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Cift catismazhigr (CC) ciftin strukturunun ve
funksionalliginin pozulmalar1 ve inkisaf edan doliin
patologiyalaridir. Dol-cift gan dévraninin geyri-nor-
mal inkisafi va genetik anomaliyalar CC-nin asas to-
yinedici amillerindendir [1,2]. Mamaliq fesadlarin
strukturunda CC tezliyi 49% toskil edir [3]. Cift catis-
mazlig1, vaxtindan avvel dogusa meylli olan preek-
lampsiya va doliin batndaxili boyiimenin langimasi
kimi miixtelif mamaliq xastaliklarls baglidir ki, bu da
biitiin diinyada perinatal xastalonmsa va 6liimiin apa-
ric1 sababidir [4]. Dol-cift catismazliq nainki perinatal
Oltiim gostoricilorinin yiiksalmasini, hom doa genasat-
baxs olmayan ¢oxsayli uzaq naticalora (usagin hom
fiziki, ham da aqli inkisafinda bas veran pozulmalar,
somatik va infeksion xastalonmanin yiiksalmosi) go-
tirib cixarir [1,5].

Cift catismazligin inkisaf1 {i¢iin risk faktorlarina
sosial vo moaisat (30 yasdan yuxar1 va 18 yasdan az,
psixo-emosional haddindsn artiq yiiklanms, qeyri-
kafi gqidalanma, peso tohliikalori); xarici (dermanlar
daxil olmagqla fiziki ve kimyevi tesirlor); mamaliq ve
ginekoloji; ekstragenital xoastaliklor (iirok-damar sis-
temi xastaliklori, boyrakler, agciyar, qan sistemi xas-
toliklori, sokorli diabet) daxildir [6].

Cift catismazlig1 timumi klinik fenotipi toyin edon
miixtalif ve potensial olaraq birlikde mévcud mexa-
nizmlarin naticasi ola bilar.

Belolikls, CC-nin 6yranilmasi uzun illordir aktu-
alligini itirmir ve miiasir mamaliq ve perinatologiya-
da prioritet olmaga davam edir. Azarbaycanda CC-
nin inkisafi ti¢lin risk faktorlarinin identifikasiyasi va
shamiyyetinin dyronilmasi {izra todqiqatlar aktual is-
tiqamotdir. Perinatal xastolonma va 6liimii azaltmaq
ti¢lin asas metodlardan biri CC-nin vaxtinda qarsisi-
nin alinmasidir.

Hamilslik d6vriinde CC-nin qarsisini almaq tiglin
risk faktorlarint minimuma endirmays yonaldilmsli
va bunlara agsagidakilar daxildir: saglam hayat torzi:
pis voardislorden tamamils imtina; diizgiin istirahat
va yuxu; rasional gidalanma; vitamin komplekslori-
nin alave gabulu miimkiindiir; haddinden artiq fiziki

va psixoloji stressin aradan qaldirilmasi; hamilsliyin
planlasdirilmast moerhoalesinde xroniki xastaliklorin
va cinsi yolla kegan infeksiyalarin miialicasi.

Belaliklo, ddl-cift sisteminin ¢atismazligi bu giins
godar miiasir mamaligin hell olunmamis ve ¢ox
miirakkab bir problemidir. Bu giins qadar, xiisusils
dol-cift sistemin voziyyeti baximindan, bu agirlasma
ilo hamils qadinlarin aparilmasina dair fikirlarin bir-
liyi yoxdur.

Bu arasdirmanin maqgsadi hamils qadinlar arasin-
da cift catismazliginin inkisafi {iglin sosial vo tibbi
risk faktorlarini giymatlondirmak idi.

Material vo metodlar. Toadgiqat iiglin material
2021-2023 illor arzinda 3 sayli Sohar Klinik Xastoxa-
nasmin (Sabuncu) hamils qadinlarin patologiyasi
sObasinds miiayins olunan qadinlarin 145 anketinin
naticalari idi. Biitiin qadinlarda CC miiayyan edil-
misdir. Sorgu sifahi anonim sorgu seklinds aparilib,
hamcinin “Dogum tarixi Ne AZS-096” kartindaki moe-
lumatlardan ve C.D.Spilberq va Y.L. Xanin 6ziinii de-
yoarlonmsa skalasindan istifade edilib.

Biitiin respondentlar todqiqatda koniillii istirak
etmaya raziliq verdilor. Alinmis malumatlar SPSS
Statistics Version 20 (ABS) progqramindan istifads et-
moklo kompiiterdo islonmisdir. Farqlor Yates korrek-
siyasi ila x2-Pearson testinden istifads ederak qiy-
motlandirildi. P dayeri <0,05 statistik cohatdan ahe-
miyyatli hesab edilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi. Tedqiqat isti-
rakcilarinin yasi 24-38 arasinda, orta yas haddi
30,4+3,48 il olub. Yasa gore respondentlor asagidaki
kimi boliisdiirtildii: 24-29 yas — 37,2% (n=54), 30-34
yas — 42,1% (n=61), 35-38 yas — 20,7% (n=30). Natico
etibarils, 91 (62,8%) respondentin yas1 30 ve daha yu-
xar1 idi ki, bu da < 30 yasinda olan xostslerin sayini
ahamiyyoetli deracada iistelayir (x2=17,876, p<0,001).

Bildirilir ki, biitiin diinyada bels bir tendensiya
movcuddur ki, qadinlar dogusunu 30, bazi hallarda
isa 40 yasa qader taxirs salir [7]. Demogqrafik malu-
matlar gosterir ki, 35-45 yash qadinlarin sayinda ar-
tim, davam edan sosial ve madani dayisikliklarin, o
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ciimladean nigahdan savval birgs yasamanin va sonra-
dan va ya ikinci nigaha daxil olmanin tasiri altinda-
dir [7-9]. Son onilliyin malumatlarinin tohlili gostardi
ki, 35-39 yash qadinlar arasinda dogum nisbati 2010-
cu ilde her 1000 gadina 45,9-dan 2019-cu ilds 52,8-5
yiiksalib [10]. B.E. Hamilton ve et al. [11] 2020-ci il
tiglin hesabatinda ABS-da doguslarla bagh ilkin ma-
lumatlar: taqdim edilib. Miislliflor qeyd ediblar ki,
30-34 yas aras1 qadinlar arasinda ilkin dogum nisbati
2020-ci ilds 94,8 dogus 1000 qadina taskil edib ki bu
da 2019-cu ilo nisbaton 4% azdir (98,3 dogus). 2019-
2020-ci illar arasinda bu yas qrupunda olan qadinla-
rin dogum say12% azalib. 35-39 yasl qadinlar arasin-
da ilkin dogus amsali har 1000 qadina 51,7 dogus tos-
kil edib ki, bu da 2019-cu illo miiqayisaeda (52,8) 2%
azdir. 2019-cu ilden 2020-ci ile gqadar bu yas qrupun-
da olan qadinlarin dogum say1 2% azalib [11].

Daha yiiksak sosial-igtisadi statusa ve daha
yiiksak tohsil saviyyesine malik qadinlar ana olmag:
30 yasa qoadar gecikdirmaya meyllidirler. Sorgu apar-
digimiz hamils qadinlardan 42-si (29.0%) ali, 40-1
(27.6%) imumi orta, 63-ii (43.4%) orta ixtisas tohsilli
idilor. Sorgunun naticelorine gors, qadinlarin akse-
riyyoti kond yerlorindo yasayir - 84 (57,9%), 61
(42,1%) qadin soharlorda yasayir (x2=6,676, p=0,01).
Biitiin qadinlar arda idi. Bu anketlordon malum oldu
ki, 53 (36,6%) qadin ilk dogan, 92 (63,4%) qadin tokrar
dogan idi ki, by da shamiyystli forqe malik idi
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(x2=19,917, p<0,001). Respondentlorin 35 (24,1%) bir
usaq, 58 (40,0%) iki usaq, 52 (35,9%) ii¢ usaq olub.
Respondentlardan 55-i (37,9%) qadin daha ¢ox usaq
sahibi olmagq istordilor. Qadinlarin arzuolunan sayda
usaq sahibi ola bilmamasinin ssbablarini gosteren 44
gadin (30,3%) agir ve fosadli hamilslik kecirdiklarini,
11 (7,6%) qadin geyri-qenaatbaxs menzil saraitine is-
tinad etmislor. Respondentlarin 62 (42,7%) maddi ve-
ziyyatini yaxsi, 71 (49,0%) - orta, 12 (8,3%) qadin iss
geyri-genastboaxs giymsatlondirib. Anketlorin natice-
larina gors, qadinlarin 6zleri siqaret ¢oekmasalar ds,
46-s1 (31,7%) passiv siqaret ¢okenlardir (hayat yol-
daslari, gohumlar, is yoldaslar1 siqaret ¢okirlar). Pa-
tologiyanin askarlanmasi ile bagh suala respondent-
lorin oksariyyati-88 (60,7%) doliin haraket aktivliyi-
nin azalmasi sebabindan 6zlori miiraciat etdiklorini
bildirdilar, qalan 57 (%39,3) qadinda patoloji klinik
vo laborator miiayinade agkar edilmisdir. 89 (61,4%)
hamile qadin 12 haftoden avval, 37 nafer (25,5%) 20
haftaye qadar, 11 nafar (7,6%) iss 20 haftaden sonra
dispanser qgeydiyyatina alinib. Respondentlarin 8-i
(5,5%) qadin maslahoatxanada {imumiyyatle miisahi-
da olunmayib. Belslikls, asag1 tibbi faaliyyat hamils-
liyin agirlasmalarinin tezliyine ssbebinden biri ol-
musdur.

Saglamliq vaziyysti ilo bagli sorgu gostordi ki,
respondentlarin yaridan ¢oxunda (56,6%) ekstrageni-
tal xastaliklar var idi (sokil).
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Sakil. Sorguda istirak edon hamila qadinlarda ekstragenital patologiyanin yayilmast (%-1a)

Sekilden goriindiiyii kimi, kaskin tenaffiis xasta-
liklari an ¢ox yayilmisdir — 44 respondent, sonra ane-
miya - 25 qadin, mada-bagirsaq traktin xastaliklori —
24, bronx-agciyar xastoliklori — 21, hipertoniya — 18,
pielonefrit — 18 va qaraciyarin funksional pozulmasi
3 qadinda idi.

Ginekoloji xastaliklorin strukturunda xroniki sal-
pinqoforit - 66 (45,5%), usaqliq boynu eroziyasi - 21
(14,5%) tisttinliik togkil etmisdir. Mamaliq anamnezi-
na 19 (13,1%) qadinda hamilslitin pozulma tohliikesi
va 31 (21,4%) qadinda spontan abort daxil edilmisdir.
Respondentlar 37.9% hallarda (n=55) Staphylococcus
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epidermidis, Escherichia coli, Staphylococcus aure-
us, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Candi-
da albicans daxil olan vaginadan bakteriya florasinin
identifikasiyasini qeyd etdilar.

Hamils qadinin kartina asasen moalum olub ki,
hamilslikls miisayist olunan agirlasmalardan 48
(33,1%) qadinda preeklampsiya, 25-do (17,2%) -
diistik tohliikasi, 4-da (2,8%) ¢oxsululuq var.

Oldo etdiyimiz naticalor gisman T.Y Pestrikova va
hommiislliferin tedqiqat mslumatlarina gismen uy-
gun golir [3]. Mialliflor geyd edirlar ki, CC olan qa-
dinlarda I-ci ve II-ci trimestrlarin aparici fasadlar ha-
milaliyin pozulma tohliikesi idi. Ugiincii trimestrin
agirlasmalar1 arasinda miialliflor preeklampsiya,

vaxtindan avval dogus tehliikesi, usaqlig-cift komp-
leksin pozulmasi va azsululugu geyd edirlar. Homgi-
nin bizim naticelorimiz M.Y. Kamilova ve hammdial-
liflorinin [12] malumatlari ilo miiqayise edilir. Bu tad-
giqatda CC-nin inkisafi tigiin risk faktorlarmin qiy-
moatlondirilmaesi gostardi ki, en shamiyyatli risk fak-
torlar1 preeklampsiya, yod catismazlig1 veziyyetlori,
anemiya, coxsululuq olmusdur [12]. Miislliflorin ma-
lumatina gores, ¢oxsululugla hamils qadinlarda CC-
in tezliyi 82,4% hallarda, preeklampsiya ils - 67,8% -
do, yod catismazlig1 xasteliklori ilo - 80,0% hallarda,
anemiya ilo - 70,5% hallarda askar edilmisdir [12].

Sorgu prosesinda C.D. Spielberg, Yu.L. Xaninin
anketinin naticalori tahlil edildi (cadval).

Cadval.
Sorguda istirak edon hamils qadinlarda psixo-emosional veziyyatin xiisusiyyatlori

Xosloliklor Igtirakalar S
say %o
Soxsi narahatliq 26 17,9
Onlardan:
yiiksak 2 1,4
Orta 9 6,2
asagi 15 10,3
Reaktiv narahatliq 30 20,7
Onladan:
yliksak 12 8,3
Orta 15 10,3
asagi 3 2,1
Depressiya 34
Isteriya 1 0,7
Saglam psixika 83 57,2

Coadvel malumatlar1 gostarir ki, respondentlarin
oksariyyati (57,2%) saglam psixikaya malikdir. 26
xostonin soxsi narahatlig1 var idi, onlardan 15 xaste-
nin gaxsi narahatlig1 asag: idi. Respondentlarin 30-u
reaktiv narahatliga malik idi, 3 xaste ise asag1 nara-
hatlig1 qeyd etdi. Statistik analize gors, saglam psixi-
kaya sahib qadinlar shamiyystli deracads daha ¢ox
rast golirdi (x?=5.517, p=0,019). Naticolorimiz O.V.
Belousova va haxmmiialliflorin tadqgigat malumatla-
rma uygundur [13].

Qeyd etmok lazimdir ki, C.D. Spielberg, Y.L.
Xanin testi, bu anda narahatliq seviyyasini (bir veziy-
yat olaraq reaktiv narahathq) va fardi narahathi (bir
insanin sabit bir xiisusiyyati olaraq) 6ziinii deyarlon-
dirme ti¢lin etibarli bir malumatverici tisuldur. Ha-
milslik zamani narahatligin qadinlarin 15-23%-ni
tosir etdiyi texmin edilir ve ana ve korpa ligiin bir sira
manfi naticalarin riskinin artmasi ile baghdir [14, 15].
Prenatal narahatligin dogusdan sonraki narahathq

va depressiyanin giiclii bir prognozlasdiricisi oldugu
tosbit edildi [14].

Qeyd etmok lazimdir ki, son illords yayilma, risk
faktorlar1 ve antenatal narahatligin miialicasi ile bag-
I1 tadgiqat adebiyyatinin shomiyyatli daeracade art-
masma baxmayaraq, hal-hazirda NICE (National
Institute for Health and Care Excellence - Milli Sag-
lamliq miikemmallik Institutu) tersfinden tovsiye
olunanlar da daxil olmagqla, hamilslik zamanu istifa-
da {i¢iin narahatliq skalalarin skrininginin effektivli-
yina dair kifayst qader siibut olmadigim bildirilir
[16, 17].

Kifayat gqadar dslil bazas: olan tadbirlsrin olma-
masi problemli narahatliq alamatlari yasayan hamilo
gadinlar1 miiayyenlasdirmak {i¢iin shamiyyatli bir
maneadir, ki bu da, onlara miivafiq destok ve ya
mialice toklif edilmasini temin etmak {iglin ilk
addimdir. Bu da 6z névbesinds qadinlarin ve
usaqlarmin saglamlig {igiin manfi naticalerin erkan
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qarsisinin alinmasi {iciin vacib bir qagirilmis fiirsat-
dir.

Yekun. Tahlil zamani respondentlarin aksariyyo-
tinin yasinin 30 ilden ¢ox oldugu (p<0,001), daha tez-
tez tekrar doganlar (p<0,001) miisyysn edildi.
Giiman edirik ki, ananin yash yas1 orta risk faktoru
hesab edils bilar. Respondentlarin miixtalif ekstrage-
nital xastaliklori ve hamilaliyi miisayiat edon xosto-
liklari var idi, bunlarin arasinda kaskin tonaffiis xas-
toliklori (30,0%) vo preeklampsiya (33,1%) daha ¢ox
geyd olunurdu. Sorgu zamani saglam psixikasi olan
gadinlarin say1 daha ¢ox idi (p=0,019). Xastalardae psi-
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The study of placental insufficiency has not lost
its relevance for many years and continues to be a
priority in modern obstetrics. The aim is to assess the
social and medical risk factors for the development
of placental insufficiency among pregnant women.
Material and methods. The results of 145 question-
naires of women were the material for the study.
Placental insufficiency was found in all women. The
survey was conducted in the form of an anonymous
oral survey, using data from kart "Dogum tarixi No.
AZS-096" and the self-assessment scale of C.D.
Spielberg, Y.L. Khanin. Results. The average age of
the respondents was 30.4+3.48 years. Of the respon-
dents, 62.8% were over the age of 30, which signifi-
cantly exceeded the number of patients aged < 30
years (p<0.001). Repeat births were significantly
more common among the participants (p<0.001).
Acute respiratory diseases were more common
among extragenital diseases (30.0%), and preeclamp-
sia was more common among complications accom-
panying pregnancy (33.1%). The structure of gyneco-
logical diseases was dominated by chronic salpingo-
ophoritis — 45.5%, cervical erosion — 14.5%. Obstetric

xo-emosional vaziyystin xiisusiyystlerinin Syrenil-
mosinin naticolori gosterdi ki, hamilo qadinlarin
17,9% - 1 soxsi narahatliq kegirir, o ciimladan, qadin-
larin 7,9% - de orta ve yiiksak sexsi narahatliq rast
golinir. Eyni zamanda, respondentlarin 8,3% - da
yiiksok reaktiv narahatliq bas verdi. Biz hesab edirik
ki, yasli hamilo gadinlarin aparilmas: {i¢iin aydin
tovsiyalor hazirlamaq moaqgsadauygundur. Ana sag-
lamlig1 konsepsiyasini togviq etmak {i¢iin qadinlar
hadaf alan tadqiqatlara ehtiyac var. Bels tadqiqatlar
gadinlarin perinatal psixi saglamliq va rifahla bagh
subyektiv tacriibalarine asaslanmalidir.

PE3IOME

MeanKO-cOIIMaAbHBIV CTaTyC KeHIINH C
naareHTapHOM HeA0CTaTOYHOCTBIO

3.M. Ocmanawvt, 3.D. Mexmuesa
Asepbatidxanckuil [ocydapcmeennviii ncmumym
ycosepuiencmeosanus epavets um. A. Aauesa
Kagedpa Axyutepcmen u zutiexorozuu

baxy, Asepbatioxan

Katouesvie caosa: 6€p€M€HHbl€, niaueHmapHasl
Heaocmamoqﬂocmb, aHKemuposarue, UlKara
camoouernku, nCMXOﬂMOLguOHlZ}\beZZZ cmamyc

MaydyeHne maareHTapHOI HeJOCTaTOYHOCTU Ha
MPOTSI>KEHUM MHOTMX A€T He TepsieT CBOell aKTyaab-
HOCTM M IPOAOAKAeT OCTaBaTbCsl HPUOPUTETHBIM
HallpaBJAeHNEeM B COBpeMeHHOM aKymepcrse. Lleas -
OIleHKa COLMAaABHBIX ¥ MeJUIMHCKUX (PaKTOpPOB
pUCKa pa3BUTUA I1AalleHTapHOM HeAOCTaTOYHOCTH
cpean GepemeHHBIX. MaTepmaa 1 MeTOABL. Mare-
puaaoM AAsl McCAeAOBaHIs IBUANCH pe3yabTaThl 145
aHKeT >KeHIIVH. Y BceX JKeHIMH Obl1a yCTaHOBAEHa
IAalleHTapHasl HeAOCTaTOYHOCTb. AHKeTMpOBaHNe
NpoBoAuAu B popMe YCTHOIO aHOHMMHOIO OIIpOca,
ucrnoap3osaanuce JansHele kart «Dogum tarixi No
AZS5-096» n mxaaa camoouenkn Y./J. Crmabepra,
10./1. Xannna. PesyabraTnr. CpegHuii Bo3pacT pec-
noHaeHTOB coctaBua 30,4+3,48 aeT. V3 onpoIieHHbIX
62,8% ObLam B BO3pacrte crapire 30 aeT, 4TO 3Ha-
9HTeALHO MPEeBHIIIal0 Y1iCAO MaljieHTOB B Bo3pacTe
< 30 aet (p<0,001). Cpean y4aCTHMKOB 3HAUMTEALHO
Jalle BCTPeYaalCh IOBTOPHOPOASIINE >KEHIIVHBI
(p<0,001). 13 sxcTpareHnTaABHBIX 32001€BaHNII YaIlle
OTMeYaAlch OCTphle peclypaTopHble 3a00AeBaHIA
(30,0%), u3
HepemenHocTs - mpeskaamicus (33,1%). B crpykrype

OCAOXKHEHMII, COIPOBO>KAAIOIINX
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history included the threat of termination of preg-
nancy —in 13.1%, spontaneous abortion —in 21.4% of
women. Respondents in 37.9% of cases noted the
identification of bacterial flora from the vagina,
which included Staphylococcus
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Proteus

epidermidis,

mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans.
The number of women with a healthy mind was
significantly higher (p=0.019). At the same time,
17.9% of pregnant women had personal anxiety, with
moderate and high occurring in 7.9% of women.
High reactive anxiety occurred in 8.3% of the res-
pondents. Conclusion. We believe that it is advisable
to develop clear guidelines for the management of
age-related pregnant patients. In order to promote
the concept of maternity protection, it is necessary to
conduct a study aimed at women. The basis of such
a study should be the subjective experience of
women in the field of perinatal mental health and
well-being.

ODOBIYYAT

TMHEeKOAOTMYeCKNX 3a0oAeBaHmUil  Ipeobaalalnt
XpOHMJecKuii caabnuaroopoput — 45,5%, sposus
Imeriku MaTku — 14,5%. AKyIepcknii aHaMHe3 BKAIO-
Ja/a yTpo3y IpephiBaHus OepemeHHocty —y 13,1%,
CaMOIIPOM3BOALHBII abopT — y 21,4% >xeHmyH. Pec-
MTOHAEHTH B 37,9% caydaes oTMedaan UAeHTUPUKa-
umio OaxkrepmaabHON (HAOPHI U3 BarMHEL, KOTOpast
BKAIO49ada Staphylococcus epidermidis, Escherichia
coli, mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Candida albicans. Yucao
SKEHIIIMH CO 3J0pPOBOM IICUXMKOM OBLI0 3HauMMO

Staphylococcus aureus, Proteus

6oapmre (p=0,019). Ilpu stom, 17,9% OepemeHHBIX
MMeAN AMYHOCTHYIO TPeBOKHOCTD, IIpM4eM yMepeH-
Hasl M BBICOKas BCTpedaaach y 7,9% >xeHmiuH. Beico-
Kas peaKTMBHasl TPEBOXKHOCTh MMeaa Mecto y 8,3%
pecrioHAeHTOB. 3akaiodeHme. Mpl cuuTaeM, 4TO
Ilesecoo0pa3HO pa3paboTaTh 4YeTKMe peKOMeHAa-
UMM II0 BeA€HMIO BO3PaCTHBIX OepeMeHHBIX IaIjy-
€HTOK. /A5 MPOABV>KEHMS KOHLIIIIINY OXPaHbl Ma-
TEPUHCTBA HEOOXOAMMO IIPOBECTU NCCAeJOBaHIE,
OpHMeHTMpOBaHHOe Ha >KeHIINH. OCHOBOJ TaKOTIO
MccAe JOBaHMS AOAXKEeH OBITh CyOBbeKTUBHBIN OITBIT
SKeHITVH B 001aCTy IepUHaTaAbHOTO IICUXITIECKOTO
340pOBBSI U 0AarOIOAYIIAL.
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