi tovsiye-
lari. Ana vo neonatal tetanus (ANT) ana vo neonatal
xostalonma ve Oliim hallarinin miithiim sebabidir.
ANT tez-tez dliimciil olur ve azals sartliyi ve spazm-
lar1 ile va tibbi yardim olmadan xarakterize olunur;
Oltiim hallarinin nisbati (CFR) 100%-o yaxindir. Ha-
milslik zamani va ya dogusdan sonra 6 hafts arzinds
tetanus olaraq tayin olunan ana tetanusu, inkisafdan
qalma, diistik, abort ve qeyri-gigiyenik dogus seraiti
ila alagolondirilir, yenidogulmusda tetanusu ise ikin-
ci daracalidir vo dogusdan sonraki gobok ciyasina
diizgiin qulluq edilmamasinin naticasidir [20, 21].

Neonatal tetanusun 1980-ci illorin avvellorinde
diinya miqyasinda yarim milyondan ¢ox 6liimiin sa-
bobi oldugu toxmin edilirdi. 1988-ci ildo Umumdiin-
ya Sohiyye Togkilatinin hesablamalarina goro,
787.000 yenidogulmus korpa neonatal tetanus soba-
bindan diinyasin dayisib ve bu, har 1000 diri dogu-
lana toxminan 6,7 6liimo barabordir. Asag1 ve orta
golirli 6lkalords neonatal tetanus saboabiyla 1000 diri
dogusa 50-110 6liimls iimumi hal daha da ytiksok idi
[20, 22].

Buna gore do, Umumdiinya Sehiyys Assambleya-
s1 1989-cu ildo Ana vo Yenidogulmuslarda Tetanu-
sun aradan qaldirilmas: Proqramima (MNTE) basla-
misdir. Bu proqramin maqgsadi dogum gigiyenasi,
miisahida vo ananin tetanus toksoidi ile immunizasi-
yasi vasitesilo MNT-ni aradan qaldirmaqdir. UST
tovsiye edir ki, peyvond olunmamis hamils qadinlar
vo ya avvoalki tetanus peyvendi ilo bagli sanadlari ol-
mayan hamils qadinlar an azi 4 hafts ara ils iki doza
tetanus toksoidi (TT) gabul etsinlor. [k doza hamile-
lik zaman1 miimkiin qoadar erken, son doza ise do-
gusdan an az1 2 hafto ovvel verilmalidir. Omiirliik to-
xunulmazliq {igiin comi 5 doza kifayst hesab edilir,
ona gora do sonraki hamilsliklor zamani vo ya an az1
1 il fasiloloarlo alave dozalar verilmolidir [23].

Bu proqramin ise salinmasindan sonra ve hamile
gadinlarda TT-nin minimum iki dozasinin artan sha-
tosi ilo MNT-nin tezliyi shamiyyotli deraceds azal-
misdir. Umumdiinya Sehiyya Taskilatinin maluma-
tina goro, 2015-ci ilde 34 019 yenidogulmus korpas te-
tanusdan diinyasini dayisib ki, bu da 1980-ci illorin
avvali ilo miiqayisoda tetanusla bagli 61iim hallarinin
96% azalmasina barabardir. 2014-cii ilde programin

hadaf aldigr 59 o6lkeden 34-ii lagv olunmaga nail
olub. 2018-ci ilin mart ayinda hotta 41 6lks tarafinden
aradan qaldirildi.

Genis vo uzunmiiddatli todqiqatlar gostordi ki,
TT hamile qadinlarda genis tohliikesizlik profilins
malikdir [24]. Homginin gostarilmisdir ki, hamile qa-
dinlara tatbiq olunan TT ana ve neonatal tetanozdan
gorunmagq tgiin effektiv va tasirlidir. Bu yaxinlarda
aparilan sistematik arasdirma, hamilslikde an az1 2
doza TT ils peyvend edilmis qadinlarin korpalarinda
neonatal tetanusdan 6liim hallarmin 94% azaldigim
gostorir [25].

Goyoskiirak. Ugurlu universal goyoskiirek pey-
vondi proqramlarinin moévcudluguna baxmayaraq
(2017-ci ilds qlobal DTP3 shatasinin 85%-i), xastalik
har il taxminen 89.000 6liimls miihiim ictimai sag-
lamliq problemi olaraq qalir. Son illar arzinde ytiiksak
peyvendls ahata olundugu bazi dlkelorda 1 yasdan
kicik korpalards an yiiksak insidans, xastalik yiikii
vo Olim hallar ilo goyoskiirak hallarinin artmasi
miisahide edilmisdir. Bu kérpelor hazirda mévcud
olan vaksinlar vo peyveand cadvallori ilo qorunmagq
ticlin ¢ox goncdirlar, ¢linki korpalorde gdyoskiirak
peyvendi 6 haftelik yasindan avvel baslamaz, bu da
korpelards goyoskiirok infeksiyasina qars: hassasliq
bosluguna sabab olur. Goyodskiirak xastaliyinin yeni-
don dir¢elmasi va bu hassas korpalari daha yaxsi qo-
rumagq iglin ham sanayelosmis, ham da inkisaf et-
mokda olan 6lkalarin milli maslahat orqanlari biitiin
hamile qadinlar {iciin tetanoz, difteriya, hiiceyrasiz
goyoskiirak (aP) (Tdap) peyvandi ilo immunizasiya-
n1 tovsiyo etmisdir. hamilaliyin ikinci ve ya tiglincii
trimestri. Bir ¢ox toedqgiqatlar ana Tdap peyvendinin
tohliikesizliyini bildirerek, ananin goyoskiirok pey-

vondinin mdvcud strategiyasinin ana, dol ve korpa
iclin tohliikesiz strategiya oldugu genastine goldi
[26,27].

Goyoskiirak xasteliyine qarsi qorunma ham hu-
moral, hom da hiiceyro immun reaksiyasindan asili-
dir. Hamilo qadinlarin Tdap terkibli peyvendi ils
peyvand edilmasi hamile olmayan qadinlarla miiqa-
yisado oxsar humoral immun reaksiyalara sobeb
olur. Umumilikda, gdydskiirays qarsi spesifik antici-
simlor kifayst qadar siiratle azalir ve ananin Tdap
peyvandinden 1 il sonra anticism titrlorinde artiq
ohamiyyoetli bir azalma miisahide olunur. Bu miisa-
hide ardicil hamilsliklords tokrar giiclondirici pey-
vandlar ligilin tévsiyeni desteklayir. Hiiceyrs immun
reaksiyalar1 voziyyeatinds, ananin Tdap peyvendi
hamils olmayan qadinlarla miiqayisode hamilalorda
ohomiyyotli daracads zaif proliferativ ve IFN-y
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cavablarini stimullasdirir, lakin peyvend halo da
immunogendir vo qadinlarda kifayet qodar miqdar-
da ana antikorlarini induksiya edir. Bu antikorlar, he-
yatin ilk haftalarinda naslini qorumag ti¢iin plasenta-
dan fetusa aktiv sekilde naql edils bilsr. Son tedqi-
qatlar gosterir ki, hamilsliyin ikinci ve ya {i¢iincti tri-
mestrindas totbiq edilon ana Tdap peyvendi 6 aydan
asag1 olan har 10 korpadon an az1 9-da gdyoskiirok
xostaliyinin qarsisini alir [28].

Hamilslikde goydskiirak peyvendinin optimal
vaxtt ilo baglh miixtalif miilahizelor, o ciimloden
tohliikesizlik, peyvendin effektivliyi, gabulu ve ante-
natal baxaim ziyaratlorinin vaxt: diqgatle nazars alin-
malidir. Bununla bels, son moalumatlar gostorir ki,
hamilslikds erken peyvend, hatta tigiincii trimestrda
deyil, ikinci peyvend ds an yaxs1 se¢cimdir, ¢iinki bu
vaxt anadan gelon usaga anticisimlarin inkisafi va
dasinmasi {igiin lazimi vaxt toklif edir. Avstraliyada
aparilan bir arasdirma, hamilaliyin 33 veo 36 hoftalori
arasinda peyvond olunmus qadinlarla miiqayisada
28-32 haftolik hamilslik dévriinds peyvend olunmus
gadinlarin gobak ciyasi qaninda daha yiiksak
goyoskiirak spesifik anticism titrlorinin oldugunu
bildirdi, bu da figlincii trimestrds erksn peyvendin
sonradan daha tasirli oldugunu gosterir. Bu yaxinlar-
da Isvecroda aparilan bir arasdirma, ikinci trimestr
immunizasiyasmin liglincli trimestr immunizasiyasi
ilo miiqayisads vaxtindan avval dogulmus korpale-
rin gobok ciyasi qaninda shamiyyastli deracada yiik-
sok titrlarle slagali oldugunu miisyyen etdi. Eyni
tosir vaxtindan avveal dogulmus korpelorin gobok
ciyosindo da miisahide edilmisdir, hatta onlar hami-
laliyin 33 haftesinden avveal dogulsalar da, transpla-
sental ke¢gmanin suboptimal hesab edildiyi zaman
noqtesidir [29].

Korpanin immun reaksiyasinin zaiflomasi vo ya
miidaxilasi hal-hazirda ananin goydskiirak peyvondi
strategiyasinin todqiqi sahalarinden biridir. 1990-c1
illarde tebii yolla slde edilon ana anticisimlarinin
hiiceyrasiz aP peyvondlorine deyil, biitiin goyoskii-
rok hiiceyrasino (wP) garsi koérpanin humoral im-
mun reaksiyasi ilo kiitlosmasi artiq tosvir edilmisdir.
Digar tarafden, peyvendin sabsb oldugu passiv ana
anticisimlarin mévcudlugunun usaqliq aP peyvendi-
na korpenin immun reaksiyasini zoiflods bilacayi
gostorilmisdir. Bununla bels, bu miidaxilo effekti
miixtalif aP torkibli peyvendlar tiglin vo hatta eyni aP
torkibli peyvend {izra miixtelif tadqgiqatlarda oldugq-
ca dayiskandir. Bu yaxinlarda, peyvandls induksiya
olunan ana anticisimlorin mévcudlugunda usaqliq
dovriinde wP tarkibli peyvendlara qarst korpenin

immun reaksiyasmin zoiflomasi de gosterilmisdir.
Tdap peyvendine daxil olanlarla eyni peyvend anti-
genlorina korpanin humoral immun reaksiyalarinin
azalmasi ile yanasi, hamginin difteriya toksoid vari-
antina (CRM) ve ya TT-ys konyuqasiya olunmusg
peyvend antigenlarinin kiitlosmasi do niimayis etdi-
rilmisdir, masalon,
kiitlosmasinda, asasen ilkin immunizasiyadan sonra
tayin olunur. Indiyes gadar kiitlasmanin heg bir klinik

siibutu gosterilmemisdir. Lakin, bu immunoloji ta-

pnevmoksin immun cavab

pintilarin uzunmiiddstli tesirini ve miimkiin she-
miyyatini basa diismak {li¢iin yasl, peyvend olun-
mus korpalar ve yeniyetmalar tizorinde davam edan
noazarat hale do vacibdir [30].

Qrip. Qrip infeksiyasi biitiin yas qruplarini shate
edir vo yiingiilden agir xostoliya sebab olur. Umum-
diinya Sohiyys Tagkilatinin (UST) hesablamalarina
gora, normal movsiimi epidemiyalar zamani ohali-
nin 5-15%-i xostaliys yoluxur, har il 3-5 milyon agir
xastalik hali ve 650 000-a qadar gripls alagali 6liim
hadisesi bas verir. Hamilo qadinlar qriple slagali
agirlasmalarin riski yiiksokdir vo movstimi ve pan-
demik qrip peyvendi iiglin prioritet qrup kimi tani-
nirlar. Son movsiimi qrip epizodlar:1 zamani hamile
gadinlarin hamils olmayan qadinlarla miiqayiseda
xostoxanaya yerlosdirma riski ehomiyyatli doracada
yiiksok idi. Xastoliyin siddati har trimestrds artd: vo
tibbi birgs xastaliklori olan hamils qadinlar ii¢iin an
yiiksok idi, masalon. metabolik pozulmalar ve xroni-
ki agciyor xostaliklori. Bundan slave, hamilslik za-
mani qrip infeksiyasi erkan dogus riskinin artmasi va
korpaloar tiglin hamilalik yas: tiglin kigik olmas ilo
alagalondirilir. Bundan alave, 6 aydan kigik korpelor
agir qripa yoluxma riski ve qripls slagsli xestexanaya
yerlosdirma vo hatta 6liim hallar1 ilo slagodar agir-
lagmalarin yiiksak riski altindadir. Bununla bels, ha-
zirda heg bir 6lkads 6 aydan kigik kdrpalards istifads
ti¢lin tesdiqlonmis qrip peyvendi yoxdur. Belaliklo,
hayatin ilk aylarinda korpalarin qorunmasina yalniz
hamilslik dovriinde qrip peyvendi ilo nail olmaq
olar. Bir sira milli ve beynalxalq qurumlar, UST va
Xostoliklore Nozarot vo Qarsisinin Alinmasi Markazi
(CDC) tovsiys edir ki, hor bir hamilo qadina qrip
movsiimii baglamazdan avvsl hamilsliyin istenilon
trimestrinda bir doza inaktivlesdirilmis qrip peyven-
di ile peyvend olunsun. 2012-ci ilde UST, movsiimi
qripa qarsi peyvond proqgramlarinin baglanmasimni vo
ya genislondirilmasini nazars alaraq, hamils qadinla-
rin qrips qarsi peyvend {iciin digar qruplardan iistiin
tutulmali oldugunu bildirmisdir [31].
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Ananin qrip peyvendinin tohliikesizliyine dair bir
sira todqiqatlar gostordi ki, inaktivlesdirilmis qrip
peyvendi hamils qadinlarda dol ve kérpada gozlenil-
maz yan tasirlar olmadan yaxst tolere edilir. Strategi-
yanin immunogenliyi ils bagli bazi tadqiqatlar vaksi-
nasiyaya qarsi immun reaksiyasinin bir qodor asagt
oldugunu ve hamile qadinlarla hamils olmayanlar
arasinda serokonversiya nisbatlorinde shomiyyatli
forqlari, diger tadqiqatlar ise miiqayise edils bilan
immunogenliyi bildirir. Bununla bels, {imumiyyotls,
hamils qadinlar qrip peyvendine yaxsi immun cavab
verirlar va plasebo ilo peyvond olunmus hamils ga-
dinlarla miiqayisaede biitiin peyvond stammlarma
qarst antikor titrlorinde shomiyyatli artim ve qripa
qars1 peyveand olunmuslarda serokonversiya nisboti
ohamiyyoetli deracads yiiksokdir. Hamilslik dovriin-
da gripe qars1 peyvand edildikden sonra, dogus za-
mani1 ana vo gobak ciyasi qan1 anticism titrlori arasin-
da korrelyasiya ilo effektiv transplasental antikor
ottiriilmoesi goriiliir [32].

Bu an tiglin hamilslik zamani qrips qars: peyven-
din vaxti ile bagli konsensus alde olunmayib. Bu ya-
xinlarda dorc edilmis sistematik icmal vo meta-analiz
agkar etdi ki, hamilaliyin gec dovrlerinds, dogusdan
an az1 15 giin avval qadinlarin peyvend edilmasi, do-
gus zamani qripa spesifik ana anticisimlarinin kon-
sentrasiyasmin artmasima vo belsliklo, dogmamais
usaga daha ¢ox anticismin otiirtilmasina sabab olur.
Digor torafden, hamilsliyin erken dévriinds peyvend
edilmasi hamilsliyin daha uzun miiddstinds qripdan
gorunma tomin edacak, bu, hamilo qadinlar ii¢tin
faydalidir, lakin qorunmanin dogusa qadar davam
etmamosi vo naticode qorunmanin Stiirtilmamasi eh-
timalini artira biler. Bundan slave, hamilaliyin ilk tri-
mestrinda qrip peyvondi ilo bagh tohliikesizlik mo-
lumatlar1 yoxdur [33].

Qrip peyvondi hom hamils gadinlari, ham da ye-
nidogulmus korpalari xastelikden qoruyur. Todqi-
qatlar miixtelif epidemioloji veoziyyete malik yerlor-
ds aparildigindan, miixtslif torkibli qrip peyvendle-
rindan istifade olundugundan va son ndqtalarin
Olctilmasinda geyri-sabit oldugundan bu giine qadoar
strategiyanin effektivliyini deqiq giymetlondirmak
¢atindir, ciinki laboratoriyada tesdiqlenmis qrip ve
ya tanaffiis yoluxucu infeksiya alamatlari olan qrip
kimi xostoliklor movcuddur. Bununla bels, bir sira
miisahide tadqgiqatlar: ve klinik sinaqglar artiq gostor-
misdir ki, ananin qrip peyvendi hamilo qadinlarda
laboratoriya terafinden tesdiqlenmis qripin qarsisi-
nin alinmasinda effektivdir. Korpalards qrips qarst

passiv miidafionin miiddati ananin anticism saviyye-
sindan, anadan korpays kegan anticisimlarin miqda-
rindan va bu passiv yolla alds edilmis anticisimlorin
hayatin ilk aylarinda ne qodar tez azaldigindan asili-
dir. Conubi Afrika ve Banqladesds aparilan tadqiqat-
lar koérpada peyvendls toradilen ana qripine qars1 an-
ticisimlorin yar1 dmriinii tesvir edir ki, bu da toxmi-
nan 2-3 ayliq qorunma ilo 42-50 giindiir [34].

Goalacak peyvandlar ticiin ana peyvand tovsiyole-
ri. Hom qadinlar, hem da 6vladlar {iciin ana immu-
nizasiyasinin genis potensialini nazare alaraq, hami-
lalikde istifade {iclin xiisusi olaraq hazirlanmis bir
nega yeni peyvend hazirda inkisaf marhslesindadir.
Bu ana peyvendlori hamils qadinlarda ve onlarm kor-
palarinds bir sira yoluxucu xastaliklorin epidemiolo-
giyasini doayisdirmak potensialina malikdir vo qlobal
ana vo neonatal saglamlig1 yaxsilasdira bilar [35].

Indiyadak bir ¢ox yerlards hamils gadinlarin im-
munizasiya strategiyasindan tam istifade olunmur.
Antenatal immunizasiyasina ¢ixisin siiratlondirilme-
si ve yeni peyvendlarinin hazirlanmasi asas masals-
dir. Buna gora do, bir sira beynoalxalq qurumlar me-
lumath gorar gebul etmok vo ana peyvendlarinin
siiratle iso salinmast {iciin yol yaratmagq {i¢iin diinya-
nin hor yerinden maraql teroflori bir araya gotirir.
Hazirda tacizatda olan bir ne¢a peyvond haqqinda
molumat vurgulanacagq.

Yeni peyvoend {iigiin ilk diqqgat respirator sinsitial
virusa (RSV) verilir. RSV xiisusile yenidogulmus
korpelarde shamiyyotli qlobal tenaffiis xostaliklari
yiikii yaradir. Diinyada 30 milyondan ¢ox RSV usag-
liq dovriinda bu xastalik hayatin ilk ilinds 1,4 milyon
xostoxanaya yerlagdirilmasine vo har il 5 yasa qodar
120,000 oliima sebab olur. Hal-hazirda, hamile qa-
dmlarm peyvand edilmasi bu kdrpalari RSV-dan qo-
rumaq ii¢lin an maqgbul strategiya hesab olunur. Bir
negd ana peyvandi hazirda miixtslif inkisaf marhale-
larindadir va bir neg¢s il arzinde moévcud ola bilar. Bu
peyvendlarden biri olan RSV F nanohissacik peyven-
di (Novavax®) artiq beynslxalq faza 3 klinik sinaqda
4636 hamilo qadinda smaqdan kegirilmisdir. Todqi-
gatin ilkin naticalarinin tamin edilmamasine baxma-
yaraq, namizad peyveond hamile qadinlarda ve onla-
rin ovladlarinda shamiyyetli tohliikesizlik problemi
gostarmadi, hamile gqadinlarda yaxs1 immunogenlik
vo seroreaksiya nisbati, yiliksok konsentrasiyali RSV
anticisimlori ilo effektiv transplasental anticism
transferi gostardi. Dogulan korpslerdas va ilk aylarda
olan korpalards RSV infeksiyasinin agir naticolorine
qarsi getdikca daha yiiksak effektivlik.
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Ananin immunizasiyasi {i¢iin diger hadaf B qrup
Streptokokdur (BQS). BQS reproduktiv yasda olan
qadinlarin toxminan 10-40%-nin usaqliq yolunda va
ya asag1 mada-bagirsaq traktinda tapila biler ve neo-
natal va korps invaziv bakterial xastaliyin asas saba-
bidir, cox vaxt 6liima ve ya nevroloji naticalars sobab
olur. Hamilslik zamani BQS infeksiyalar1 6lii dogusa
va vaxtindan avveal dogusa, mamaliq sepsiso vo digor
ana xastaliklarina sabab ola bilar. Bu yaxinlarda UST
BQS peyvendlarinin inkisafi, sinaqdan kegirilmasi, li-
senziyalasdirilmast ve qlobal moévcudlugu {igiin
prioritetlori 6ziinds aks etdiran “B Qrupu Strepto-
coccus Vaksinin Inkisafi Texnologiyast Yol Xaritosi”
layihasini hazirlamisdir. Hazirda bir nega sirkatin to-
cizat1 ilo BQS-a qarsi peyveond namizadlari var. Lakin
bu peyvendlar halslik yalniz 1-ci ve ya 2-ci faza kli-
nik smagqlarindadir ve bu peyvendleri totbiqi {igtin
olava tadqiqatlara ehtiyac var [36].

Nohaysat, sitomeqalovirusa (CMV) qars1 peyven-
din inkisafi hom ana, ham ds yenidogulmusa fayda
gotirmok {i¢iin hom hamilslikden avvel, ham do ha-
milslik zamani peyveandin potensial istifadasi ile da-
vam edir. CMV infeksiyas: shamiyyatli uzunmiid-
datli xastaliys, xiisuson do yenidogulmus usaqlarda
sensorional esitma itkisina sabab olan asas ictimai se-
hiyys prioritetidir. Indiys geder CMV peyvendinin
inkisaf1 istiqamatinda irslilayis, dol iiglin qoruyucu
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3aIIUTH MaTepy, I1104a U peOeHKa OT MHQEKIINI.

toxunulmazhigin korrelyasiyasinin tam basa diistil-
mamasi sababinden mahdud idi. Yaxin gelacokds bu
sahada olave tadqgiqatlar ¢ox vacibdir [37].

Zika, Ebola va herpes simplex kimi digar yoluxu-
cu agentlora qarsi qorunma toklif eds bilon slave
peyvondlar yalniz inkisaf marhoalesindadir, lakin is-
lonib hazirlannas: ve tetbiqi siibhesiz ki, ugurlu ol-
magq potensialina malikdir.

Belaliklo, ana, ddl ve yenidogulmusu infeksiya-
dan qorumag tigiin hamils qadinlarin immunizasiya-
st son on ilde getdikco daha ¢ox istifade olunur. Hal-
hazirda ti¢ xastaliys, tetanus, goyoskiirok ve qrips
garst peyvondlarin hamilslik dovriinds tohliikasiz
sokilda istifads edilmasi tovsiys olunur. Xiisusils ha-
milslik dovriindas istifada tiglin nazards tutulmus di-
gor peyvandlar, mas. RSV, BQS ve CMV miixtslif in-
kisaf marhoalalorindadir [38-40]. Bazi digar peyvend-
lor hamilalik zamani sayahat zamani va ya infeksiya
manboyi ile potensial yaxin tomasda olduqda qadi-
nin va onun 6vladlarinin saxsi riskini azaltmagq tigiin
nozords tutula bilor. Bu halda, bir qayda olaragq,
biitiin inaktivlesdirilmis ve toksoid asasli peyvendlor
hamilslik dévriinde istifads {liglin tohliikasiz hesab
olunur. Nozari teratogen riske gors, hamiloslikds can-
I1 zaiflomis vaksinlorden qaginmaq lazimdir. Ancaq
tosadiifen peyvend bas verarss, hamilsliyin dayandi-
rilmasi maslohat goriilmiir [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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3aIura HOBOPOXKAEHHBIX OT MH(EKIIMOHHBIX 3a00-
JeBaHMII B OCHOBHOM oOOecIiednBaeTcsl MaTepUHC-
KMMI aHTHUTeAaMl, IlepejaBaeMbIMI OT MaTepu K
pebeHKy BO BpeM:sI OepeMeHHOCTH) ITyTeM TpaHCIlAa-
LIEHTapHOTO TpaHCIOpTa MAM IIOCAe POAOB IIpU
TPYAHOM BCKapMAMBaHMUM. MaTepuHCKIe aHTHUTeAa,
IT0Ay4JeHHBIe KaK TpaHCILAalleHTapHO, TaK U U3 IPyA-
HOTO MO0Ka, CAy>KaT OCHOBHBIM ICTOYHMKOM 3allju-
TBI OT MH(EKITMOHHLIX 3a001€BaHN y HOBOPOXKAeH-
HBIX B IIepBbIe YA3BUMEIE HeJeAN KM3HU. Bo Bpems
HeJaBHIUX BCIBIIIEK MHQEKIIMOHHBIX 3a00/eBaHmit
(COVID-19, rpumm, KokawIna, 3uKa) U APYTUX
nHpeKIMOHHBIX 3a0oaesannit (LIMB, BI'C) Gepe-
MeHHBIe >KeHIIIIHEI Bce Jallle paccMaTpUBaIOTC Kak
Ba’KHasl 11eAb BaKI[MHAIMI. BaKIMHBI OT HEKOTOPBIX
U3 DTUX 3a00/1eBaHUII yKe AOCTYIIHBI Ha pPBIHKE I
peKoMeHAYyIOTCsI BO BpeMs OepemeHHoCTH. Aas
APYIMX BakIIMHBEI B HaCTOsIIlee BpeMs HaXOAATCS B
cTaguu pa3padboTKy; 0oee TOro, HeKOTOpPbIe U3 HIX
Ja’ke CIenyalbHO pa3paOOTaHBI AAd IPUMEHEHII
BO BpeMs OepeMeHHOCTH. 3akAioueHme: B ganHOII
0030pHOII cTaThe Ipe/cTaBAeH 0030p 0OOCHOBAHIIS
U OCHOBHOTO MeXaHM3Ma CTpaTermy BaKIIMHaIlUK
Marepeli, a Tak’Ke KpaTKoe M3A0KeHVe TeKYIINX I
BO3MOXKHBIX OyAYIIUX peKOMeHAAllNIi 110 BaKI[MHa-
M MaTeper.

ODOBIYYAT

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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