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Hamiləlik patologiyalarında rolu olan xəstəliklər 

içərisində opportunistik infeksiyaların (Oİ) xüsusi 

yeri vardır. Opportunistik infeksiyalar törədicilərin 

nisbətən zəif patogenliyi ilə seçilir. İnfeksiya prosesin 

baş verməsi əsasən yoluxduğu orqanizmin immun 

sisteminin vəziyyətindən asılı olur.  

Oİ içərisində nisbətən çox yayılmasına, mama-

ginekologiya və perinatologiyada törətdikləri pato-

logiyalara görə sitomegalovirus, genital herpes, tok-

soplazmoz, urogenital xlamidioz, ureaplazmoz 

mühüm rola malikdir. Bu infeksiyaların hər biri ayrı-

ayrılıqda hərtərəfli öyrənilsə də, qarışıq infeksiyala-

rının rastgəlmə tezliyi, organizmdə törətdiyi patolo-

giyalar, onların klinik gedişi, diaqnostikası və müa-

licəsi müxtəlif regionlarda və ölkələrdə, xüsusən də 

qadınlar arasında nisbətən az öyrənildiyi üçün bu 

məsələlərin daha dolğun araşdırılmasına ehtiyac 

vardır [1-8]. 

Digər tərəfdən göstərdiyimiz opportunistik infek-

siyalar ümumi xüsusiyyətləri ilə yanaşı çox fərqli cə-

hətlərə malikdir.  

Toksoplazmozda xəstəlik mənbəyi pişiklərdir. 

İnsanlar aralıq sahibdirlər, əsasən ağız vasitəsilə 

yoluxur və çox böyük epidemioloji əhəmiyyət kəsb 

etmirlər.Yalnız hamiləlik zamanı cift vasitəsilə 

keçirlər [2,6]. 

Urogenital xlamidioz, ureaplazmoz, genital 

herpes və sitomegalovirusda infeksiya mənbəyi yal-

nız insanlardır. Bu xəstəliklərdən urogenital xlami-

dioza, ureaplazmoza, genital herpesə əsasən cinsi, 

sitomegalovirusa isə cinsi, alimentar və digər yollarla 

yoluxmaq olar [1,5,7,10,11].  

Sitomegalovirus dölə qan vasitəsilə əsasən cift-

dən, urogenital xlamidioz, ureaplazmoz və genital 

herpes isə yenidoğulmuşlara doğuş zamanı doğuş 

yollarında keçdiyi halda ötürülür.  

Opportunist infeksiyaların orqanizmdə törətdiyi 

patologiyalar da bir-birindən fərqlənir. Urogenital 

xlamidioz və ureaplazmoz qadın cinsiyyət 

orqalarının iltihabına (salpingit, piosalpingit, 

hidrosalpingit və s.), bəzən boru keçməməzliyi və 

doğuşdan sonrakı endometritə səbəb olurlar 

[1,4,7,8].  

Genital herpes də qadın cinsiyyət orqanlarının 

əsasən yerli patologiyalarına səbəb olur. Sitomegalo-

virus və toksoplazmoz isə yerli prosesdən çox müx-

təlif üzv və toxumaların zədələnməsinə səbəb olur-

lar. Dölun sitomegalovirus, toksoplazmoz və herpes-

lə yoluxması hamiləliyin ilkin vaxtlarında nisbətən 

az, hamiləliyin son dövründə isə çox təsadüf edilir. 

Hamiləliyin ilkin vaxtlarında döl yoluxarsa çox vaxt 

tələf olur, bəzən düşüklər baş verir ya da dölün 

inkişaf anomaliyaları da müşahidə olunur [2,9-11].  

Qadın orqanizmində müxtəlif fizioloji vəziyyətlə-

rində (aybaşı zamanı, ovulyasiya, hamiləlik və s.) 

orqanizmin immun sisteminin spesifik və qeyri-

spesifik müdafiə faktorlarının fəaliyyəti zəifləyir ki, 

bu da orqanizmdə təbii immunosupressiv vəziyyət 

yaradır. Bu zaman orqanizmin infeksiyalara tutul-

ması ehtimalı artır. Opportunistik infeksiyalarda 

latent formada keçən infeksion proses aktivləşir və 

mikrobdaşıyıcılıq xəstələnmə ilə nəticələnir [1-

3,7,12].  

Ona görə də, opportunistik infeksiyaların yetkin-

lik dövrünə çatmış qız uşaqlarında, reproduktiv yaş-

da və hamilə qadınlarda öyrənilməsinin çox böyük 

praktik əhəmiyyəti vardır. Bu infeksiyaların vaxtın-

da aşkar edilməsi, onların qadın orqanizmində, 

dölün inkişafında, yenidoğulmuş körpələrdə və 

uşaqlarda yaradaca biləcəyi fəsadların və patologiya-

ların qarşısının alınmasına imkan verir. 

Opportunistik infeksiyaların, xüsusən qarışıq 

formalarının, ayrı-ayrı yaş qrupları, peşə sahibləri və 

s. arasında yayılması haqda dolğun məlumat azdır. 

Belə ki, bu infeksiyalar adətən gizli keçir, manifest 

formaları az olur, xroniki formaları üstünlük təşkil 

edir. Xəstələr həkimə vaxtında müraciət etmirlər ki, 

bu infeksiyalar çox vaxt ayrı-ayrılıqda öyrənilir, 

qarışıq infeksiyalar nəzərə alınmır [1,3,5,9].  

Son illər ölkələrarası iqtisadi, mədəni əlaqələrin 

artması, turizmin inkişafı miqrasiya proseslərini 

artırmış, insanların bir-biri ilə təmasları çoxalmışdır 
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ki, bu da digər infeksiyalar kimi opportunist infeksi-

yaların yayılmasına şərait yaradır.  

Bütün bunları nəzərə alaraq 2005-2011-ci illərdə 

Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutuna 

və “Ömür” klinikasına müraciət edən və opportu-

nistik infeksiyalara görə müayinə olunan 31500 

qadının retrospektiv və prospektiv müayinələrinin 

nəticələri tərəfimizdən araşdırılmışdır. Müayinə edi-

lən qadınların yaşı 18-41 arasında olmuşdur. Onların 

15467-ni hamilə qadınlar təşkil etmişdir.  

Müayinə edilən qadınların 53,7 ±0,3%-də 

opportunistik infeksiyalar aşkar edilmişdir. Onlar-

dan 16,4±0,2%-də urogenital xlamidioz, 12,8±0,2%-də 

ureaplazmoz, 27,6±0,3%-də toksoplazmoz və 

37,9±0,3%-də isə sitomeqalovirusa görə seropozitiv-

lik aşkar edilmişdir.  

Opportunistik infeksiyaların 51,2±0,4%-ni qarışıq 

infeksiyalar, 48,8±0,4%-ni isə mono-infeksiyalar təş-

kil edir. Monoinfeksiyaların 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 təşkil etmişdir.  

Bu infeksiyalar hamilə qadınların 43,5±0,4%-də, 

hamiləliyi olmayan qadınların 63,5±0,4%-də aşkar 

edilmişdir.  

Opportunist infeksiyalar normal hamiləliyi olan 

qadınların 37,6±0,5%-də, hamiləlik patologiyaları 

olanların isə 58,4±0,7%-də aşkar edilmişdir. 

Bu infeksiyalar endometriti və doğuşdan sonrakı 

ağırlaşmaları olan qadınların 53,7 ±5,7%-də, yumur-

talıq polikistozu olanların 46,1±1,4%-də, dölün 

hipotrofiyası və bətndaxili hipoksiyası olanların 

59,4±1,0%-də, dölün bətndaxili inkişaf ləngimasi olan 

qadınların isə 62,1±2,0%-də aşkar edilmişdir. 

Beləliklə, aparılan tədqiqatların nəticələri göstərir 

ki, hazırda qadınlar arasında opportunist infeksi-

yalar geniş yayılmışdır. Bu infeksiyaların hamiləlik 

patologiyası olan qadınlar arasında daha çox rast gəl-

məsi onların bu patologiyaların yaranmasında rolu-

nu göstərir. Ona görə də, opportunistik infeksiya-

ların, xüsusən də onların qarışıq formalarının orqa-

nizmin immun sistemində yaratdığı dəyişikliklər və 

hamiləlik patologiyalarındakı rolları daha dərin 

tədqiq edilməlidir. Tövsiyyə olunur ki, pregravidar 

hazırlıq zamanı və göstəriş olarsa hamiləlik zamanı 

qadınlar digər müayinələrlə yanaşı opportunistik 

infeksiyalara görə də yoxlanmalıdır.
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Результаты проведенных исследований пока-

зывают, что и в настоящее время среди беремен-

ных женщин оппортунистические инфекции 

широко распространены. Высокий уровень зара-

женности беременных женщин этими инфекция-

ми свидетельствует о роли оппортунистических 

инфекций в патологии беременности. Поэтому 

роль оппортунистических инфекций, особенно 

их смешанных форм, в иммуносупрессии 

иммунной  системы  и  вызванные  ими патологии  
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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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человека требует более углубленного изучения. 

Рекомендуется, чтобы женщины проходили 

скрининг на оппортунистические инфекции во 

время подготовки к беременности и, при нали-

чии показаний, во время беременности наряду с 

другими обследованиями. На основе проведен-

ных исследований для изучения клиники, диаг-

ностики и лечение моно- и микст- форм оппорту-

нистических инфекций разработать более эф-

фективные мероприятия для борьбы и профи-

лактики этих инфекций.

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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