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Aktualliq. Preeklampsiya ana va dol 6ltimlarinin
vo xostolonmolorinin osas sebeabi olub hom klinik,
heam ds laborator dayisikliklarle geden kompleks
etiopatogenezi (proteniuriya, hipertenziya ve 6dem),
hamginin hadaf orqan va uteroplasentar qan damar-
larmin zadslenmasinin morfoloji qganunauygunlugu
ilo xarakterize olunan patoloji prosesdir [1]. Buna
baxmayaraq preklampsiyamin klinik alamatlar {iclii-
yii hamisa birlikde rast galinmir[2]. Umumdiinya Se-
hiyye Tesgkilatinin 2003-2009-cu illorde ana 6liimii-
niin sebabinin giymatlandiran bir tahlilde preeklam-
siya 14 % tagkil edarak 27,1% halda rast gelinaen he-
morragik problemlarden sonra ikinci yerds durur[3].

Preeklampsiya 20 haftslik hamilalikden sonra
baslayan protenuriya ve hipertenziya ils xarakterizs
olunur. Preeklampsiyali qadinlar ve preeklampsiyali
hamilslerden dogulan usaqlar sonraki doévrlerds
ciddi {irak damar agirlasmalar1 ve metabolik sin-
dromlarin inkisafi ilo risk altinda olurlar[4].

Preeklampsiyanin patofiziologiyasi hoelo tam
aydinlasdirilmamisdir. Ehtimal edilir ki, bir-biri ils
olagali iki marhaladen ibarat bir modeldan kegsin:
anormal plasentasiya vo anada iltihabi reaksiya [5].
Preeklampsiyanin sosial va iqtisadi tesirlorin boytik-
liylinii nazara alaraq agkar klinik naticelara slave
olaraq bu vaziyyasti qabaqcadan gormaye ehtiyac var.
Preeklampsiya alamatlarinin 32 hafteden daha qaba-
riq Oziinii géstermasine baxmayaraq ilk trimestrde
inkaredilmaz bir konsentrasiyasi var [6,7]. [llor arzin-
da biofiziki ve biokimyavi markerlar preeklampsiya-
ya sabab olacaq kompleks plasentasiya prosesindaki
ugursuzluglarin miimkiin gadar erken gostaricilari
kimi miisyyen edilmisdir. Preeklampsiyanin risk
faktoru kimi avvelki hamilslikds preeklampsiya, 20
yas alt1 ve 40 yasiistii doguslar ve Afrika-Amerika
moansayi geyd olunmusdur. Xroniki hipertenziya,
diabet, antifosfolipid sindrom, BCI- nin 35-den yuxa-
r1 olmasi vo Komakg¢i Reproduktiv Texnologiyanin
istifadasi da bu risk faktorlar siralamasina aiddir [8].
Milli Sshiyys va Klinik Mitkemmallik Inistitutu 2010

cu ilde nasr olunan senatds preeklampsiya ticiin risk
faktorlarini orta risk ve yiiksak risk olaraq tasnif et-
misdir. Yiiksak risk qrupuna aid olan xastalara dar-
hal profilaktik tadbirlarin aparilmasinin lazim oldu-
gu irali siiriilmisdiir. Yiiksak risk qrupuna avvalki
hamilslikda preeklampsiyasi, diabeti, hipertenziyasi,
xroniki boyrak catmamazligy, sistem lupuz eritroma-
tozusu va antifosfolipid sindromu olan xasteler aid-
dir. Orta risk qrupuna ise yast 40 ve daha ¢ox olan
qadimlar, BKI >35 olan ve ailssinda preeklampsiya
tarixgasi olan qadinlar aid edilmisdir [4,9].

2016-2018 ci illarde Asiyanin 7 bolgasindan 10,935
hamilade miiayine aparildi ve dopplerometrik natice-
lare vo plasentanin bdyiima faktorun konsentrasiya-
sma asasan 37 haftadan erken dovrdes preeklampsiya
riskinin teyinin miimkiinliiyii testiq olunmusdu. Bu
todqgiqatda profilaktik miialicenin risklare asaslanaraq
vaxtinda baslamasinin 6nemini testiqladi [10,11].

Preeklampsiya hallarmmin inkisaf etmokds olan
dlkelorda daha yiiksok oldugu dyrenilmisdir. Inkisaf
etmis Olkolords ana Olimii sebsbi 15-20% halda
preeklampsiyanin payma diistir [10,12]. Hamginin
preeklampsiya kaskin hamilalik patologiyalarimin-
perinatal 6liim, erkan dogus ve usaqliqdaxili inkisaf-
dan qalmanin esas sababidir [5,13]. Miixtalif preek-
lampsiya fenotiplarinin multifaktorial patogenezi hals
tam Gyrenilmadiyinden xasteliyin qarsisinin alinmasi
va prognozlasdirilmasi hale miimkiin deyil va simp-
tomatik klinik idaragilik asasen ana agirlasmasinin
(eklampsiya) vo Oliimiin qarsisin almaga yonaldilme-
lidir [11,14]. Xastaliyin boyiik polimorfizmine baxma-
yaraq son 10 ilds preeklampsiya meyarlar1 dayisma-
yib (sistolik qan tezyiqi >140 mm/c.siit, diastolik gan
tozyiqi >90 mm.c.siit vo24 saathiq protenuriya >0,3q)
[6]. Klinik xtiisusiyyetlori ve laborator anomaliyasi
xastaliyin siddatini teyin edir. Dogum preeklampsiya
iiclin yegana secim tisulu olaraq qalir[12]. Yiiksak risk
qrupuna aid qadinlarin vaxtinda miiayinasi v riskles-
rin qarsisnin alinmas: preeklampsiyanin idars edil-
masinda asas masaladir[14].
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2016-c1ilda Braziliyada darc olunan malumatlara
asasan 80000 dan ¢ox gadinda agir ana xastaliklori
izlonildi. Olkedoki ana dliimiiniin asas sababinin
eklampsiya oldugunu nazere alaraq xastexanaya
gatirilmenin 73% nin hipertoniya oldugu miisahida
edildi [2].

Preeklampsiya riski olan xastalarin erken askar-
lanmasi ¢ox vacibdir, lakin prognozlasdirici model-
lor healo do miibahiselidir. Hamiloliyin 18-24 —cii
hoftasi vo preeklampsiyalarin slamatlori aydin go-
riinmamisdan avval plasenta axin siiratinds dayisik-
liklor Doppler texnikas: ilo askar goriine biler [9].
Preeklampsiyanin etiologiyasina dair plasental naza-
riyysler ikinci trimestrds trofoblast toxumasinda
hipoksik tasire yonalmisdir. Plasenta isemik dayisik-
liklari uroplasentar yataqda aydin sakilda gortiniir.
Preeklampsiyada goriinen qiisur trofoblastin ana
arteriyalara daxil olmamasidir. Azalan plasentar
perfuziya, ehtimal ki, endotelial ziyan yaradir [12].
Son zamanlar yiiksak miqdarda b-xorionik qonadot-
ropin ikinci trimestrde trofoblastik invaziyanin ol-
mamast ila alagealandirilir, buna gors de bu faktorun
toyini preeklampsiya inkisaf edacak xastslor tiglin
¢ox Onamlidir [4,15]. Biitiin bu faktorlarin tayini
preeklampsiyanin vaxtinda diaqnostikasi, prognoz-
lagdirilmas: ve profikaktikas: {iciin ¢ox 6namlidir.

Tadgiqatin maqsadi: Tadqiqat isimizin magsadi
hamilslik dovriinde preeklampsiyanin erken prog-
nostik diaqnostik markerlarin islanib hazirlanmasi
vo profilaktika metodlarinin optimallasdirilmasi ila
hamilsliyin agirlasmalarinin profilaktikasi, repro-
duktiv itkilerin saviyyesinin azaldilmasidir.

Miiayins vo metodlar:

Tadgiqat isimizds preeklampsiya {izra risk faktor-
lar1 olan 220 gadin va kontrol qrup - risk faktorlari
olmayan 50 saglam hamils qadin miiayine olunmus-
dur. Biitiin qadinlarda miiasir mamaliqda istifade olu-
nan anamnestik, imumi klinik, laborator, instrumen-
tal (USM, doppler, KTG), statistik giymatlondirilma
aparilmisdir.
laborator ve instrumental risk faktorlar: secilmisdir vo
bu faktorlarin prognostik shamiyyeti yrenilmisdir.

Onlarda erken diaqnostik Kklinik,

Osas qruplara hamileleri daxil etmak ii¢lin miia-
yina zamani onlarin somatik, mamaliq anamnezi vo
sikayyatlori diqqatle Oyrenilmisdir. Yasa (18 yasa
goedar vo 35 yasdan yuxart), paritets (ilk hamils va ya
tokrar hamils), tokrar hamilsliklorde doguslar ara-
sinda vaxt intervalina (2 ildan az ve ya 10 ilden ¢ox),
premorbid fona (iirek-damar sisteminin, béyraklarin
xastaliklori, endokrinopatiyalar, varikoz xastaliyi,

antifosfolipid sindrom va s.), avvalki hamilsliklords
reproduktiv itkilarin olmasma (trofoblast xastaliyi,
doliin antenatal 6liimii, batndaxili inkisafin langi-
masi, inkisafdan qalmis hamilslik vs s.), ailo anam-
nezina (yaxmn qohumlarda hipertenziya, infarkt,
insult, trombofilik pozgunluglar, sekarli diabetin
olmasi, anasinda, bacilarinda preeklampsiya,
eklampsiya hallarinin, sonsuzlugun geyd olunmas:
va s.) xuisusi diqqet yetirilmis, miiayine olunanlarin
generativ funksiyas:t (sonsuzlug, yumurtaliglarin
polikistozu kimi patologiyalarin olmasi, sonsuzlu-
gun miialicesinde komakgi reproduktiv texnologiya-
larin tatbigi va s.) atrafli tahlil olunmusdur. Obyektiv
milayinalora iimumi baxis (boy, ¢oki, baden kiitls
indeksi), arterial tezyiqin olc¢lilmasi ve proteinuri-
yanin movcudlugu ve daracesinin miiayyan edilmasi
daxil edilmisdir.

Son illarde miixtelif patoloji vaziyystlerin, o
ciimloden mamaliq patologiyalarimin klinikadnii
diagqnostikasinda bir sira autoantitellarin tatbiqinin
shamiyyeti ve imkani masslasi genis miizakirs olu-
nur. Bununla slagali olaraq biz hipertenziv pozgun-
luglarin erkan diagnostikasinda laborator markerlari
kimi 3 gostericinin rolunu dyrandik - B-2 glikopro-
tein-1, Xorionik qonadotropin ve PAPP-A (preg-
nancy-associated plasma protein). Eyni zamanda an
genis yayilmis hipotezlarden biri preeklampsiya
usaqlig-cift catismazligina ve doliin batndaxili inki-
saf langimasina gatiran xovdankanar trofoblastin sathi
invaziyast ve naticode ananin damar strukturlarimn
natatam remodellosmasi ilo alagali meydana ¢ixmasi
nazariyyesidir. Natamam invaziya 6z ndvbesinde
plasentar angiogenezin dayisikliklerine gatirir ve
belaliklo preeklampsiya formalasmasinda shemiy-
yatli rol oynayir. Endotelial boy faktoru kimi angiogen
faktorlarin ve hall olunan FMS-banzar tirozinkinaza 1
kimi angiogenezin qarsisini alan faktorlarin disbalansi
preeklampsiya patogenezinde fundamental rol
oynayir. Bunu nezers alaraq hazirki tedqiqatda biz
preeklampsiyanin erkan diagnostikasinda plasentar
boy faktorunun rolunu da dyranmisik.

Preeklampsiyanin instrumental diagnostik {isul-
lardan hazirki isimizds biz ultrases ve dopplero-
metrik miiayinslarden istifads etmisdik. Asagida
geyd edilon ultrases parametrlari: ddliin basinin
biparietal 6lciisii (BPO) vo alin-ansa dlgiisii (ASO),
doliin gqarninin boylama ve kondalan dlgiilari, doliin
bud stimiiyiiniin uzunlugu, bu oOl¢iilerin hestasiya
miiddastine uygunlugu, amniotik indeks (Al), ciftin
qalinlig1 ve ciftds struktur dayisikliklor giymatlen-
dirilmisdir. Dopplerometrik miiayinalor har iki
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usaqliq arteriyalarinda, gobak ciyesi arteriyasinda vo
orta beyin arteriyasinda (OBA) asagidaki parametr-
lor dayerlendirmoekls aparilmisdir: rezistentlik in-
deksi (RI), nabz indeksi (NI) va sistolo-diastolik mii-
nasibat (SDM).

Hamcinin klinik-anamnestik vo laborator marker-
lorinin prognostik shamiyyatine dair aldigimiz gos-
toricilarin klinik yoxlanmasi icra edilmisdir. Bu mag-
sodls biz miiayinaye daxil edilmis hamilslards hami-
loliyin neticesi tahlil olunmus ve har bir slamatin

hamilaliyin naticesi baximindan prognostik shomiy-
yotini daqgiglesdirmak maqsadila progqnostik gostari-
cilor toyin olunmusdur: hassasliq (Se), spesifiklik
(Sp), slamatin olmamasinin proqnostik dayeri (PV-)
vo alamatin olmasinin prognostik dayari (PV+).

Noticalar ve onlarin miizakirasi:
Asagidaki cadveal 1-da Oyrenilen kliniko-anam-
nestik risk faktorlarin tezliyi gostarilib.

Cadval 1.
Preeklampsiya {izro kliniko-anamnestik risk faktorlarin tezliyi

Kliniko-anamnestik risk faktorlari

Ik hamilalik

Anamnezda preeklampsiya va eklampsiya

Dogus arasi interval 2ilden az ya da 10 ilden

yuxari

Preeklampsiya {izro fasadlasmis ailovi anamnez

Anamnezinda sonsuzluq

Hamiloanin yas1 18-den asag1 va 35-dan yuxari

BCI>35
Coxdolla hamilalik

Anada somatik xastalikler (xroniki hipertenziya,
endokrinopatiyalar, boyrakxastalikleri ve s.)
Hazirki hamilslikda vaginal qganaxma

3 vo daha ¢ox risk faktorlarin miigterak olmasi

I-ci asas Kontrol

qrup qrup P
(n=220) (n=50)

Abc. % AoGc. %

154 70,0 22 44 <0,01
54 24,5 - -

26 11,8 36 <0,05
3817,3 48 <0,05
29132 48 <0,05
2712,3 36 <0,05
48 21,8 36 <0,01
167,3 12 <0,05
7333,2 714 <0,05
58 26,4 48 <0,01
66 30 36 <0,01

Kliniko-anamnestik risk faktorlarinin shamiyye-
tinin giymsatlondirilmasi gostordi ki, ilk hamilalik,
hamils qadinda xroniki hipertenziyanin ve ekstrage-
nital patologiyanin, anamnezdes preeklampsiya vo
eklampsiyanin movcudlugu, hazirki hamilelikda
vaginal ganaxmanin olmas:t daha shemiyyetli risk
faktorlaridir. Somatik statusun Oyrenilmesi asas
qrup hamilslards miixtalif xastaliklarin yiiksak rast-
goalms tezliyini agkar etmisdir: miixtslif agirliq dars-
cali piylonma (badan-¢aki indeksi >35) — 48 (21,8%,
p<0,01), bdyrak-sidik yollarin xastaliklori — 22
(10%), hipertoniya xastaliyi va iirak-damar sistemin
patologiyalar1 -14 (6,4%), endokrin xasteliklor -18
(8,2%), mada-bagirsaq sisteminin xastaliklari - 9

(4,1%). Eyni zamanda miisyyon olunub ki, her iig
hamiladan ikisinde 3 vo daha ¢ox risk faktorlarin
miistarak olmasi rast gelinir.

Asagidaki cadvel 2-de erken laborator marker-
lorin tezliyi gostarilir: B-2 glikoprotein 79% halda,
xorionik qonadotropin 66% yiiksalmis, qanda pla-
sentar boy faktorunun saviyyasi 85,5% halda, PAAP-
A soaviyyoesi 58,1% asag1 diismiisdiir. Aparilan aras-
dirmalar gosterdi ki, qanda plasentar boy faktoru-
nun saviyyesinin enmasi an informativ gostaricidir
va hoar iki hamiledan birinds 2-dan artiq preeklamp-
siyanin erken laborator markerlari miigtarak rast
golinir.
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Cadvel 2
Miiayina olunan hamilalarin erken laborator markerlarin tezliyi

Neo | Erken laborator gostericilar

B-2 glikoprotein-1
Xorionik gonadotropin
Qanda plasentar boy faktorunun
saviyyasi, PLGF (pg/ml)

4 | PAPP-A (pregnancy-associated
plasma protein)

5 | 2-dan ¢ox laborator gostaricilerin

miistorak olmasi

Todqgiqatin terafimizden qoyulmus masslalarin-
dan biri hipertenziv pozgunluglar: olan hamilslards
fetoplasentar komleksin pozgunluglarinin erkan
ultrasas ve dopplerometrik diagnostik meyarlarinin
miiayyan edilmasi olmusdur. Hamileliyin miixtalif
miiddatlerinds ultrases soklinin dyrenilmasi hiper-
tenziv pozgunluglarin meydana ¢ixma vaxtindan
asili olaraq fetoplasentar catmamazligin ultrases ala-
moatlerini miisyyen etmays imkan vermisdir. Feto-
plasentar catmamazliq kompensator xarakter dasi-
yan erkan ultrasas salamatlarina ciftde qalinlasma -
75% pasiyentlards ve kistoz genislonmaler -71,4%
pasiyentlardas - seklinds dayisiklikler, subkompensa-
siya marholasinda - ciftin qalinliginin azalmasi (18%)
va onun vaxtindan avval qocalmasi (51,4%) aid
edilir. Vo nahayet, hamilaliyin hipertenziv pozgun-
luglarinin gec ultrases kriterilorine amniotik indek-
sin azalmasi (67,5%) vo biometrik gostaricilore asa-
son doliin betndaxili inkisafinin longimasi (48,1%)
aid edilir ki, bu da fetoplasentar kompleksin dekom-
pensasiyasina ve patoloji prosesin donmaz xarakterli
olmasina dalalat edir. Belalikls, hamilaliyin hiperten-
ziv pozgunluqglarinda ultrases kriterilori fetopla-
sentar catismazligin inkisafinin qarsisini almaga va
hestasiya prosesinin gedisatinin yaxsilasmasina tasir
gostormoaya imkan veran erken klinikaonii parametr-
lars aid edilo bilmaz.

Hamilaliyin hipertenziv pozgunluglarmnin diag-
nostikasinda usaqliq damarlarinin dopplerometriya-
sinin praktik imkanlar1 bir sira miisllifler terafinden
tosvir olunur. Trofoblastin spiral arteriyalara invazi-
yasinin zaif olmasi plasentar qan axinin enmasine vo
usaqliq arteriyalarinin rezistentliyinin yiiksalmasina
gotirir. Hamilsliyin birinci ve ya ikinci trimestrinda
usaqliq arteriyalarinda dopplerometriyanin komayi
ilo toyin olunana gan axinnin siirstlonmasi bu

I-ci asas qrup = Kontrol qrup p

(n=220) (n=50)

179% 124,5% <0,01
1 66% 128,2% <0,05
1 85,5% 110,9%

109,8(22-357)  442,7(264-540)  <0,001
1581 120% <0,05
57,3% 8% <0,001

prosesin dolay1 siibutudur va belslikls, preeklampsi-
yanin proqnostik testi kimi tatbiq oluna bilar. Saxsi
todgiqatlarin naticelori hamilslikla bagli hipertenziv
pozgunluglarda 100% hallarda usaglig-cift qan
axminin sol usaqliq arteriyasinda daha ¢ox tazahiir
edan doyisikliklarla ve 55,9% hamilslarde dikrotik
oymanin olmasi ils miisayiat edilon enmasi miiayyan
etmisdir. Hipertenziv pozgunluqglarda 65,5% hal-
larda fetoplasentar qan axininin enmasi geyd olunur,
hamilslarin 5,5%-da kritik gostariciler tayin olunur.
Agir formali hipertenziv pozgunluqlarda usaqlig-cift
va fetoplasentar qan axinlarinda dayisikliklermT
daha g¢ox tezahiir etmasi miisahide olunur. Agir
preeklampsiyali hamilslerde rezistentlik indeksi
gostaricisinin seviyyasi ve dikrotik oymanin mov-
cudlugu arasinda asililiq Oyrenilmisdir. Miiayyean
olunmusdur ki, agir preeklampsiya zamar asagi-
daki dayisikliklar geyd olunur: Ri 0,60-a qodar yiik-
solmasi vo har iki usaqliq arteriyalarinda dikrotik
oymanin olmast vo ya Ri 0,61-0,70 arasinda yiiksal-
moasi ve ancaq bir usaqliq arteriyasinda dikrotik
oymanin olmas: ve usaqliq arteriyalarinda dikrotik
oymanin geyd olunmadig1 halda Ri 0,70-don yiiksak
olmasi. Tedgiqatin naticalari alinan gostericileri agir
preeklampsiyanin prognostik dopplerometrik mar-
kerlari kimi baxmaga imkan vermisdir.

Todqiqat isinin ikinci marhalesi ¢oargivasinda
preeklampsiya {izra terafimizden miisyyean olunmus
klinik-anamnestik vo laborator markerlorinin prog-
nostik shamiyyetine dair aldigimiz gostaricilerin kli-
nik yoxlanmasi icra edilmisdir. Alinmig gostaricile-
rin tahlili bels bir naticoys galmays imkan vermisdir
ki, PE klinik-anamnestik prognostik markerlari xro-
niki hipertenziyanin moévcud olmasi (PV+ 100%),
anamnezdos PE va eklampsiya (PV+ 83,3%), hazirki
hamilalikda vaginal qanaxma (PV+ 83,3%), 3 vo daha
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cox risk faktorlarinin miistarek olmasi (PV+ 85,2%).
Qeyd etmok lazimdir ki, klinik-anamnestik risk
faktorlarinin olmamasi hamilalikls bagli hipertenziv
pozgunluglarinin inkisafi imkanini istisna etmir (
PV+ 64%).

Preeklampsiyanin klinikaonii laborator marker-
lori - B-2 glikoprotein-1 (PV+ 88,9%) vo XQ-nin yiik-
solmasi (PV+ 76%), qanda plasentar boy faktorunun
(PV+ 93,8%) ve PAPP-A saviyyesinin enmosi (PV+
77,8%) aid edilir. Hipertenziv pozgunluqlarin prog-
nozu baximindan an vacibi plasentar boy faktoru va
B-2 glikoprotein-1 olmusdur. Biitiin bu markerlar
yiiksak hassasliq ve spesifiklikle (72,4-96,6% ara-
sinda) saciyyelenir ki, bu da klinik tacriibads tatbiq
baximindan vacibdir.

Alman molumatlar1 yekunlasdiraraq asagidaki
naticalar alinmisdir :

1. Kliniko-anamnestik vo laborator markerlar
preeklampsiyanin erkan klinikaonii risk faktorlarina
aid etmak olar (16 haftays gadar).

2. Preeklampsiyanin klinik-anamnestik faktor-
lardan asagidakilar yiiksek prognostik shamiyyaeta
malikdir: xroniki hipertenziyanin moévcud olmasi

PE3IOME

MSyquI/Ie KAVHUWUKO-MHCTPYMEHTaAbHBIX
2a00paTOPHBIX KpUTepueB IIPOTHO3a
IIpedKAaMIICUM B IIEPBOM TpUMeCTpe

OepeMeHHOCTI

Aw.D. I'ypbanoea, HA. lllax6asoea,
Ax. A. Ucramosa

HIW Axywepcmea u I'unexorozuu
baxy, Asepbaiioxan

Katouesvte caosa: npeaxramncusd, paxmopo
6D1COKO020 PUCKA, MAPKeEpPbL panteil JUazHOCHUKY
(PAPP-A, HCG, b-2 glycoprotein-1, PLGF)

Ilpeskaamnicuss - OAHa M3 OCHOBHBIX IIPUYMH
MaTepUHCKON cMepTHOCTH. BosHukaer mocae 20-i1
HeJeAy OepeMeHHOCTH M COIIPOBOXKAAETCS apTepu-
aAbHON TUIIEPTEeH3Mel, IIPOTeMHypUeN U TecTaliu-
Ona MoXeT mpuBecTu K
DKAAMIICUM APYTUM I'PO3HBIM OCAOKHEHMSAM KaK CO
CTOPOHBI MaTepu, TaKk M mnaoda. Lleario aaHHOI

OHHBIMI  OTE€KaMI.

cTarby OBLAO n3y4deHne pa3AndHbIX (l)aKTOpOB pucka
PpasBuUTILA IIpedsKAaMIICUL, a OIleHKa
BO3MOJKHOCT!M ITPOTHO3MPOBAHMSI ITPpedKAaMIICUN C

TaK>Ke

(PV+ 100%), anamnezda PE vo eklampsiya (PV+
83,3%), hazirki hamilelikds vaginal qanaxma (PV+
83,3%), 3 vo daha ¢ox risk faktorlarinin miigtarak
olmasi (PV+ 85,2%)

3. Preeklampsiyanin klinikadnii laborator mar-
kerlari - B-2 glikoprotein-1 vo XQ-nin yiiksalmasi,
ganda plasentar boy faktorunun ve PAPP-A saviyye-
sinin enmosi aid edilir. Hipertenziv pozgunluglarin
prognozu baximindan an vacibi plasentar boy fak-
toru (PV+ 93,8%) ve B-2 glikoprotein-1 (PV+ 88,9%)
olmusdur.

4. Preeklampsiyanin erken dopplerometrik gos-
toricilorden dikrotik oymasinin olmasini ve usaqlig-
cift gan dovraninin enmosini qeyd etmak olar. Agir
preeklampsiyanin dopplerometrik gostoricilori - RI
0,60-a qadar ytiikselmasi ve har iki usaqliq arteriyala-
rinda dikrotik oymanin olmasi va ya RI0,61-0,70 ara-
sinda yiiksalmasi ve ancaq bir usaqliq arteriyasinda
dikrotik oymanin olmasi va usaqliq arteriyalarinda
dikrotik oymanin geyd olunmadig1 halda RI 0,70-
den yiiksek olmasi — proqnostik markerlari kimi
istifade oluna bilor.
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Preeclampsia is one of the leading causes of
maternal mortality. It is found after the 20th week of
pregnancy and is characterized by hypertension,
proteinuria, gestational edema, and eclampsia,
leading to maternal death. The purpose of this article
was to study the risk factors for preeclampsia, as well
as to predict
(Doppler) and laboratory markers (B-2 glycoprotein-
1, XQ, PAPP- A, placental height factor) until.
According to the results of the study, the presence of

preeclampsia using diagnostic
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JCIIOAB30BaHMEM KAMHUKO-aHaMHEeCTIYeCKUX, paH-
HIX 2aDOpaTOPHBIX MapKepoB A0 Havala 3abo.eBa-
HI B IIEPBOM VM BTOPOM TpUMeCTpax OepeMeHHOCTI.
Ilo pesyapraTam MccaeAOBaHMS YCTaHOBAEHO, YTO
HaaAn4une XpoHmdeckon rurneprensun (PV + 100%),
I1D u sxaamnocus B anamuese (PV + 83,3%), Baru-
HaAbHOe KpOBOTeUeHIe IIpU TeKyleil OepemeH-
Hoctu (PV + 83,3%), coueranue 3 u 601ee paxTOpoB
pucka (PV + 85,2%) paccMaTpuBaanch Kak KAMHUKO-
aHaMHecTu4eckre paKTOPHI prICKa MPedKAAMIICUIL.

INpexamHnyeckue A1aboOpaTOpHBIE MapKephl IIPesK-
AaMIICUY BKAIOYAIOT ITOBBIIIIEHHBIN YPOBEHDb IAMKO-
nporensa-1 u XQ B-2, cHiokenue yposHs dakTop
pocTa maaleHThl U HOHM>KeHHble ypoBHu PAPP-A.
Hamnboee BasKHBIMU 4451 TIPOTHO3a TTPEKAaMIICHUI
Op1A1 TLAaLieHTapHEI pakTop pocta (PV + 93,8%) n
B-2 ramkomporeun-1 (PV + 88,9%).
AOIIIAePOMETPUYECKMIU  ITOKa3aTeAsIMI  IIPEeDK-

Pannumn

AaMIICUU CAy>KaT HaAndye AVKPOTIYEeCKO BBIeMKI B
MaTOYHBIX apTepIsIX U CHIDKeHMe (eToIllareHTap-
HOTO KpOBOTOKa. /OIILIepoMeTpuIecKre IT0Ka3a-
Teaun TsKeaon npedkaammcnuu - RI 40 0,60 n auxpo-
TUJecKas BbleMKa B 00erX MaTOYHBIX apTepusAX UAU
RI mexxay 0,61-0,70 1 TOABKO OgHa MaTOYHAsI apTePus
C AVKPOTMYECKOI BBHIEMKON U 0e3 AUKPOTIUIECKON
BBIEMKM B MaTOYHBIX apTepusax npu RI 6oaee 0,70 -
MOTYT MCIIOAB30BaThCs B IIPaKTUKe B KauecTse ITpor-
HOCTIYECKIX MapKepOB TSIKeAO0! MpesKAaMIICUIL.

ODOBIYYAT

chronic hypertension in previous pregnancies (PV
+100%), history of PE and eclampsia (PV + 83.3%),
vaginal bleeding in current pregnancies (PV + 83.3%),
a combination of 3 and more risk factors (PV +85.2%)
was assessed as a risk factor for preeclampsia. Precli-
nical laboratory markers of preeclampsia include ele-
vated B-2 glycoprotein-1 and XQ, decreased placen-
tal growth factor, and decreased PAPP-A levels in
the blood. The most important factors in the prog-
nosis of hypertensive disorders were placental height
factor (PV + 93.8%) and B-2 glycoprotein-1 (PV +
88.9%).
preeclampsia include dichroic carving and decreased
uterine-double blood flow. Dopplerometric indica-
tors of severe preeclampsia - RI up to 0.60 and
dichrotic notch in both uterine arteries or RI between
0.61-0.70 and only one uterine artery with dichrotic
notch and no dichrotic notch in the uterine arteries
Above 0.70 - can be used as prognostic markers.

Early dopplerometric indications for
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