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Qoarb olkalerinde preeklampsiyanin rastgelma
tezliyi 3-8%-dir. Oksar hallarda ana Sliimiine va xas-
toliyina tesir edsan amillorden biridir. Miiayyan
edilmisdir ki, preeklampsiyadan ana oliimiin tezliyi
10-15%-dir (6,7). Bu mamaliq fesad: naticasinda
yiiksak tezlikla vaxtindan qabaq doguslarin, peri-
natal Oliim gostaricilerin artmasimin, anabatninda
inkisafdan qalmanin tezliyi qeyd olunur (3).

Bu giine qoader preeklampsiyanin etiologiyasi
molum deyil. Son illards preeklampsiyamn ciftds vo
ananin endoteliyanin disfunksiyas1 ile olagaler-
dirirlor (1,2,4).

The American Collage of Obstetricians and Gyne-
cologists molumatlarina gore preeklampsiyanin
kriteriyalarina hamilsliyin 20 haftesinden yiingiil,
orta agir, va agir doracs hipertenziya aid olunur:

- agir hipertenziya: >140, 150, 160 mm.Hg siit va

yaxud diastolik tazyiq >90, 100, 110 mmHg siit.

- Poteinuriya:

- sutkaliq sidikda >300 mq, ¢ox olmasi ve yaxud

- sidikda ziilal kreatinin nisbinin >0,3 nqldl

olmasi;

- ztilal zolaglarinda + 1-dan ¢ox olmasy;

- trombositopeniya:  trombositlorin ~ miqdar;
<100 000 ml;

- boyrak catmamazhigin olmas:: kreatinin saviy-
yasinin digar boyrak xastsliklarin olmayan fo-
nunda qan zardabinda kreatinin >1,1 mq/dl
olmasi;

- qaraciyerin funksiyasi: qaraciyer fermentlorinin
normadan 2 dofe artmasy;

- agciyar 0demi;

- beyin ve gozds olan pozulmalar;

- doliin inkisafdan qalmasi (5).

Qeyd etmak lazimdir ki, yiingiil preeklampsiya
fonunda dogus prosesin xiisusiyyatlari usaqhigmn yi-
gilma aktivliyinin gostaricilerins aid elmi tadqiqatlar
mahduddur.

Problemin aktualligini nazare alaraq hazirki tad-
giqatin maqsadi teyin edilmisdir. Tedqgiqatn magq-
sadi yiingiil preeklampsiya olan qadmnlarda dogus
prosesinin xiisusiyyatlarinin dyranilmasi olmugdur.

Magsads uygun olaraq tadgiqatn 97 yiingiil
preeklampsiya olan qadinlarda dogus prosesinin
xtisusiyyatlari Oyranilmisdir.

Aparilan tadqiqatda yiingiil preeklampsiya olan
97 hamils ve dogan qadimnlarda kliniki, biokimyavi,
laborator, hemostazioloji miiayinalor aparilmisdir,
antenatal ve intranatal kardiotokoqrafik metodla-
rindan istifade edilmisdir. Eyni zamanda dogusun
dinamikasinda oksigen naqliyyatinin, tursu-gslavi
va fermentlarin elektrolitlorin saviyyasi tayin edil-
misdir ve yenidogulmuslarin gobak ciyasinda qanin
oksigen nagqliyyatinin, tursu-qalovi vaziyyatinin
soviyyasi Oyranilmisdir.

Tadgigat zamani yiingiil preeklampsiya olan
gadinlarin sistolik arterial tezliyi 142,2+0,69 mmHg
siit, diastolik arterial tazyiqi ise 96,13+0,6 mm Hg siit
olmugdur. Sidikdes ziilalin miqdar1 0,33+0,03 g/l
olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan hamilsalerds bu ma-
maliq fesadin davametmo miiddsti 3,2+0,11 hafts
olmusdur ve 6ziine asasen yiingiil hipertenziya ils
proteinuriya (0,33+0,03 q/l), hipoproteinemiya
(59,340,35 g/1), anemiya (Hb 107,24+1,3 q/l) ilo biruza
vermisdir.

Yiingiil preeklampsiya olan hamilslords hamile-
liyin III trimestrinde ekstragenital xastoliklorin va
mamaliq patologiyasinin rastgslma tezliyi oyranil-
misdir. Miisyyan edilmigdir ki, asasen proteinuriya,
hipertenziya fonunda 97 hamilaleri 24-da (24,7%)
anemiya, 13-da (13,4%) simptomsuz bakteuriya, 11-
da (11,3%) vaxtindan qabaq dogus tehliikesi, 9-da
(9,3%) doliin xroniki hipoksiyasi, 3-da (3,1%) asagt
otraflarinin varikoz gezislanmasi, 1-da (1%) hidro-
nefroz qeyd edilmigdir.

Hamilsliyin 39-40 haftasinds miitlaq olaraq usaq-
Iiq boynunun yetigksnlik deracasi qeyd edilmisdir.
Miisyyan olunmusdur ki, 79,4%-da usaqliq boynu

AKTyanbHble BONPOCHl COBPEMEHHOW MMHEKONOrMK 1 nepuHaTonorun 06 Ne04/2019 9



yetismis, 20,6%-da hamilslorde nataman yetismis
olmusdur.

Aparilan tadqiqatda hamilsliyin 38-39 haftasinda
ylingiil preeklampsiya olan qadmlarda doliin veziy-
yoti vo usaqhigin yigilma aktivliyi Syrenilmisdir.
Tayin edilmisdir ki, 35% hamilslards d6liin vaziyysti
normal, doliin veziyystinin gostericisi 0,89+0,3 bal,
36%-da batndaxili hipoksiyasinin erken oslamatlari,
bal skalasina gore 1,4+0,2 bal, 11,3%-do ise doliin
hipoksiyasiin nazars garpacaq slamatlari olmusdur.

Tadgiqatda yiingiil
protokola gors dopegit 0,2-0,5 q (sutkaliq dozas1 2 q) vo
yaxud nifedipin - 10-20 mq (her 30 doq dozani arti-

preeklampsiyanm  kliniki

raraq) maksimal sutkalq doza 60 mq teyin edilmisdir.

Aparilan tadgiqatda hamilsliyin son haftslarinds
(antenatal kardiotokografiya), dogusun dinamika-
sinda (intranatal kardiotokoqrafiya) aparilmisdir va
usaqligin yigilma aktivliyine dyranilmisdir.

Dogusun dinamikasinda usaqligmn yigilma aktiv-
liyini Oyrenarken miisyyon edilmisdir ki, Alek-
sandrit vahidi ilo ylingiill preeklampsiya olan
gadmlarda dogus prosesinda usaqligin aktivliyinin
3372,9+82,2-don 16094,1+128,1 gadar statistik diiriist
daracads artmasi geyd olunur. Yiingiil preeklamp-
siya olan qadinlarda dogus fealiyystinin avvealinda
koording, yiiksok intensivliyi olan sancilarla miisa-
hida edilir.

Dogusun latent fazasi nazara ¢arpacaq gadar qi-
salmas1 naticods dogusun iimumi miiddastinin
(9,1240,22 saat) nazara garpacaq qadar azalmasi geyd
olunur.

Aparilan tadqgiqat naticesinds miisyyen edilmis-
dir ki, ylingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogu-
sun dinamikasinda sancilarin intensivliyini, usaqli-
gm yigilmasimni sancilarin iimumi miiddatinin 10 daq
miiddatinde sancilarn saymin artmasi, sanciarasi
intervalimin miiddatinin ve usaqlq tsiklin miidde-
tinin artmasi qeyd olunmusdur. Usaghgmn aktivliyi
Aleksandri vahidi ile dogusun dinamikasinda statis-
tik diiriist artmasi geyd olunmusdur.

Tadgiqatda dogusdan qabaq 76,3% doliin veziy-
yoti normal, 23,7% doliin xroniki hipoksiyasinin yiin-
giil alamatlori geyd edilmisdir. Dogulan yenidogul-
muslarm hamaisi vaxtinda dogulmusdur. Apqar ska-
lasina gors 1-ci daqiqada 7,3+0,14 bal, 5-ci daqiqade
8,25+0,09 bal olmusdur. Dogulan yenidogulmuslara
80,4% kafi voziyyetda, 19,6% iso doliin xroniki hipok-
siyas1 fonunda doliin kaskin hipoksiyas1 qeyd olun-
musdur.

Doliin ana batninds ve dogus prosesinin vaziyys-
tina tasir edan amillarden biri de d6liin kaskin hipok-
siyasidir.

Doliin  kaskin hipoksiyasinin  tezliyi  19,6%
olmusgdur, Bu da 17,6% qadinlarda gobak ciyssinin
patologiyas1 ilo slagadardir, o ciimladen gobak
gobak
ciyssinin doliin boynuna ve yaxud badenin digar

ciyesinin miitloaq qisa olmast 5,2%-da,

hissalerine dolanmasi 9,3%-da, gobak ciyesinin
haqiqi diiyiini 1%-da, gobak ciyssinin ciftde kenar1
birlasmasi 2,1%-da qeyd edilmisdir.

Tadgiqatda doliin gobak ciyasinin patologiyasi
Oziinii ¢ox zirvali akselerasiyalarmn olmasi, usaqhign
yigilma aktivliyinden asili olmayaraq deselerasi-
yalarin olmasi, stabil ritminin {imumi miiddatinin
artmasi, doliin hiperaktivliyi ile ve bu fonunda
spontan deselerasiyalarin olmasi, akselerasiya sayi-
nin kaskin azalmasi ils 6ziinii biruzs verirdi.

Aparilan tadgiqatlarda yiingiil preeklampsiya
olan qadinlarda dogusun dinamikasinda garaciyarin
fermentativ aktivliyi Oyranilmisdir. Miiayyan edil-
misdir ki, AlaT, ASaT, LDH saviyyesi spontan
doguslarin analoji gostaricilorindan farqlanmirdilar.
Qolovi fosfatazanin (QF) gostaricilori iss spontan
doguslarin gostaricilerinden statistik diirtist dara-
cads yiiksak olmusdur (P<0,05).

Miiayyan olunmusdur ki, dogusun I dovriinda
goalevi fosfatazanin miqdar: 203,19+12,8 v/l, II dov-
riinda 220,16+11,6 v/1, IIT dovriindas ise 228,9+15,41 v/1
olmusdur.

Aparilan tadqiqatda yiingiil preeklampsiya olan
gadinlarda elektrolitlorin saviyyasi Oyranilmisdir.
Miiayyan edilmisdir ki, dogusun dinamikasmda bu
elektrolitlerin Na*, K+, Ca*, ClI- - ionlarmin dinami-
kada dayigsmir, lakin eyni zamanda dogus fealiy-
yotinin dinamikasinda Na*, K*-um ionlarmn miqdars,
dinamikada Na*, K* ionlarmm miqdar1 spontan
fosadsiz doguslarin miqdarindan statistik diiriist
daracada yliksak olmusdur. Dogusun I doévriinda
Na* miqdar1 142,58+0,55 mmol/l (miiqayisali qru-
punda 137,1+0,29 mmol/l), dogusun II dovriinda
143,240,43 mmol/l (miiqayisali qrupda 137,2+0,39
mmol/l), IIl dovriinds iss 143,46+0,49 mmol/l, (miiqa-
yisali gqrupdaninda iss 131,0+0,17 mmol/l) olmusdur.

Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda dogusun
I dovriinds K* miqdar1 7,33+0,6 mmol/l (miiqayisali
qrupda 4,61+0,12 mmol/l), II dovriinda 7,05+0,11
mmol/l (miiqayiseli qrupda 4,28+0,09 mmol/l), III
dovriinds ise 6,15+0,17 mmol/l (miiqayisali qrupda
4,32+0,09 mmol/l) olmusdur.
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Yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda hipoksie-
miyan1 aks edan gostaricilarinden oksigenin naqliy-
yatmin gostaricilorinden qanin O2-li doymasi (satu-
rasiya) ve hemoqlobin saviyyssidir. Teyin edilmisdir
ki, bu qadmlarda dogusun I dovriinde saturasiya-
sinin statistik diiriist deracade asag1 olmusdur (502 -
94,4+0,22%). Hemogqlobulin gostericilori isa asagt
olmus, dogusun dinamikasinda praktiki olaraq
doyismamisdir.

Yiingiil preeklampsiya olan qadmlarda dogus-
larin gedisatinda hipoksiemiya vaziyyatini aks edan
pH-n statistik diiriist deracads asag1 olmasimi qeyd
etmak lazimdir. Dogusun avvalinden pH-n miqdar:
6,69+0,06 olmusdur.

ODOBIYYAT

Belslikls, yiingiil preeklampsiya olan qadinlarda
doguslarin hipoksiemiya fonunda gedisat1 qeyd olu-
nur, bu da 6ziinii oksigen dagiyic1 gostaricilarinin:
hemogqlobulinin, qanin oksigenls doymasinin goste-
ricilorini ve pH-m asagl seviyyesinds olmasi ile
biruzes verir. Kompensator olaraq dogusun I dov-
riinde goader metabolik proseslorin aktivlesmasi,
K#,Na* ionlarinin va galavi fosfotazanin artmasinda
0z oksini tapir. Gliman etmak olar ki, bu proseslar
endogen prostaglandinlerin ifrazmnin artmasina
sebab olur ve usaqliq boynunun yetiskanliyi artir.
Yiingiil preeklampsiya olan qadmlarda dogus yolla-
rinin stretls yetismasi ilo naticelanir. I dovriiniin
latent fazasmin kaskin qisalmasi ve dogusun timumi
miiddatinin azalmasma sabab olub.
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PE3IOME

KanmHuko-auarHocTuaeckme 0cO0OeHHOCTU
POAOBOroO mpoIrecca y XeHIIUH ¢ AerKOoi
IIpedKAaMIICHeNn

H.B. A66acosa

Asepbaiidxarciuii Meduyurckuil Ynugepcumenm,
Kagedpa Axyepcmesa u zunexorozuu 1,

Baxy, Asepbaiidxan

Katouesvte caosa: Aezkas npeakaamncus,
2UNOKCeMUSL, 3peAdst Uletika MamKuU, KUCAOMHO-
0CHOBHOTI COCIMAG KPOGU, MPAHCHOPM KUCAOPOOa

Iear mccaeaoBaHMs: U3Y4IUTh OCODEHHOCTHU
POAOBOTO TIpollecca MpU AErkol Npe>KAaMIICHM.

Marepuaa 1 MmeTOoAbI UccaeA0BaHMsT: OOCae0-
BaHO 97 OepeMeHHBIX M POXKEHUI] C AeTKOM ITpesK-
Aamricuent. ViccaeaoBanue BKAI09aA0 KAMHUYECKUE,
Ouoxumumyeckue, AaboOpaTOpHBIe, TeMOCTa310A0TH-
Jeckue MeToAbl mccaeioBanusA. brlaa mposegena
aHTeHaTaAbHas UM MHTPaHaTaAbHas KapAUOTOKOT-
padus, COCTOsIHME CepAeUHOI AeATeAbHOCTU 11104a
U MATOYHOI aKTUBHOCTH.

B aunamuke pogosoro mporiecca 6b110 Mccaeso-
BaHBl OCODEHHOCTM TpaHCIIOpTa KMUCAOPOAA, KIUC-
AOTHO-OCHOBHOTO COCTOSIHMsI KPOBM, YpOBeHb (ep-
MEHTOB, AeKTPOANUTOB, a TAKXe 1CCAe0BaHO COCTO-
sIHME TPaHCIIOPTa KICAOPOJa U KMCAOTHO-OCHOBHO-
O COCTOSIHMUSI ITYTIOBMHBI KPOBY HOBOPOXKAEHHOTO.

PesyabTaTbl MccaeaoBaHUS: YCTaHOBAEHO, 4TO
Yy POXeHMI] C /Aerkol CTeleHbIO IIPedKAaMIICUU
POA4bI IpoTeKaan Ha (POHe TMIIOKCMHEMUM, IPOsIB-
ASAIOIIeNCS HU3KUM YPOBHEM TeMOI1001Ha, CTeIleH!n
HaChIIIeHNsT KpOBU KicAopodoM (catypanyet) u Ph
kposu. KomIleHcaTOpHO y pOXEHHUI] C Aerkoix
CTEeIeHbIO IIPEeSKAAaMIICUI OTMeYaeTCs aKTUBU3aLIs
MeTabOAMYeCKUX  ITPOLIeCCOB,  IPOSBASIOIINECs
BBICOKMMH ITOKazaTeAsiMy 1oHoB K*,Na*u ¢gpepmen-
TOB IIUTOBMAHOM (¢ocdoTadbl, UYTO BEpPOSTHO
yBeAnunBaeT BHIOPOC ®HAOT@HHOTO IpOCTardaHAnHa
U CIIOCODCTBYET CO3PEBAHMIO IIeMKY MaTKU B KOHIIe
OepeMeHHOCTH U YBeAMYeHNe YaCTOThI CTIOHTAHHbIX,
OBICTPHIX POAOB 3a CIET CHUKEHIs AaTeHTHON (asbl
PO40BOTO Mporiecca.
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Objective: To study the characteristics of the
labor process in pregnant with mild preeclampsia.

Material and Methods: A total of 97 pregnant
women and women with mild preeclampsia were
examined. The study included clinical, biochemical,
laboratory, hemostasiological research methods.
Antenatal and intrapartum cardiotocography, car-
diac activity of the fetus and uterine activity were
performed.

In the dynamics of the labor process, the features
of oxygen transport, the acid-base state of the blood,
the level of enzymes, electrolytes were investigated.
At the same time the state of oxygen transport and
the acid-base state of the umbilical cord blood of the
newborn were investigated.

Results: It was established that in women with a
mild degree of pre-eclampsia, the delivery proce-
eded against the background of hypoxemia, mani-
fested by a low level of hemoglobin, low degree of
blood oxygenation (saturation), and blood Ph.
Compensatory mothers with a mild degree of pre-
eclampsia intensify metabolic processes, manifested
by high rates of K +, Na + ions and thyroid phos-
phatase enzymes, which probably increases the
release of endogenous prostaglandin and contributes
to the maturation of the cervix at the end of preg-
nancy and an increase in the frequency of sponta-
neous, rapid delivery by reducing the latent phase of
labor process.
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