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Problemin aktualligi. Mamaliq elminin aktual
problemi rezus immunoloji konfliktin hamilsliyin
gedisatina, d6le ve yenidogulmusa tasirinin dyranil-
moasidir.

Aparilan tadqgiqatlar ssasinda miisyysn edilmis-
dir ki, hamilaliyin rezus sensibilizasiyas1 olan qadin-
larda perinatal oliim gostericilari 64,8%, postnatal
41,4%. Miiayyan olunmusdur ki, har bir rezus menfi
gan1 olan ananin hamilslik miiddstinde rezus midis-
bat dol arasinda immunoloji konfliktin yaranmasi
miitloqdir [1-4].

Miiasir goraitde eritrositlorin 236 antigeni askar
olmusdur, onlardan 55 antigen rezus sistemi ils
alagodardir. Genis yayilmis antigenlarden D-85%, C-
70%, c-80%, E-30%, e-97,5% askar olunur. Rezus sis-
teminda eritrositlorin antigen-D yiiksok immunogen
qabiliyyati ilo geyd olunur, bu antigens reaksiya
naticasinds doliin agir hemolitik formalarina rast
golino bilar[2,3,5-7].

Rezus antigenin dols ke¢maosi iki haploid genin
ke¢moasindan asilidir: anadan vo atadan. Dol har vali-
deyndan bir gen gotiiriir. Antigen ananin orqaniz-
mina daxil olduqda anti-rezus anticisimlar smale
golir. Anticisimlare immunoglobulin M, G, A aiddir.
Seroloji xiisusiyyetlorine gore anticisimlor “tam” va
yaxud duz asasli aqliitininler vo ya “natamam” anti-
cisimlara ayrilir. “Tam” anticisimlor immun cavabi
erkon marhalalarinds Ig M fraksiyalarinda teyin edi-
lir. Onlarin molekulyar ¢akisi boyiikdiir 950kDa ve
plasentar baryerini ke¢mirlor. Déliin ve yenidogul-
musun hemolitik xastaliyinde hegbir shemiyyoetli
rolu yoxdur. “Natam” anticismlar IgG fraksiyalarina
aiddir va nisbaten az molekular ¢okisi vardir -
150kDa. Bu anticisimler aglutinasiya, presipitasiya,
lizis immun proseslarinda istirak edir, plasentar bar-
yeri kegir vo doliin hemolitik xastsliklorinin (DHX)
osas sobabidir [4,8-12].

Toyin edilmisdir ki, IgGi ve IgGs faqositar
hiiceyralorinin Fc-reseptorlar1 ile birlesir ve bu
anticisimlorin miqdari eritrositlarin hemolizinin olub

olmamasini tayin edir. Qeyd etmok lazimdir ki, 1gG1
vo IgGs migdarindan asili olmayaraq doliin hemoli-
tik xastaliyinin alamatlarins sebab ola biler [4,6,7].

Digar elmi tadqiqatlara ssasen ananin anticisim-
lorin konsentrasiyast dolds anticisimlerin saviyye-
sina vo hemolitik xastaliyinin agirligina tasir edir. To-
yin edilmisdir ki, ananin gan zerdabinda igG-nin ha-
milaliyin 16, 24 va 36-c1 haftalarinds artir, hamilsliyin
40-c1 hoftasinds iso normaya qoador azalir [9,13].

Toyin edilmisdir ki, rezus manfi qani olan qadinin
hamilslikde immunizasiyasi nadir hallarda bas verir.
Hamiloaliyin fizioloji gedisatinda I trimestrinda cift
baryeri vasitasi ilo 5%, II trimestrde — 15% vo III
trimestrda - 30% dol qani ana qan dovranina kegir.
Hamilslik miiddstinde gqanaxma ssbebindan, apari-
lan invaziv diaqnostik metodlarindan, abortlarin
aparilmasi naticasinds qanin ke¢msa ehtimalr 15-20%
artir [8,10]. Hamilaliyi olmayan qadinlarda immuni-
zasiyanin tezliyi 1%-o qadoer catir. Aparilan elmi tod-
giqatlara gore izoimmunizasiyanin asas bas verma
miiddati zahiliq dovriidiir. Erken zahiliq dovriinds
aparilan amsliyyatlar, ciftin slle ayrilmasi, hipotonik
ganaxmalar, aparilan Qeysariyys kosiyinin doliin
eritrositlarin transplasentar ke¢masinin siiratini arti-
rir [1,6,14].

Tayin edilmisdir ki, ananin rezus sensibilizasiyasi
iiclin dolden anaya 50-75 ml eritrositlarin ke¢gmosi
kifayyotdir. Tokrar sensibilizasiyaya ise 0,1 ml qan
immun cavab1 nezeragarpacaq qader artirir. Erit-
rositlorin hemolizi naticesinda déliin qaninda geyri-
diiz bilirubinin miqdarinin artmasi yenidogulmusun
dorisinin sarilig1 ils 6ziinii gosterir [2,10,15].

Aparilan elmi todqiqatlara asasen rezus immuni-
zasiyanin sabebleri risk amillari, rast gelma tezliyi
miixtalifdir ve ddliin va yenidogulmusun hemolitik
xoastaliyinin yaranmasina, perinatal xastoliyine ve
oliin gostaricilorine nezears garpacaq deracads tesir
edir [5,8].

Qeyd etmoak lazimdir ki, rezus izosensibilizasiya
olan qadinlarda hamilsliyin gedisati, fasadlarin
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rastgalma tezliyi, rezus izosensibilizasiya naticasinda
doliin hemolitik xastaliyinin kliniki, laborator sla-
matlari hagqinda elmi tedqiqatlar mahduddur. Prob-
lemin aktualligini nezers alaraq hazirki tedqiqatin
magsadi toyin edilir.

Tadqiqatin maqsadi rezus izosensibilizasiya olan
gadinlarda hamilslik miiddatinds yaranan fasad-
larin rast galmo tezliyinin dyrenilmesi olmusdur.

Kliniki material ve miiayina metodlari. Aparilan
todqgiqatda 77 rezus moanfi olan qadinlarin 13-ds
(16,9%) rezus izosensibilizasiya agkar olunmusdur.
Bu hamilslerin orta yas 30,3+4,16 olmusdur va 25-41
araliginda teraddiid etmigdir. Mamaliq anamnezi

Oyronarken miiayyon edilmisdir ki, cinsi alaqge
23,26+2,5 (17-18) yasda olmusdur. Hamilaliyin say1
4,0+2,2 (1-10), doguslarin say1 2,2+0,9 (1-4), abortlarin
say1 2,0+1,7 (1-5), evds olan usaqlarin say1 orta
hesabla 1,1+0,3 (1-2) olmusdur.

Alinan naticalar vo onlarin miizakirasi. Aparilan
toadgiqatda rezus izosensibilizasiya olan qadinlarda
hamilalik miiddstinds fesadlarin rast galma tezliyi
Oyronilmisdir.

Aparlan tedqgiqatda rezus izosensibilizasiyasi
olan hamilalarin I-ci trimestrds fasadlarin rast galma
tezliyi codval 1-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 1.
Rezus izosensibilizasiyasi olan qadinlarda hazirki hamilaliyin

I-ci trimestrds fasadlarin rastgelms rezliyi

Hamilsliyin I-ci trimestrin fosadlar Miit. %
Erkoan toksikoz 5 11,9
Distik tohliikasi 6 14,3
Anemiya 8 19
Simptomsuz bakteriuriya 7 16,7
Koskin respirator virus infeksiyasi 3 7,1
Sinir sistemin gorginliyi 10 23,8
Qeyri diiz Kumbs sinagin miisbat olmas: 3 7,1

Cadval 1-de goriindiiyii kimi rezus sensibilizasi-
yast olan hamilelardas 14,3% tezligls diisiik tohliikesi,
23,8% sinir sisteminin garginliyi, 16,7% simptomsuz
bakteriuriya, 19% anemiya, 11,9% erkan toksikoz
toyin edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, 7,1% tez-
liklo rezus moenfi qadinlarda qeyri diiz Kumbs

simptomsuz bakteriuriya, 6-da (46,2%) diisiik tohlii-
kosi, 5-da (38,5%) erkon toksikoz, 3-da (23,1%) kaskin
respirator virus infeksiyasi, 3-do (23,1%) ise qeyri
diiz Kumbs sinagin miisbat olmasi qeyd edilmisdir.

Rezus izosensibilizasiyas: olan hamilslerin II-ci
trimestrde fosadlarin rastgelme tezliyi codval 2-da

sinagin miisbat olmasi geyd olunmusdur. toqdim edilmisdir.
Aparilan tedqiqatda I-ci trimestrds 13 izosensibi-
lizasiyasi olan hamilalarda 10-da (76,9%) sinir siste-
min goarginliyi, 8-ds (61,5%) anemiya, 7-da (53,8%)
Cadval 2.

Rezus izosensibilizasiyasi olan qadinlarda hazirki hamilaliyin

II-ci trimestrda fosadlarin rastgelma tezliyi

Hamilaliyin II-ci trimestrin fasadlar1 Miit. %
Anemiya 5 26,3
Simptomsuz bakteriuriya 4 21
Doliin hemolitik xastaliklorinin (DHX) alamatlari 10 52,6

Cadval 2-den goriindiiyii kimi rezus izosensibili-
zasiyasi olan qadinlarin hamilaliyin II-ci trimestrinda
yliksak tezlikla (52,6%) doliin hemolitik xastaliyinin
kliniki, laborator, funksional slamatlari, 26,3% ana-
nin anemiyast, 21% tezliklo simptomsuz bakteriuriya

toyin edilmisdir. DHX-nin ultrases ve doppleroqra-
fiya alamatlari orta hesabla 25,1+1,3 (23-27) hoaftads
toyin edilmisdir.

Aparilan tadqiqatda miisyyen edilmisdir ki, ha-
milsliyin II-ci trimestrinde 13 izosensibilizasiyasi
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olan hamilslarin 10 xastads isa (76,9%) doliin hemo-
litik xastaliklorinin, 5-do (38,5%) anemiya, 4-do
(30,8%) simptomsuz bakteriuriya kliniki-laborator
alamatlari tayin edilmisdir.

Rezus izosensibilizasiyasi olan qadinlarda hami-
Ialiyinin III-cli trimestrinde gedisat1 cadval 3-da tog-
dim edilmisdir.

Cadval 3.
Rezus izosensibilizasiyasi olan qadinlarda hamilsliyinin

II-cii trimestrinds fosadlarin rast golms tezliyi

Hamilaliyin IIl-cii trimestrin fosadlar1 Miit. %
Vaxtindan qabaq dogus tahiikasi 2 8,3
Doliin antenatal olimii 3 12,5
Yiingiil preeklampsiya 2 8,3
Anemiya 4 16,7
Déliin hemolitik xastaliyi 13 54,2

Cadval 3-da goriindiiyii kimi, izosensibilizasiyasi
olan qadinlarda hamileliyin IIl-cii trimestrinda
yiiksok tezliklo DHX-nin slamatlari (54,2%), anemiya
(16,7%), doliin antenatal olimii (12,5%), vaxtindan
qabaq dogus tohliikasi (8,3%) ve yiingiil preeklamp-
siya (8,3%) toyin edilmisdir. DHX klinik-laborator
olamatlori 30,3+1,2 (29-32) hafteda 6ziinii biruzos verir.

Aparilan tedqiqatda miisyyen edilmisdir ki, ha-
milaliyin IIl-cti trimestrinda 13 rezus izosensibiliza-
siya olan hamilalards doliin (100%) hemolitik xasta-
liyi, 4-da (30,8%) anemiya, 3-da (23%) doliin antena-
tal oliimii, 2-ds (15,4%) vaxtindan qabaq dogus toh-
litkasi, 2-do (15,4%) preeklampsiya askarlanmisdir.

Belslikls, rezus izosensibilizasiya olan hamilale-
rin:

PE3IOME
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JKEHIIVH C pPe3yc M30MMMYHM3aIyen
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Katouesvie caosa: pesyc usoummynusaius,

Pe3yc AANOUMMYHUSAL U, 2EMOAUTNULECKAS DOAEIHD
nA00a, aHmeHamMarvHas 2ubeAb naoda, aHemusl,
Henpamas npoba Kymoca

Ileap uccaeaosanys: VIsyunts 4acToTy 0CA0XK-
HEHUIl B AMHaMMKe OepeMEeHHOCTM y >KEHIIUH C
pe3yc UMMYHU3aLEN.

DHX-nin  kliniki-laborator  alamatlori  II-ci
trimestrdo 25,1+1.3 (23-27), Ill-cii trimestrds iso
30,3+1,2 (29-32) haftada toyin olunur.

—I-ci trimestrinda 76,9%-da sinir sistemin gergin-
liyi, 61,5%-do anemiya, 23,3%-da simptomsuz bakte-
riuriya, 46,2%-da diisiik tohliikesi, 38,5%-da erken
toksikoz, 23,1%-da KRVI, 23,1%-da geyri-diiz Kumbs
testin miisbat olmasi;

—1II-ci trimestrinda 76,9% doliin hemolitik xosto-
liyi, 38,5% anemiya, 30,8% simptomsuz bakteriuriya;

—III-cti trimestrinda biitiin xastaloarda (100%)
doliin hemolitik xastaliyinin klinik-laborator slamat-
lori, 30,8% anemiya, 23% doliin antenatal 6limii,
15,4% vaxtindan qgabaq dogus tehliikasi ve 15,4%
preeklampsiya askar olunmusdur.
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Goal of study: To study the frequency of compli-
cations in the course of pregnancy in women with Rh
immunization.
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Kanuudecknit MaTepuaa M METOABI MICCA€A0-
Bamms: O0caesoBaHO 13 GepeMeHHBIX C pe3yc U30-
uMmMmyHusanuein. CpedHnii BO3pacT 00caegyeMBbIX
ramyeHToK cocrasua 30,3+14,16 (25-41) roa.

Ha ocHOBaHMI M3y4eHMs aKyIIIepCKOTO aHaMHe-
3a, a TakXXe KAMHNMKO-1a00paTOPHBIX MCCAeA0BaHMIT
Oblaa OIlpejeseHa YacToTa OCAOKHEHMII B KaKAOM
TpuMecTpe HepeMeHHOCTI.

PesyabTaThl 11CCA€AOBAHMSI: YCTAHOB/AEHO, UYTO
KAVHIKO-1a00paTOpHBlEe MPOSBAEHNS TeMOAUTH-
yeckont 0oae3nu naoga (I'BIT) nHabawoaaaucy Bo 11
Tpumectpe c 21,1+1,3 (23-27) neaean, B III pumectpe
30,3+1,2 (29-31) Heaeab.

YcraHoBaeHO, 4TO y GepeMeHHBIX C pe3yc CeHCU-
duansanyeit B I pumectpe 6epemenHoctn y 76,9%
OTMeYa/0Ch HaAM4dMe Halps’KeHle HepBHOI ClCTe-
MBI, ¥ 61,5% anemns, y 23,3% GeccuMnToMHas 6axre-
puypus, y 46,2% yrposa BEIKMABIIIA, Y 38,5% paHHMII
TOKCMKO3, y 23,1% ocTphle pecnupaTOpHbIe BUPYC-
Hple 3a004epanns1, y 23,1% moaoXuTeAbHas HeIIpsi-
Mmas npoda Kymb6ca. Bo II Tpumectpe y 76,9% otme-
9a/10Ch KAMHUKO-AaboparopHoe rposasaenne I'BI1, y
38,5% anemus, y 30,80% OeccumiToMHast HakTepuy-
pusa. B III Tpumectpe y Bcex obcaesyempix (n=12)
oIpejeAsiANCh KAMHUKO-AabDopaTOpHbIe ITPOsIBAe-
Hus I'BIL Y 30,8% anmemms, y 23% aHTeHaTaAbHas
rmbeab 114043, y 154% yrposa npexxieBpeMeHHBIX
po4os, y 15,4% mpeskaamIicus.

ODOBIYYAT

Material and methods: 13 pregnant women with
Rh immunization were examined. The average age of
examined was 30.3+14.16 (25-41) years.

Based on the study of the obstetric history, as
well as clinical and laboratory studies, the frequency
of complications in each trimester of pregnancy was
determined.

Results: It was established that clinical and labo-
ratory manifestations of hemolytic disease of the
fetus (HDF) were observed in the II trimester starting
from 21.1+1.3 (23-27) weeks, in the III trimester from
30.3+1.2 (29-31) gestational weeks.

It was found that among pregnant women with Rh
sensitization in the first trimester of pregnancy, 76.9%
had neurogenic stress, 61.5% had anemia, 23.3% had
asymptomatic bacteriuria, 46.2% had a threatened
abortion, 38.5% of pregnant had symptoms of
morning sickness, 23.1% have acute respiratory viral
infection, 23.1% have a positive indirect Coombs-a
test. In the II trimester, 76.9% of examined had a
clinical and laboratory manifestation of HDF, 38.5%
had anemia, and 30.80% had asymptomatic bac-
teriuria. In the third trimester, all examined (n=12)
were diagnosed with clinical and laboratory mani-
festations of HDF, of them 30.8% had anemia, 23%
intrauterine demi of the fetus, 15.4% preterm birth,
and 15.4% of pregnant had a mild preeclampsia.
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