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Hamilslik miiddastinde ddlyan1 maye (amniotik
maye) miixtalif funksiyalar yerine yetirir, o ctimle-
den ana-cift-dol sisteminin funksional aktivliyini
tomin edir.

Amniotik maye doliin sarbast haraki aktivliyine
va slimiik-azals sisteminin inkisafina imkan yaradir
(1,3,6).

Coxsayli malumatlara gors, amniotik maye doliin
tonoffiis sisteminin inkisafinda, o cimladon doélin
agciyor toxumalarmin inkisafinda, doliin miixtalif
zadalonmalarden qorunmasinda, dol ile amnion
arasinda birlasmalerin amsals gelmemasinda istirak
edir. Amniotik mayenin sintezinds vo geri sorulma-
sinda, amnion qisast mithiim shamiyyst kasb edir
(2,4,5).

Qeyd etmak lazimdir ki, délyan1 mayenin hami-
lalik miiddatinde hacminin ve terkibinin siiratle de-
yismasi naticasinda bu giins gadsr amnion mayenin
doliin inkisafinda rolu tam Oyranilmayib ve daqiq
torkibi hagqinda malumatlar yoxdur. Amnion maye-
nin miqdar: ultrases miiayinasi ilo giymatlondirilir.
Ik dafe amniotik maye indeksinin (AMI) toyini
J.Pheland (1987) tarafindan aparilib. Amnion maye-
nin 500 ml-den az olmasi azsululuq va ya oliqohid-
ramnion kimi giymatlendirilir (7,9).

Azsululuq yiiksek tezliklo hamilaliyin erken
vaxtinda doliin betndaxili inkisaf qiisurlarinda,
infeksion-iltihabi proseslards, miibadils proseslari-
nin pozulmasinda tayin edilir (8,10).

Aparilan elmi tedqiqatlara gors, azsululuq feto-
plasentar ¢catmamazhigin asas tozahiirii kimi qiymat-
landirilir ve bu giine gadar azsululugun sebaeblari,
rastgelmo tezliyi, miiasir korreksiya metodlarmm
effektivliyi, perinatal itkilorin tezliyi yranilmayib.

Problemin aktualligini nazera alaraq hazirki tad-
giqatin maqgsadi tayin edilib. Tedgiqatin maqsadi az-
sululuq miisahide olunan qadinlarda hamilaliyin,
dogusun xiisusiyyetlarinin, miiasir kompleks pato-
genetik miialiconin effektivliyinin =~ dyrenilmasi
olmusdur.

Moagsada uygun olaraq 75 azsululugu olan
gadinlarda hamilsliyin gedisati, azsululugu miisa-
yat edan mamaliq ve ekstragenital patologiyanin
tezliyi, fetoplasentar sistemin vaeziyysti, azsululu-
gun exoqrafik kriteriyalari, doppleroqrafik gos-
toricilorin xiisusiyyetlori, hamilalik miiddatinde
hormonlarin va cift ziilallarinin deayisma xiisusiy-
yatlori, miiasir kompleks patogenetik mdiialiconin
effektivliyi, dogus prosesinin gedisat1 xiisusiy-
yatlari vo perinatal 6liim gostaricilarina tasiri dyra-
nilmisdir.

Aparilan tadgiqat zamam azsululugu olan 75
gadin hamilslik miiddatinde hamilsliyin patolo-
giyast sObasine hospitalizasiya olunmusdular va
klinik, exoqrafik, doppleroqrafik, hormonal, bakte-
rioloji milayinalordan sonra kompleks patogenetik
miialica aparilmigdir.

Aparilan tadgigat naticasinde miisyyan edilmis-
dir ki, hamilsliyin I trimestrinds azsululuq miisahida
olunan qadinlarda yiiksak tezlikla hamilaliyin erkan
toksikozu (24%), disiik tehliikasi (18,7%) baslanmis
disiik (32%), simptomsuz bakteriuriya (28%),
xroniki pielonefrit, xroniki sistitin kaskinlogsmasi
(14,7%), koskin respirator virus infeksiyasi (42,7%)
geyd olunur. Qeyd etmak lazimdir ki, tadgiqata
daxili olan qadinlarda fasadlasmis ginekoloji va
mamaliq anamnezi olmusdur. Bu qadinlarda yiiksak
tezlikls tibbi abort, natamam diisiik, endometriumun
polipi, endometriumun hiperplaziyasi, uzun miid-
dat qalan usaqliqdaxili vasits qeyd olunmusdur.

Fesadlagmis mamaliq anamnezinds spontan dii-
stiklarin olmasi, vaxtindan qabaq doguslar, 6lii dol,
ovvalki hamileliklorde miixtalif agirliq daracali
preeklampsiya, usaqliqda ¢apiq qeyd edilmisdir.

Hamilsliyin II trimestrinds azsululuq olan qadin-
larda yiiksok tezliklo diisiik tohliikasi (42,7%), xro-
niki iltihabi xastoliklerinin keskinlosmasi (30,7%),
hestasion hipertenziya ve xroniki hepertenziya
(34,7%), piylenma (14,7%), istmikoservikal ¢atma-
mazliq (18,7%) yliksak tezlikls qeyd olunurdu.

Hamilsliyin III trimestrinde mamaliq ve ekstrage-
nital patologiyanin ¢oxlugu va tezliyi nazars garpur.
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Toyin edilmisdir ki, vaxtindan qabaq dogus tohlii-
kasinin tezliyi 56%, orta deracali preeklampsiya 44%,
doliin xroniki hipoksiyasi 77,3%, dol qgisalarinmn vax-
tindan avval cirilmas1 (DQVOC) 70,7%, doliin ana
batninds infeksiyalasmas1 97,3%, usaqliqda capiq
18,7%, psixogen stress 24%, haddindan artiq fiziki
gorginlik 32% tayin edilib.

Qeyd etmak lazimdir ki, azsululuq diagnozu
ultrasas miiayinasi naticesinds qoyulur. Bizim tadgj-
qatda hamilsliyin 23,6+0,21 haftesinda AMI 1,9+0,8
sm (fesadsiz hamilslikda 5,6+0,3 sm), 31,8+0,18 haf-
tadoa 2,3+0,3 (fosadsiz hamilalikde 6,1+0,4), 34,5+0,9
haftads 3,0+0,2 sm (fesadsiz hamilslikda 7,2+0,8 sm)
olmusdur.

Toyin edilmisdir ki, hamilsliyin 22-28 haftasinda
AMI 1,9+0,8 sm olduqda ciftin qalinlig1 22,31+1,2
mm, usaqliq boynunun uzunlugu 25,3+1,5 mm,
doliin giiman olunan ¢akisi 645+61,1 q olmusdur.

Hamilaliyin 29-33 hoftasinda AMI 2,3+0,3 sm
oldugda ciftin qalnhg: 30,43+0,41 mm, usaqliq boy-
nunun uzunlugu 26,1+1,45 mm, dodliin giiman olu-
nan ¢akisi 1410,0+23,9 q olmusdur.

Hamilaliyin 34-36 haftasinda AMI 3,0+0,2 sm olan
hamilslards ciftin qalnhigr 32,58+1,13 mm, usaqliq
boynunun uzunlugu 26,5+0,8 mm, doliin giiman olu-
nan ¢akisi 2220+63,34 q olmusdur.

Alman naticalar fizioloji gostaricilorden nazara
carpacaq gadar asag1 olmusdur.

Hazirki tadqiqatda azsululuq olan qadmnlarda sag
va sol usaqliq arteriyalarinda ve doliin gobak ciyasi
arteriyasinda rezistentlik indeksinin artmasi geyd
olunub, bu da miiayine olunan gadmlarin fetopla-
sentar kompleksinde hemodinamik dayisikliklarin
olmasini oks etdirir.

Aparilan tadqiqatda fetoplasentar kompleksin
vaziyyetini aks etdiren hormonlarin va cift ziilal-
larinin miqdar1 teyin edilmisdir. Miieyyon edil-
misdir ki, azsululuq miisahide olunan hamilslorde
cift ziilallarindan Pregnancy Associated Plasma
Protein-A (PAPP-A), a-fetoprotein (aFP), P2- mik-
roqlobulin (M) ve ciftds ifraz olunan progesteron
va estriolun miqdari nazars ¢arpacaq qadaer azalir.

Miiayyen olunmusdur ki, hamilsliyin 22-28 haf-
tesinde PAPP-A-nin miqdar1 42116+381,72 mBV/l,
34-36 haftasindoa ise 97906+467,9 mBV/1 olmusdur.

aFP-in miqdar1 hamilaliyin 22-28 haftasinda
136,1+18,62 BV/ml, 34-36 hoaftasinde iso 185,7+27,8
BV/ml olmusdur.

f2M-in miqdar1 hamilsliyin 22-28 haftasinde
1,32+0,007 mg/l, 34-36 hoftesinda iso 1,84+0,15 mg/l
olmusdur.

Progesteronun (P) miqdar1 hamilsliyin 22-28 haf-
tosine 302,98+13,4 nmol/l, hamilsliyin 34-36 hafto-
sindo isa 365,37+15,42 nmol/l olmusdur.

Estriolun (Es) migdar1 hamilsliyin 22-28 hafte-
sinde 27,7+7,75 ng/ml, hamilsliyin 34-36 haftasinda
ise 73,96+16,32 ng/ml olmusdur.

Azsululuq miisahide olunan hamilslerin kom-
pleks patogenetik miialicasi naticaesinds bu gostari-
cilor nazars carpacaq qoadar artmisdir (P<0,05).

Azsululuq miisahids olunan biitiin hamilslarin
usaqliq yolunun bakterioloji miiayinasi aparilmisdir.
Miiayinanin naticalalarina gors, azsululuq miisahida
olunan hamilalsrin 26,7%-da Escherichia coli, 36%-
da Staphylococcus aurens, 45,3%-da Staphylococcus
epidermidis, 45,3% Enterococcus, 26,7%-da Candida
albicans, 18,8%-da Staphylococcus Saprophyticus
toyin edilmisdir.

Alman naticalor miixtalif sababli azsululuq olan
hamilslikda doliin ana batninds infeksiyalasma vo
amnion mayesinin infeksiyalasma ehtimalini nazara
carpacaq qader artirir.

Aparilan tadqiqatda hamilslik miiddastinda
kompleks miialica 3 istiqamatds aparilmigdir:

—mamaliq fasadlarmin miialicasi;

—ekstragenital patologiyanin miialicasi;

— fetoplasentar catmamazligin korreksiyast.

Miialicaye miitlaq olaraq III nasil sefalosporinlar
daxil edilmisdir. Aparilan kompleks patogenetik
miialica naticasinds hamilsliyin miiddati uzadilmis-
dir. Qeyd etmok lazimdir ki, hestasiyanin erken vaxt-
larinda azsululugun diagnostikas: ve kompleks pa-
togenetik miialicasi hamilsliyin miiddatinin statistik
diiriist deracade artmasima imkan verir.

Miiayyan edilmisdir ki, hamilsliyin 23,16+0,21
haftasinds azsululuq olan hamilslerin hamilsliyi
7,0+1,4 hofts uzadilmisdir va dogus 30,2+0,11 haftada
bas vermisdir.

Hamileliyin 31,8+0,18 haftasinde azsululugun
diaqnostikas1 ve miialicesi naticesinds hamilalik
4,0+0,6 hafte uzadilmis va dogus 35,8+1,3 haftada bas
vermisdir.

Hamilsliyin 34,5+0,9 haftasinds azsululugu olan
hamilalorin hamilsliyi 1,5+0,4 hafts uzadilmisdir va
36,0+1,6 haftads dogus bas vermisdir. Bu da ¢ox
erkan va erkan vaxtindan qabaq doguslarin tezliyin
azaltmig, perinatal gostericilore nazere carpacaq
goder tesir etmisdir.

Aparilan tadqiqatda azsululugu olan qadinlarda
tobii yolla doguslarin tezliyi 42,7%, qeysariyya kasi-
yinin tezliyi 57,3% olmusdur. Tabii yolla olan dogus-
larm 4%-i induksiya olunmus, 38,7% spontan
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doguslar olmusdur. Hazirki hamilslikds azsululugu
olan qadinlarda qgeysariyye kosiyine miistorok goste-
riglor olmusdur, o ciimladan 32,6% (n=14) usaqliqda
capiq, 100%-da doliin betndaxili infeksiyalasmasi
(n=43), 72%-do dolin xroniki hipoksiyast (n=31),
44,2%-da preeklampsiya (n=19), 37,2%-de DQVOC
(n=16), 23,3%-da doliin betndaxili inkisaf longimasi
(n=10), 11%-da CVOQ (n=5), 9,3%-ds sagr1 golisi, iri
dol (n=4), 7,0%-ds epilepsiya (n=3), 2,3%-ds doliin
kondalen vaziyyati (n=1) geyd olunmusdur.

Belalikls, hamilaliyin I trimestrinde fesadlarm
tezliyi, o climloadan fosadlasmis mamaliq ve gineko-
loji anamnez birincili cift catmamazhiginin inkisafina
sabab olur ve batndaxili infeksiyalasma ehtimalini
artirir.

Hamilslik miiddetinds azsululugun risk amil-
lorina: erken toksikoz, diigiik tohliikasi, baslanmis
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PE3IOME

Baustame Maa0BOAVIsI HAa TEYCeHME
OepeMeHHOCTHU U POAOB, 9P PEKTUBHOCTD
COBpeMeHHBIX MeTOA0B ee KOPpPeKIn

A.U. Aruesa

Asepbatioxanckuti Meduuurckuii
Yrusepcumem, Kagedpa Axyuepcmea u
zutiexorozuu 1

Katouesvie caosa: marosodue, 0AU202u0pOAMHUOH,
npexoespemeHulii paspolé NA0OHbIX 000A0UEK,
XOpUOAMHUOHUM, DeCCUMNMOMHAS DaKmeypusl,
2unepmensugHoe 3a00reariue npu depemerHocmu,
Y2po3a npexoespemeH X podos, paHHuil mokcuKos

eap wuccaeaoBanms: VIsyunts ocoGeHHOCTH
TedeHus1 OepeMeHHOCTU U POAOB IIPY MaAOBOAWM, a
TaKke OUeHUTb DPQPeKTUBHOCTh COBPeMeHHOI]
KOMIL1EKCHOJ TIaTOreHeTUYeCcKOM Teparmm.

Kaynndeckuii maTepmaa M MeTOABI MCCAEAO-
BaHus: OOcaeqoBaHO 75 KEHIIMH C MaAOBOAMEM.
Vsyyensl yacToTa aKyIIepckoil U SKCTpareHUTalb-
HOII I1aTOAOTUM, COCTOsHUE (peTorAaleHTapHOIl
CUCTeMBI, DXorpaduyeckue KpUTEPUM MaA0BOAMS,
Aonaeporpaduyeckyie I10KasaTeAu MaTOYHO-TIAa-
LIeHTapHOTO KpoBoTOKa. OmnpegeseHbl IOKa3aTeAu
TOPMOHOB U IAalleHTapHBIX OeaKoB Ipu OepemeH-
HOCTH, OIleHeHa (PQPeKTUBHOCTL KOMILAEKCHOI IIa-
TOTeHeTUJIeCKOil Tepariuy Mal0BOAVS U BAVSHILS ee
Ha II0Ka3aTeAu IepUHaTaAbHO! CMEPTHOCTH.

PesyabTarel mccaeqoBaHms: YCTaHOBAEHO, YTO
HaAW4Me OCAOXKHeHui tedenus I Tpumecrtpa Gepe-
MeHHOCT! Ha (pOHEe OCA0KHEHHOTO aKyIIepCKO-TIHe-
KOAOTMYECKOTO aHaMHe3a CIIOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO
IAalleHTapHOM HeA0CTaTOYHOCTM U BHYTPUYTPOO-
HOI MHPUIPOBAHHOCTH 11104a.

daxropamMmu pucKa pasBUTUS MaAOBOAUS SBAS-
€TCsl paHHUI TOKCUKO3, yTpo3a MHpepbiBaHus Oepe-
MEHHOCTH, HAa4aBIINIICS BRIKUABIIL, OecCUMIITOMHAs
OakTeypus, OOOCTpeHMe XPOHMYECKMX ITOYeUHBIX
3a004€eBaHNUll, PeCIIMPaTOPHBIX BUPYCHBIX MH(}EK-
LM, TUIIEPTEeH3UBHbIE COCTOSHUA IIpu OepeMeH-
HOCTH, IPeXAeBPeMEHHbII Pa3phlB ILA0AHBIX 00040~
4eK, HaAuue XpOHMIecKol TUIIOKCUH 111043, pyoer]
Ha MaTKe, TICUXOTeHHBIN CTpecc, Yype3MepHble PpU3N-
JecKue Harpy3KIid.

KommaexkcHast 1maToreHeTHyeckas KOPPeKLIs
Ma/0BOANs Ha PAaHHUX CpOKaX OepeMeHHOCTH, BKAIO-
yapomas — aHTUOAKTepUaAbHYIO, MHQY3MOHHYIO,
AaHTUATPEraHTHYI0 CUMIITOMATUYECKYIO —Teparmio
CYIIeCTBEHHO CHIDKAeT 4YacTOTy OuYeHb PaHHUX
IIpeXXAeBPEMEHHEIX POAOB U CIIOCOOCTBYeT yBeAu-
YEHUIO NPOAOAKUTEABHOCTU POAOB A0 1,5-7 Heaean,
4TO O0E3yCAOBHO CKa3hIBAETCs Ha IOKa3aTeAsX Iepu-
HaTaAbHOM CMEPTHOCTMU.

SUMMARY

The effects of oligohydramnios on the course of
pregnancy and labor, the effectiveness of
modern methods for its correction

L.1. Aliyeva

Azerbaijan Medical University,
Department of Obstetrics and
Gynecology 1

Key words: lack of amniotic fluid, oligohydramnios,
premature rupture of membranes, chorioamnionitis,
asymptomatic bacteriuria, hypertensive disorders in

pregnancy, the threat of premature birth,
early pregnancy toxemia

Objective: To study the characteristics of the
course of pregnancy and childbirth in condition of
oligohydramnios, as well as to evaluate the effect-
tiveness of modern complex pathogenetic therapy.

Clinical material and research methods: 75
women with oligohydramnios were examined. The
frequency of obstetric and extragenital pathology,
the state of the placental system, echographic criteria
of oligohydramnois, dopplerographic indicators of
uteroplacental blood flow were studied. The
indicators of hormones and placental proteins during
pregnancy were determined, the effectiveness of the
complex pathogenetic therapy of oligohydramnios
and its influence on the perinatal mortality rates was
evaluated.

Results of the study: It was established that the
presence of complications during the first trimester
of pregnancy against the background of a compli-
cated obstetric and gynecological history contribute
to the development of placental insufficiency and
fetal intrauterine infection.

Risk factors for malnutrition are early pregnancy
toxemia, threatened and inevitable abortions,
asympomatic bacteuria, exacerbation of chronic
renal diseases, respiratory viral infections, hyper-
tensive states during pregnancy, premature rupture
of membranes, chronic fetal hypoxia, scar on the
uterus, psychogenic stress, excessive physical exer-
cise.

Comprehensive pathogenetic therapy of oligo-
hydramnios in early pregnancy, including antibac-
terial, infusion, antithrombotic therapy, symptomatic
therapy significantly reduces the incidence of very
early preterm birth and contributes to an increase in
the duration of labor up to 1.5-7 weeks, which
certainly affects the rates of perinatal mortality.
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