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Hamilslik patologiyalarinda rolu olan xastaliklor
igorisinde opportunistik infeksiyalarin (OI) xiisusi
yeri vardir. Opportunistik infeksiyalar toradicilarin
nisbatan zaif patogenliyi ils segilir. hnfeksiya prosesin
bag vermasi asasen yoluxdugu orqanizmin immun
sisteminin vaziyyetindan asili olur.

Ol igorisinda nisbaten ¢ox yayilmasina, mama-
ginekologiya ve perinatologiyada toratdiklari pato-
logiyalara gore sitomegalovirus, genital herpes, tok-
soplazmoz, urogenital xlamidioz, ureaplazmoz
mithiim rola malikdir. Bu infeksiyalarin har biri ayri-
ayriliqda hartarafli dyreanilse de, qarisiq infeksiyala-
riin rastgalma tezliyi, organizmda toratdiyi patolo-
giyalar, onlarin klinik gedisi, diaqnostikas1 ve miia-
licesi miixtslif regionlarda va olkalards, xiisusen da
qadinlar arasinda nisbaton az Syranildiyi tigiin bu
moasalalorin daha dolgun arasdirilmasina ehtiyac
vardir [1-8].

Digor terafden gostardiyimiz opportunistik infek-
siyalar timumi xiisusiyyatlari ile yanasi ¢ox farqli ce-
hatlars malikdir.

Toksoplazmozda xastalik menbayi pisiklardir.
Insanlar araliq sahibdirlor, asasen agiz vasitesilo
yoluxur ve ¢ox boyiik epidemioloji shamiyyat kasb
etmirlor.Yalniz hamilslik zamamni cift vasitasile
kecirlar [2,6].

Urogenital
herpes va sitomegalovirusda infeksiya manbayi yal-
niz insanlardir. Bu xasteliklorden urogenital xlami-

xlamidioz, ureaplazmoz, genital

dioza, ureaplazmoza, genital herpess ssasen cinsi,
sitomegalovirusa ise cinsi, alimentar vo digar yollarla
yoluxmagq olar [1,5,7,10,11].

Sitomegalovirus dole gan vasitasila asasen cift-
dan, urogenital xlamidioz, ureaplazmoz va genital
herpes iss yenidogulmuglara dogus zamam dogus
yollarinda ke¢diyi halda otiirtiliir.

Opportunist infeksiyalarin orqanizmdas toratdiyi
patologiyalar da bir-birinden farqlonir. Urogenital
xlamidioz ~ve ureaplazmoz cinsiyyat
iltihabina piosalpingit,
hidrosalpingit va s.), bazen boru ke¢gmomaozliyi vo

gadin

orqalarmin (salpingit,

dogusdan sonraki endometrito sabab olurlar
[1,4,7,8].

Genital herpes do gadin cinsiyyst orqanlarinin
asasan yerli patologiyalarina sebab olur. Sitomegalo-
virus ve toksoplazmoz isa yerli prosesden ¢ox miix-
tolif tizv ve toxumalarin zadslonmasins sebab olur-
lar. D6lun sitomegalovirus, toksoplazmoz va herpes-
lo yoluxmas: hamilaliyin ilkin vaxtlarinda nisbatan
az, hamilaliyin son doévriindas isa ¢ox tasadiif edilir.
Hamilsliyin ilkin vaxtlarinda dél yoluxarsa ¢ox vaxt
tolof olur, bazen diisiiklor bas verir ya da doliin
inkisaf anomaliyalar1 da miisahids olunur [2,9-11].

Qadin orqanizminda miixtslif fizioloji veziyyatle-
rinds (aybast zamani, ovulyasiya, hamilslik va s.)
orqanizmin immun sisteminin spesifik ve geyri-
spesifik miidafis faktorlarinin faaliyyeti zaiflayir ki,
bu da orqanizmda tebii immunosupressiv vaziyyat
yaradir. Bu zaman orqanizmin infeksiyalara tutul-
mast ehtimali artir. Opportunistik infeksiyalarda
latent formada kecgon infeksion proses aktivlasir vo
mikrobdasiyiciliq xastolonma ilo naticelonir [1-
3,7,12].

Ona gore do, opportunistik infeksiyalarin yetkin-
lik dévriine ¢atmis qiz usaqlarinda, reproduktiv yas-
da va hamils qadinlarda dyranilmaesinin ¢ox boyiik
praktik shamiyysti vardir. Bu infeksiyalarin vaxtin-
da agkar edilmasi, onlarin gadin orqanizminds,
dolin inkisafinda, yenidogulmus korpalards ve
usaqlarda yaradaca bilacayi fasadlarin ve patologiya-
larin qarsisinin alinmasina imkan verir.

Opportunistik infeksiyalarin, xiisusen qarisiq
formalarinin, ayri-ayr1 yas qruplari, pese sahiblari vo
s. arasinda yayilmasi haqda dolgun malumat azdir.
Bels ki, bu infeksiyalar adatan gizli kegir, manifest
formalar1 az olur, xroniki formalar1 tistiinliik tagkil
edir. Xastolor hokimes vaxtinda miiraciat etmirlar ki,
bu infeksiyalar ¢ox vaxt ayri-ayriliqda Oyrenilir,
qarisiq infeksiyalar nazars alinmur [1,3,5,9].

Son illar 6lkslararas: iqtisadi, madeni slagalarin
artmasi, turizmin inkisafi miqrasiya proseslarini
artirmis, insanlarin bir-biri ile toamaslar1 ¢oxalmigdir
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ki, bu da digar infeksiyalar kimi opportunist infeksi-
yalarin yayilmasina sorait yaradir.

Biitiin bunlar1 nazara alaraq 2005-2011-ci illarda
Elmi-Tadqigat Mamaliq va Ginekologiya Institutuna
ve “Omiir” klinikasina miiraciat eden ve opportu-
nistik infeksiyalara gors miiayine olunan 31500
gadinin retrospektiv ve prospektiv miiayinalarinin
noaticalari tarafimizden arasdirilmisdir. Miiayine edi-
lan qadinlarin yasi 18-41 arasinda olmusdur. Onlarin
15467-ni hamils qadinlar taskil etmisdir.
+0,3%-da
opportunistik infeksiyalar agkar edilmisdir. Onlar-
dan 16,4+0,2%-da urogenital xlamidioz, 12,8+0,2%-da
27,6+0,3%-da  toksoplazmoz va
37,940,3%-da ise sitomeqalovirusa gore seropozitiv-

Miiayins edilen qadinlarin 53,7

ureaplazmoz,

lik agkar edilmisdir.

Opportunistik infeksiyalarin 51,2+0,4%-ni qarisiq
infeksiyalar, 48,8+0,4%-ni isa mono-infeksiyalar tas-
kil edir. Monoinfeksiyalarin 41,7+0,5%-ni sitomeqa-
loviruslar, 23,7+0,5%-ni genital herpes, 10,2+0.3%-ni
xlamidioz, 7,2+0,3%-ni ureaplazmoz, 17,2+0,4%-ni
toksoplazmoz taskil etmisdir.

Bu infeksiyalar hamilo gadinlarin 43,5+0,4%-da,
hamilsliyi olmayan qadinlarin 63,5+0,4%-do askar
edilmisdir.
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PesyapTaThl NpOBeAEHHBIX UCCAAOBAHUII ITOKa-
3BIBAIOT, YTO M B HACTOsIIlee BpeMs cpeau DepeMeH-
HBIX OKEHIIMH OIIIOPTYHICTUYECKNe WHQEKINn
IIMPOKO paclpOCTpaHeHsl. BbICOKMIT YpOBEHb 3apa-
SKEHHOCTY OepeMeHHBIX SKEHIIVH STUMU NHPEKISI-
MU CBUAETEABCTBYET O POAU OIIIOPTYHUCTUIECKIIX
nHekunii B naroaoruu depemenHocTi. ITostomy
POAb OMIIOPTYHMUCTUYECKUX MHGDEKI[NIL, OCOOEHHO
dopm, B

I/IMMyHHOI7[ CHCTEMBI U BbI3BaHHbBIE VMU I1aTOAOIUI

X CMeIllaHHBIX VMMYHOCYIIpeCcCnm

Opportunist infeksiyalar normal hamilsliyi olan
gqadinlarin 37,6+0,5%-ds, hamilslik patologiyalar:
olanlarin iss 58,4+0,7%-ds agkar edilmigdir.

Bu infeksiyalar endometriti vo dogusdan sonraki
agirlasmalar1 olan qadinlarin 53,7 +5,7%-ds, yumur-
taliq polikistozu olanlarin 46,1+1,4%-ds, doliin
hipotrofiyas1 ve batndaxili hipoksiyas1 olanlarin
59,4+1,0%-da, doliin batndaxili inkisaf langimasi olan
gadinlarin isa 62,1+2,0%-ds agkar edilmisdir.

Beloalikls, aparilan todqiqatlarin naticalori gostarir
ki, hazirda qadinlar arasinda opportunist infeksi-
yalar genis yayilmisdir. Bu infeksiyalarin hamilalik
patologiyasi olan qadinlar arasinda daha ¢ox rast gal-
moasi onlarin bu patologiyalarin yaranmasinda rolu-
nu gostoarir. Ona gore da, opportunistik infeksiya-
larin, xiisusan do onlarin qarisiq formalarmin orqa-
nizmin immun sisteminda yaratdig1 dayisikliklor vo
hamilslik patologiyalarindak: rollar1 daha derin
todqiq edilmalidir. Tovsiyya olunur ki, pregravidar
hazirliq zamarn ve gostaris olarsa hamilslik zamani
qadinlar diger miiayinslerls yanasi opportunistik
infeksiyalara gore do yoxlanmalidir.
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The results of the conducted studies show that
opportunistic infections are widespread among
women. The fact that these infections are more
common among women with pregnancy pathology
indicates their role in the development of these
pathologies. Accordingly, the role of opportunistic
infections, especially their mixed forms, in changes in
the women immune system and in pregnancy
pathologies should be studied more deeply. Before
and during pregnancy, women should be screened
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Jeaoseka TpeOyeT Ooaee yrayb0AeHHOTO M3y4YeHM:.

Pexomenayercss, 4YTOOBI > KEHIWMHBI IIPOXOAVAN
CKPUHUHI Ha OIIIOPTYHUCTUYECKME MHQPEKLINU BO
BpeMsI IIOATOTOBKM K OepeMeHHOCTU M, IIpYU HaAu-
91U TIOKa3aHUII, BO BpeMs1 OepeMeHHOCTN HapAAy C
ApyruMun odcaegosaHuaAMu. Ha ocHose mposesen-
HBIX MICCAeAOBaHUI AAs M3y4eHNs KAMHUKMU, Ayiar-
HOCTUKM U A€4eHI€ MOHO- Y MUKCT- POPM OIIIOPTY-
HUCTIIecKX uHQeKumit paspaborats 0oaee -
JexTuBHBIE MeponpuATUA A4 OOpBOBI U Hpodu-

AAKTHUKY STUX MHQEKINIA.

ODOBIYYAT

for opportunistic infections, among with other
examinations. The clinic, diagnosis, and treatment of
mono and mixed infections should be comparatively
studied and effective combat and prevention
measures should be developed and prepared based
on them.
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