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TODQIQAT ISININ UMUMI SOCiYYoSi

Problemin aktualhg. Hazirki yiizillikdo B, C virus hepatitlori
bitin dinyada zoruri tibbi-sosial problem olaraq garsida durur. Son
molumatlara asasan B, C virus hepatitlori sababindan hor il diinyada
1,1 milyon 6lim hadisasi vo 3 milyon yeni infeksiyalagsma hallar1 bag
verirl, Umumdiinya Sohiyys Toaskilatinin 2017-ci il hesabatina asasan
2015-ci ildo dinyada 257 milyon insanda (ohalinin 3,5%-i) xronik
HBYV infeksiyasi, 71 milyon insanda (shalinin 1%-i) xronik HCV
infeksiyas1 qeyds alinmusdir?. Elmi odobiyyatda parenteral virus
hepatitlori sobobindon garaciyar sirrozu vo ya hepatosellllyar
karsinoma ilo bagli 6liim hallarinin bas vermasi haqgqinda malumatlara
rast golinir34>6.78,

Perinatal dovrdo anadan usaga otiiriilmo noticosindo yaranan xroniki
HBYV infeksiyas biitiin diinyada boyiik bir ictimai saglamliq problemidir.
Bes yasadok usaglarin 2%-do immunizasiya almaglarma baxmayaraq

1 Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections,
2021. Accountability for the global health sector strategies 2016-2021: actions for
impact. — Geneva: World Health Organization, — 2021. — 92 p. (5.ix)

2 Global Hepatitis Report, 2017. — Geneva: World Health Organization, — 2017. — 83
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infeksiyalasma qeydo alnir®. Xroniki infeksiyanin 5 yasmadok yaranma
riski yliksok olaraq qalir, bu dovrds infeksiyanin stabillosma gostoricisi
5%-0 yaxin olur'®. Miuasir tibb elminds vo tocriibesinde B virus
hepatitinin etiologiyasinin, patogenezinin Oyronilmasi vo mualica
metodlarinin asaslandiriimasi aparici yerlordon birini tutur?.

Dogusdan sonra hepatit B peyvandi va hepatit B immunoglobulini
ilo birlikdo aktiv-passiv immunizasiyanin aparilmasina baxmayarag,
yenidogulmuslarin toxminan 9%-i (xiisusils, hepatit HBeAg-pozitiv olan
analardan dogulanlar) yeno do HBV infeksiyasina yoluxmusdur?.
HBeAg-nin moévcudlugu yiiksok virus yuki va yoluxuculugu ilo
assosiasiya olunur®. Qaraciyar xostaliklorinin 6yronilmasi tizro Avropa
Assosiasiyasi hamilsliyin birinci ticayliginda HBsAg tizra skriningi vacib
hesab edir'*. Hamiloliyin II iicayliginda ana qaninda HCV RNT soviyyasi
yiiksala bilor’®. EImi odobiyyatda HCV virus yiikii ilo perinatal 6turiilmo
riski arasinda korrelyasiya hagqinda molumat verilir®®,

9 Ekouevi, D.K. Prevalence of hepatitis B among childbearing women and infant
born to HBV-positive mothers in Togo / D.K. Ekouevi, L. Larrouy, F.A. Gbeasor-
Komlanvi [et al.] // BMC Infectious disease, — 2020. 20 (1), —p. 1-9.

10 Hepatitis B vaccines: WHO position paper — July 2017 // Weekly
epidemiological report, —2017. 92 (27), — p. 369-392.

11 Axundova, T.I. Lyambliozla birgs tasadiif edilon B virus hepatitli xastolarda
organizmin voziyyetinin immunoloji xiisusiyystlori // — Baki: Azorbaycan tibb
jurnali, —2017. Ne2, —s. 79-83.

12 Hu, Y. Prevention strategies of mother-to-child transmission of hepatitis B virus
(HBV) infection/ Y.Hu, H. Yu // Pediatric investigation, — 2020. 4 (2), — p. 133-137.

13 Chilaka, V.N. Viral Hepatitis in pregnancy / V.N. Chilaka, J.C. Konje // European
journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology, —2021. 256 (Jan.), —
p. 287-296.

14 European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice
Guidelines on the management of hepatitis B virus infection // Journal of hepatology,
—2017. 67 (2), — p. 370-398.

15 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance Panel Hepatitis C Guidance 2019 Update:
American Association for the Study of Liver Diseases — Infectious Diseases Society
of America Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C
Virus Infection // Hepatology, — 2020. 71 (2), — p. 686-721.
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3axapos [u 1p.] // Mars u luts B Ky3bacce, — Ky3oacc: —2019. Ne3, —c. 10-17.
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Lakin HCV infeksiyasina goro hamilo qadinlarin sistematik
mocburi muayinassi aparilmadigindan C hepatit virusunun yayilmasi
haqqinda elmi molumatlarin say1 azdir.

Respublikamizda B, C virus hepatitlorinin hamilalik dovriinds epide-
miologiyasina, mamaliq, perinatal agirlasmalarda roluna dair kifayat go-
dor elmi-tadqiqat islori aparilmamis, perinatal vo ana dliimii gostoricilori
Oyronilmomisdir. B, C virus hepatitli hamilolordo xastaliyin Klinik-
patogenetik, terapevtik aspektlori, qaraciyoarin morfofunksional vaziyyati
hagqqinda molumatlara rast golinmodi. Respublikamizda B, C virus
hepatitlori zaman1 hamilslik, dogus, zahiliq dovrl Ugln xastoliyin pro-
filaktikasina dair metodik tovsiyalor hazirlanmamisdir.

Tadgiqatin obyekti. Tadqgiqat isinin materialin1 Azorbaycan Tibb
Universitetinin Todris-Carrahiyys Klinikasi, mamaliq vo ginekologiya
sobolari, S.M. ©lasgorova admna 5 sayli Klinik dogum evi, Baki sohari
1 sayli Klinik Tibbi Markoz, Akademik M.M.Mirgasimov adina Respub-
lika Klinik Xastoxanasimin dogum s6basina daxil olan hamils vo dogan
gadmlar taskil etmisdir. Tadqgigatin obyekti 2 qrupdan ibarat olmusdur:
| grup — Retrospektiv analiz qrupu — Infeksion patologiyali 1376 hamils
gadm: IT qrupu — Prospektiv analiz grupu — 150 nafar hamils qadin (asas
— B, C virus hepatitli 100 hamils va kontrol grupu — 50 praktik saglam
hamil9) toskil etmisdir.

Tadgigatin magsadi B, C virus hepatitlori olan hamilalords xastali-
yin Kklinik-patogenetik xususiyystlorinin dyronilmasi, ana-usaq transmis-
siyasinin profilaktikasinin yaxsilagdirilmasi mogsadilo xastaliyin erkon di-
agnostika, mialica-profilaktika tadbirlarinin tokmillasdirilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Baki goharindo 10 il arzinds (2009-2018) hamils gadinlar
arasinda B, C virus hepatitlorinin rastgolms tezliyinin, hestasiya nati-
calorinin dyranilmasi.

2. Retrospektiv material asasinda B, C virus hepatitli qadinlarda
dogus, zahiliq dovrii naticolorinin dyronilmaosi.

3. Baki sohorindo 10 ildo (2009-2018) B, C virus hepatitli
hamiloliklords ana 6liimii vo perinatal 6liim omsallarinin dyronilmosi.

4. Prospektiv material asasinda B, C virus hepatitli hamilslorda
virusoloji, immunoloji gdstaricilorin dyronilmasi.



5. B, C virus hepatitli hamilalords qaraciyarin Shear Wave elas-
tografiyasinin (SWE) klinik shomiyyatinin doyarlondirilmasi.

6. B, C virus hepatitli hamilolordo garaciyorin funksional foaliy-
yatinin gostaricilorinin dyronilmasi.

7. B, C virus hepatitli hamilslordos asas lipid vo domir miibadilosi
gostaricilorinin dyronilmasi.

8. Hamilolik dovriindo B, C hepatit viruslarina infeksiyalasma-
nin diagnostikasinda biokimyovi, virusoloji, immunoloji vo qara-
ciyarin SWE gostaricilorinin spesifikliyi, hossasligi vo informativlik
indekslorinin qiymatlondirilmasi.

9. Prospektiv material asasinda B, C virus hepatitli hamilslordo
xostaliyin klinik-patogenetik formalarinin, hestasiya, dogus naticals-
rinin Oyronilmasi.

10. B, C virus hepatitli analardan dogulan yenidogulmuslarin
Apgqar va asas fiziki gostaricilorinin qiymotlondirilmasi.

11. B virus hepatitli analarda antivirus miialicodon sonra gara-
ciyorin morfofunksional voziyystinin doyarlondirilmasi.

Tadqiqatin metodlari. Elmi isin gedisindo retrospektiv vo
prospektiv tadqiqat tisullarindan istifade olunmusdur.

2009-2018-ci illar arzindo Baki soharindo hamilo gadinlar arasinda
B, C virus hepatitlorinin rastgolmo tezliyi, hamilalik dévriindo xastalyin
infeksion patologiyalar arasinda tezliyi, virus hepatitlori olan gadmlarin
klinik-anamnestik molumatlari, hamiloliyin, dogusun gedisi vo yeni-
dogulmuslarin vaziyyati, ana vo perinatal 6liim hallarinin dyronilmosi
dogum evlorinin arxiv material osasinda aparilmisdir.

Prospektlv tadqiqat tisullarina asagidakilar daxil olmugdur:

klinik-anamnestik

— Umumi rutin laborator-instrumental vo mamaliq miiayinalori

— seroloji miiayinalor

— virusoloji, immunoloji miiayinolor

— molekulyar-genetik miiayinoalor

— anada qaraciyarin funksional voziyyatinin dyronilmae iisullar

— anada qaraciyorin SWE miiayinosi

— lipid spektri, domir miibadilasi spektrinin dyronilmasi tisullari

— ciftin histoloji miiayinasi

— riyazi-statistik analiz tisullari
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Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalari:

— B, C virus hepatitlori hestasiya, dogus, zahiliq dovriine vo do-
gulan zaman yenidogulmuslarin voziyyatino neqativ tasir edir. Anti-
HCV pozitiv analarda zahiliq dovrii ganaxmalariin vo operativ
doguslarin rastgolma tezliyi daha yiiksokdir. HCV infeksiyali analarin
yenidogulmuglar1 arasinda asagi Apgqarli, hipotrofiyali yenidogul-
muslara daha ¢ox rast golinir.

— B, C virus hepatitlorinin hamilslik dovriinds klinik gedisi asason
inapparant formada tozahiir edir. B, C virus hepatitlori zamani hamilsliyin
gedisi vo naticalorinin prognozu virus hepatitlorinin aktivliyinden, virus
yiikiinden, garaciyer fibrozunun agirliq doracosindon asilidir.

— B, C virus hepatitli hamilo qadinlarda garaciyar fibrozunun miix-
tolif dorocalorinin diagnostikasinda qaraciyarin SWE miiayinasi yliksok
hassasliga va spesifikliyo malik miiayins tisuludur.

— Yiiksok virus yiikii vo HBeAg-pozitiv hamilolordo antiviral
mialiconin aparilmasi ana-usaq transmissiyasinin profilaktikasi baxi-
mindan ohomiyystlidir vo anada agir qaraciyor fibrozunun profi-
laktikasini tomin edo bilar.

Tadqigatin elmi yeniliyi:

— Respublikada son 10 il orzinds retrospektiv analiz osasinda
hamilolorde B, C virus hepatitlorinin rastgolmo tezliyi, infeksion
patologiyali hamilsliklords xastaliyin rastgelmo tezliyi, hestasiya,
dogus naticalori, perinatal gostoricilori, ana ve perinatal Olim
gostaricilori Oyronilmisdir.

— B, C virus hepatitli hamilalards qaraciyar fibrozunun geyri-in-
vaziv gostaricilari, xlisusilo garaciyarin SWE naticoalori 6yronilmisdir.

— B, C virus hepatitli hamils qadinlarda infeksiyalasmanin diaq-
nostikasinda laborator-instrumental gostoricilorin spesifiklik, hossas-
l1iq va informativlik indekslori §yronilmisdir.

— Respublikamizda biokimyavi, klinik-immunoloji va virusoloji
todqgiqat asasinda hamilalik dovriinds xastaliyin klinik-patogenetik vo
terapevtik aspektlori kompleks sokildo qiymotlondirilmisdir.

— Oldo olunan molumatlar asasinda respublikamizda B, C virus
hepatitlori zamani preqravidar hazirliq, hamiloslik, dogus, zahiliq
dOvriiniin aparilmast vo yenidogulmuslarin immunoprofilaktikasi
ticlin algoritmlar iglonib hazirlanmigdir.
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Tadgiqatin praktik shamiyyati. B, C virus hepatitlori olan hamilo-
lords xastaliyin klinik-patogenetik, immunoloji vo virusoloji aspektlo-
rinin dyranilmasinds alinan elmi naticolor hamilslik, dogus agirlasmala-
rinin, perinatal vo ana Oliimlorinin qarsisinin alinmasinda kompleks
miialico-profilaktika todbirlorin aparilmasma xidmot edo bilor. Hamilo
gadimlarda B, C virus hepatitlorinin klinik, biokimyavi, immunoloji, viru-
soloji meyarlarinin genis Oyronilmosi, qaraciyorin SWE ilo qaraciyor
fibrozunun erkon diagnostikasi klinisistlors diagnozu dogiglosdirmaya,
ana vo dol saglamligi baximindan asaslandirilmis miialiconin aparilma-
sina, homginin B, C virus hepatitlarino qars1 profilaktika todbirlorinin tok-
millogdirilmasine zomin yaradacaq. B, C virus hepatitli qadinlarda ha-
milaliyin, dogusun, zahiliq dovriinlin aparilmasi vo yenidogulmuslarin
immunoprofilaktikasi {izrs tortib olunmus alqoritmlor hamin hamilalors
tibbi yardimin keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasina xidmat edo bilor. Apa-
rilan elmi-todqgiqat isi bu sahodo mama-ginekoloq vo virusologlarin
olagali is vacibliyini tosdiq edir.

Tadqiqat isinin naticalorinin tatbiqi. Elmi isdo toklif olunan
praktik tovsiyalor, hamilslik, dogusun aparilma alqoritmlori ATU-nun
Tadris-Carrahiyys Klinikasinin mamaliq vo ginekologiya sobalarinin,
S.M. BOlasgorova adina 5 sayl klnik dogum evinin, Akademik M.M.
Mirqasimov adina Respublika Klinik xastoxanasinin dogum s6basinin
va 1 sayl Klinik Tibbi Moarkozin dogum sobasinin praktik foaliyye-
tinds totbiq olunur. Dissertasiya materiallart ATU-nun Il Mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinin todris prosesindo istifado edilir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Elmi isin naticolori 19 sentyabr
2015-ci ildo Baki soharinde “Mamaliq, ginekologiya vo neonatologiya
sahoalorinds miiasir diagnostika vo miialico metodlar1” adl1 9-cu Bey-
nalxalq elmi-praktiki konfransda, 20 dekabr 2016-ci ildo Baki soho-
rindo Azarbaycan Respublikasinin ©mokdar EIm Xadimi, professor,
“Sohrat” ordenli Naziye Musa qi1z1 Samsaddinskayanin anadan olma-
smnin 90 illik yubileyina hasr edilmis Beynalxalq elmi konfransda, 18—
21 oktyabr 2018-ci ildo Turkiyonin Izmir sohorinds “1.Uluslararasi
3.Ulusal doguma hazirlik egitimi ve egiticiligi” adli Beynolxalg
kongresda, 20 dekabr 2020-ci ilda, Baki soharindo ATU-nun 90 illik
Yubileyina hasr olunmus “Tobabotin aktual problemlori” adli Elmi-
praktiki konqresds, 26 dekabr 2021-ci ildo Stokholm soharinds “The
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XXI International Scientific Symposium” “Science and Culture in the
Modern World” dedicated to the 31% of December, the Day of
Solidarity of World Azerbaijanis“ adli Beynalxalq simpoziumda
moruzo edilmisdir. EImi-tadgiqat isinin naticalori 16 iyun 2021-ci il
tarixdo ATU-nun kafedralararas: iclasinda, 11 mart 2022-ci il tari-
xindo ATU-nun BED 2.06/4 sayli Dissertasiya surasinin Elmi
seminarinda moruzs edilmis vo miizakira olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il Mamaliq va ginekologiya kafedra-
sinda icra olunmusdur.

Dorc olunmus islor. Dissertasiya movzusu iizro 32 elmi is: 23
moqals vo 8 tezis, 1 metodik tovsiys cap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu.

Dissertasiya azorbaycan dilindo 325 sohifodo (403.700 isara)
togdim edilmis, giris (16.340 isara), adabiyyat icmali (99.850 isaro),
Todgigatin material vo metodlar1 (17.920 isars), soxsi todgiqatlar
ohato edon 5 fasil (103.370 + 46.770 + 19.260 + 28.470 + 10.150
isara), yekun, naticalor, praktik tovsiyalor (61.570 isars), oadobiyyat
siyahisi va alavalordon ibaratdir. Elmi is 83 cadval, 41 grafik va 5 so-
Killo illistrasiya olunmusdur. ©dobiyyat siyahisi1 305 monboni shato
etmisdir.

TODQIQAT iSININ 9SAS MOZMUNU

Retrospektiv tadqiqatin naticalari vo mizakirasi. Retrospektiv
materiali Baki sohorinds 10 il arzinds (2009-2018) dogum evlarins daxil
olan virus-bakterial infeksiyali 1376 nafar hamilo gqadinin fardi miayins
kartlari, dogum tarixlori, yenidogulmuslarin inkisaf tarixlori toskil
etmigdir. Onlardan infeksion patologiyali 1267 hamilo qadinin klinik-
anamnestik molumatlari, hestasiya, dogus naticalori, ana, perinatal 61im
gostaricilori dyronilmisdir, 109 ananin dogum vo yenidogulmuslarinin
inkisaf tarixlorinin molumatlarina ssasen yenidogulmuslarmmn HBYV,
HCYV infeksiyalarina gora seropozitivlik gostaricilori 8yronilmisdir.

Tadgiq edilon hamilalarin tibbi sanadlorine asason anamnestik sorgu
molumatlar1 vo klinik miisahidalori, Umumi, ginekoloji vo hamilalik,
dogus anamnezi, yenidogulmuslarimin dogulan zaman voziyyatlori
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Oyronilmisdir. Hamiloslorin yasayis yeri, peso foaliyyati, ekstragenital
xastaliklori, gadin maslohatxanasina miiraciotlori geyds alinmisgdir.

Retrospektiv todqigata asason Baki sohorindo 10 il orzinds (2009—
2018) reproduktiv yasda olan hamilo gadmnlar arasinda HBV
infeksiyasimin rastgolmo tezliyi — 2,212+0,084%, HCV infeksiyas1 —
1,299+0,065% olmusdur. Todqigata daxil olmus 1267 infeksion patolo-
giyali hamilalorin 1091 nafarindo hepatit virus infeksiyalart — HAV,
HBV, HCV, HDV, HEV, 176 noforinds iso digor bakterial-virus
infeksiyalar1 — IV, SHV, 1PV, varom, sucicayi, sifilis, enterokolit,
quzilca, stizenak, qizilyel, qarayara askarlanmisdir. Todgigatin naticalori
g0stormisdir ki, 2009-2018-ci illor arzinds hamilo gadinlarda rast galinon
infeksion patologiyalar arasinda HBV, HCV infeksiyalari istiinliik togkil
etmigdir: hamilalorin 1081 noforinds B, C virus hepatiti infeksiyalart
askar edilib: 681 nofordo (53,75%) hepatit B virusu, 400 nofards iso
(31,57%) hepatit C virusu misyyan edilib (Qrafik 1).

7 1 2 1 4

9 055%_ 0.08% 1695 0,08% 0,32%8
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M Qizilca
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Qrafik 1. Retrospektiv tadqgiqata daxil olan hamilalarda
infeksion patologiyamin strukturu
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Tadqigat materialina asason hepatit B-ys yoluxan hamilalarin 309
noforinin  (45,4%) morkazds, 372 noforinin (54,6%) regionlarda
yasadig1 geyds alinib. Hepatit C-ya yoluxanlarin 215 nafori (53,8%)
morkozda, 185 nofari (46,2%) regionlarda yasayiblar. Noticalordan
gorundr ki, morkozds yasayan hamilalordo hepatit C, regionlarda
yasayan hamilalords isa hepatit B virusu daha ¢ox askarlanir. Bu forq
statistik baximdan shamiyyatli olmusdur (pxu = 0,008).

Hepatit B-ys yoluxan qadinlarin 564 nafori (82,8%) evdar qadin,
96 nofari (14,1%) muxtalif sahalords islayir, 21 nofari (3,1%) iso tibb
iscisidir. Hepatit C-ya yoluxanlardan iss 325 nofari (81,3%) evdar
qadin, 67 nafari (16,8%) islayir, 8 nofari (2,0%) tibb sahasinds ¢alisir.
Hepatit B va hepatit C-ys yoluxan hamilslor arasinda peso foaliyyatins
goro statistik darust forq yoxdur (pxu = 0,580). Hepatit B-ys yoluxan
hamilalorin yas1 18—44 yas hadlorinds doyisorok orta hesabla 26,3+0,2
yas togkil edir. Hepatit C-ya yoluxan analarin orta yas haddi 28,0+0,3
yas toskil edir vo 1841 yas hodlorindo doyisir. Statistik hesablamalara
gora hepatit C-ys yoluxan hamilalords yas hoddi hepatit B grupu ilo
muqayisado statistik dirist ylksakdir (pxu < 0,001).

Hepatit B infeksiyali hamilalorin 642 nofari, HCV-pozitiv
olanlarm isa 360 nofori (90,0%) qanuni nikahdadir, miivafiq
olaraq bu qadinlarin 39 nafori (5,7%) va 40 nofari (10,0%) geyri-
ganuni nikahdadir. Qanunsuz nikahda olan hamilalords hepatit C
virusu hepatit B-yo nisboton statistik daha c¢ox rast golinir
(pKu = 0,009).

Hepatit B-ys yoluxan hamilalordon 408 nafori (59,9%) qadin
moaslohatxanasina miiraciat etsa do, 273 nofori (40,1%) hokim noazarati
altinda olmayib. Hepatit C-ya yoluxanlar arasinda 244 nafari (61,0%)
qadin maslohotxanasinda hokim nozarsti altinda olub, 156 nofori
(39,0%) iso gadin maslohatxanasina miiracist etmayib.

B, C virus hepatitli qadinlarin mamaliq anamnezinds hemo-
transfuziya aldiglart haqqinda molumatlar slds edilmisdir. Onlarin
say1 hepatit B-ya yoluxanlar arasinda 87 nafor (12,8%), hepatit C-ya
yoluxanlar grupunda isa 73 nafor (18,3%) toskil edir. Hepatit C-ya
yoluxan hamilalar igarisinde hemotransfuziya alan qadinlar hepatit
B-ys yoluxanlara nisbaton dirist daha coxdur (pku = 0,014).
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Hepatit B vo C-yo yoluxan hamilslordo rezus amilina
(pku = 0,095) vo gan grupuna (pku = 0,758) gdre statistik durust farg
muoyyan edilmomisdir.

Todqiq edilon hamilalor arasinda hepatit C-ya yoluxan hami-
lolordo hestasiya yasinin hepatit B qrupu ilo migayisado statistik
durust asagi oldugu miisahids edilmisdir (pxu < 0,001).

Hepatit C-ya yoluxan hamilalords avvallor aparilan abortlarin sayi
hepatit B-ys yoluxanlar igarisinda Pirsona gora dirlst ¢cox olsa da (pe
=0,039), Kruskal Walls meyart ilo statistik dirdstluyi tosdiglonmoyib
(pku = 0,378). Statistik naticalor gdstormisdir ki, hepatit C xastalorinda
diisiik hallarina daha ¢ox rast galinir.

Hepatit B-yo yoluxan qadinlarin anamnezino osason ovvalki
hamilaliklordo 27 noforinds (4,0%) antenatal, 3 nofarinds (0,4%)
intranatal usaq 6limi hali miiayyan edilib. Hepatit C-ys yoluxanlarda
isa 23 nofords (5,8%) antenatal, 3 nofords (0,8%) iso intranatal usaq
0limU geydo alinib. Statistik hesablamalara asasen, hor iki grupda
usaq 6liimii hallar1 Uzro statistik ddirist forq olmamisdir (pxu = 0,133).

Klinik miayinalor zamani hepatit B-ys yoluxanlarda 123 nafards
(18,1%), hepatit C-ya yoluxanlarda iss 83 nofords (20,8%) usaqliqda
capiq miisahido edilir vo qruplar arasinda statistik dirust forg mioyyon
edilmadi (pku = 0,277).

Hepatit B-ya yoluxan 279 nafar (41,0%) hamilods ilk hamilalik,
402 nofar (59,0%) hamilada tokrar hamilalik olmusdur. Hepatit C-li
qadinlarda 147 nafords (36,8%) isa ilk, 253 nofords (63,3%) tokrar
hamilslikdir (pxu = 0,171).

Retrospektiv materialin tadgigindon molum olmusdur ki, hepatit
B-ya yoluxan hamilalorin 83 nofarinds (12,2%) yiingil daracali
hestoz, 9 nafards (1,3%) preeklampsiya, 3 nafords (0,4%) eklampsiya
misahido edilir. Hepatit C-yo yoluxanlar arasinda iso 39 nofords
(9,8%) hestoz, 9 nofordo (2,3%) preeklampsiya, 1 noafords (0,3%)
eklampsiya qeyds alimib. Hepatit B vo hepatit C-ya yoluxan
hamilalordo hestozlarun askar edilmosindo statistik durust forg
olmamigdir (pku = 0,463).

Hepatit B-yo yoluxan hamilalorde 74 nafords (10,9%), hepatit
C-y» yoluxanlarda isa 76 nofords (19,0%) diisiik tohliikasi miisahido
edilib. Hepatit C-ya yoluxan hamiloalordo disiik tohlikasi
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(pku < 0,001) vo diisiiklorin say1 (pku = 0,003) hepatit B-ys
yoluxanlara nisbaton statistik ddrist olaraq daha ¢oxdur.

B, C virus hepatitlorina yoluxan hamilalords eyni tezlikds
fetoplasentar ¢atismazliga rast golinmisdir (HBV: yungul FPC —1,2%,
agir FPC — 1,1%; HCV: yingul FPC - 0,8%, agir FPC — 1,4%
(pku = 0,978). Hepatit B-yos yoluxan hamilalarin 7 noforinds (1,1%)
azsululug, 6 nafords (0,9%) ¢oxsululuq askarlanmigdir. Hepatit C-yo
yoluxan hamilslorde 6 nofordo (1,7%) dolyani mayenin miqdari
normadan az, 2 nofords (0,6%) iso normadan ¢ox olub (pku = 0,782).

Qaraciyarin funksional faaliyystinin dyronilmasi zamani1 miioyyan
edilib ki, hepatit B xostalorinin 664 noforinds (97,5%) garaciyarin
foaaliyyatindo pozulma miisahido edilmoayib, lakin 15 nafards (2,2%)
agir doracali garaciyarin morfofunksional pozulmasi, 2 nafards (0,3%)
iSo garaciyar catigmazligi miiayyon edilib. Hepatit C-yo yoluxan
hamilalorda 389 nafards (97,3%) qaraciyarin foaliyysti normal, 10
nofords (2,5%) agir giymatlondirilib, 1 nofards (0,3%) garaciyar
catismazlig1 miioyyon edilib. Statistik hesablamalara goro, hom hepatit
B va ham do hepatit C-yo yoluxan hamilslords garaciyar ¢atismazligi
eyni daracads rast galinir (pxu =0,801).

Hepatitloro yoluxan hamilalords anemiyanin rastgalms tezliyinos
gOro qruplar arasinda ohamiyyatli forq miisahido edilmayib
(pKu = 0,296).

Hepatit B-ya yoluxan hamilalorin 3 nafarinds (0,5%), hepatit
C-ya yoluxan hamilalorin isa 2 nofarinds (0,6%) cift golisi geydo
alinib. (pku = 0,820).

Hepatit B-yoa yoluxan hamiloalordo 608 nafords (92,3%) dogus
vaxtinda, 37 nofordo (5,6%) vaxtindan avval, 14 nofords (2,1%)
vaxtindan gec olub. Hepatit C-ya yoluxan hamilolords 324 nofordo
(90,8%) dogusun vaxtinda olmasi, 30 noforinds (8,4%) vaxtindan
awval, 3 nafarinds (0,8%) vaxtindan gec olmasi qeyds alinib (pku =
0,448). Hepatit C-ys yoluxan hamilalorde Qeysariyys kasiyi ama-
liyyat1 vo diisiik hallar1 hepatit B-yo yoluxanlara nisbaston statistik
durust olaraq daha ¢ox geyds alinib (pku < 0,001).

Retrospektiv analizlorin naticalori gostermisdir ki, hepatit B-ya
yoluxan hamilalorin 92 noforinds (14,0%), hepatit C-ys yoluxan
hamilalarin ise 52 nafarinds (14,6%) dogus zamani dolyant mayenin
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vaxtindan ovval axmasi miisahids edilir (pku = 0,792). Hepatit B-ys
yoluxan hamilalorin 29 noforinds (4,4%), hepatit C-yo yoluxan
hamilalarin ise 24 nafarinds (6,7%) dogus zamani cift vaxtindan avval
ayrilib (pku = 0,112). Hepatit C-ys yoluxan hamilslords hepatit B-ys
yoluxanlara nisbatan doliin hipoksiyasi daha ¢ox rast golinmisdir (pku
= 0,006).

Dogus zamani hepatit B-yo yoluxan hamilslorin 3 nafarinds
(0,5%), hepatit C-ya yoluxanlarin isa 2 nafarinds (0,6%) dogus prosesi
fosadli olub. Miiayina edilon qruplar dar ¢anagin rastgalmas tezliyino
gora statistik farglonmayiblor (pku = 0,535). Hepatit B-ys yoluxan 17
nafar (2,6%) hamilada, hepatit C-ya yoluxan 7 nafar (2,0%) hamiloda
canagin Olgiilori normadan az olub. Hepatit B-ys yoluxan hamils-
lordon 1 nofards (0,2%) dogus prosesindo mamaliq masasindan, 2
naforinda (0,3%) iso dolpargalayict amaliyyatdan istifads edilib. Lakin
hepatit C-ys yoluxan 2 dogan qadinda (0,6%) mamaliq masasindan
istifado edilmisdir. Hor iki qrupda dogus zamani masadan istifado
edilso do, bu statistik diiriist olmayib (pku = 0,822).

Retrospektiv todgigat gostermisdur ki, B, C virus hepatitli gadin-
larda Qeysariyys amoliyyatinin rastgalma tezliyi digor infeksiyali qru-
pa nisbaton yliksok olmusdur (HBV, HCV — 48,2%, miigayiss grupu
— 32,8%; p<0,001). HCV grupunda Qeysariyya amaliyyatt HBV-ya
nisbaton 1,2 dofo ¢ox icra olunmus (p<0,001), dogusdan sonraki
hipotonik ganaxmalar vo hemotransfuziya hallar1 daha g¢ox rast
golinmisdir (HBV, HCV —14,8%; diger infeksiyalar —5,9%; p<0,001).
Osas qrupda dogusdan, Qeysoriyya omoliyyatindan sonra histe-
rektomiya omoliyyati miiqayiso grupuna nisbaton 2,9 dofo gox icra
olunmusdur (uygun olaraq 15,2% va 5,3%; p<0,001). Hepatit C-ys
yoluxan hamilalordo hepatit B-yo yoluxanlara nisbaton dogus,
Qeysoriyya amaliyyatt zamani atonik usaqliq ganaxma sobabindan
histerektomiya amoliyyati daha ¢ox miisahido edilib (pxu = 0,008).
Belo ki, hamilslik dévrinds hepatit B-ys yoluxanlar igarisindo 86
nofords (13,1%), hepatit C-ys yoluxanlarda iso 69 nafordo (19,3%)
dogus zamani usaqliq ganaxmasi miisahido edilib. Hepatit B-ys
yoluxanlardan 85 naforinds (12,9%), qanaxma miisahido edilon
hepatit C xostolorinin iso hamisinda histerektomiya aparilmigdir.
Yalniz 1 nofor hepatit B-yo yoluxan dogan qadinda usaqliq
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ganaxmasinin mialico todbirlorindon sonra usaqligin saxlanilmasi
mimkiin olmusdur. Retrospektiv materiala asason hepatit B-ya
yoluxan 10 nofor dogan qadinda (1,5%) usaqliq ollo yoxlanilib.
Hepatit C-ya yoluxan dogan qadinlarin he¢ birinds usaqligin ollo
yoxlanilmasi aparilmayib. Qeyd edilon bu muayinays gora gruplar
arasinda statistik diirtist forq muoyyan edilib (pku = 0,019).

Hamilolor arasinda ana 6liimii faktini arasdirarkon, hepatit B-ys
yoluxan 1 nafards (0,2%) vo hepatit C-ys yoluxan 1 nafards (0,3%)
zahiliq dovriinds ana 6liimii fakt1 geydo alinmigdir.

Hepatit C-ys yoluxmus analarin yenidogulmuslari arasinda badon
uzunlugu vo badon Kitlosi hepatit B-ys yoluxan qrupdakilarla
mugayisads daha asagidir vo bu natica statistik baximdan shamiyyatli
olub (pku=0,006). Statistik hesablamalar gors, Apgar 1 (pku=0,537)
Vo Apqar 5 skalasinin (pxu = 0,209) gdstoricilori hepatit B vo hepatit
C-yo yoluxan qruplar arasinda statistik dirist doyismir. Yenido-
gulmuslar arasinda cinsa g0ro statistik dirist forg miayyan edilmadi
(pku = 0,333).

Tadqiqatin gedisindo B, C virus hepatitli analarin yenidogul-
muslarinda xastaliyin spesifik seroloji markerlari (HBsAg, anti -HCV)
geyds alinmigdir. Tadgiqatin naticalori gostormisdir ki, HBV-li ana-
larin yenidogulmuslarmin 16,4+4,5%-i HBsAg-ya goro seropozitiv
olmuslar. C hepatiti ilo infeksiyalagmis analarin yenidogulmuslarinin
97,6+2,4%-ds ganda anti-HCV askarlanmigdir. HBsAg-li qrupla mu-
gayisada yenidogulmuslarda C virus hepatitino goro seropozitivlik
yilksok olmusdur (°=68,2; p<0,001).

Retrospektiv tadgiqatin naticalori gostermisdir ki, 10 il arzinds B,
C virus hepatitlori zamani1 perinatal 61iim gostaricisi —11,811+0,333%o
toskil etmisdir.

Bizim torofdon 10 il orzinds (2009-2018) retrospektiv material
Uzro ana Olimi faktlarinin 6yronilmasi askar etdi ki, infeksion vo
geyri-infeksion patologiya sabobindon 15 ana 6limi hadisasi geyds
almmigdir. Son 10 il arzinds (2009-2018) HBV, HCV infeksiyalari

zamani ana liimii gostaricisi — 196,8501139,1940/0000 toskil etmisdir.

Infeksion patologiyali &lon analarda virus hepatitlorinin rastgelmo
tezliyi Pirson meyarina goro statistik durustdir (pr = 0,005). Ana
6lumii hallarinin ¢oxu zahiliq dovriinds geyds alinmisdir.
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Virus hepatitlori olan hamilalor igorisindo daha c¢ox hemo-
transfuziya alan, garaciyearin funksional foaliyysti agirlasan, qaraciyar
transaminazalar1 artmis vo klinik olaraq sariliq salamati olan hami-
lalorda 61Um hallar1 daha ¢ox miisahids edilmisdir (pku = 0,012).

PROSPEKTIV TODQIQATIN NOTiCOLORININ
MUZAKIROSI

Tadqgiqatin asas obyektini 18-45 yas qrupunda olan 150 hamils
qadin togkil etmisdir. Todgiq olunan pasiyentlor 3 qrupa boliinmisdiir:
I grup —kontrol grupu: praktik saglam hamilalor (n=50). Il qrup: HBV-
pozitiv hamilalar (n=55), 11 grup: HCV-pozitiv hamilslor (n=45).

Prospektiv todqiqat qruplarinda klinik miayinolori xostoliyin
anamnezi, hoyat anamnezi, hamilalik, dogus anamnezinin toplanmast,
hazirki hamilsliyin gedis xiisusiyyatlorinin 0yranilmasi, hamilslorin
imumi vo mamaliq miiayinalari, B, C virus hepatitlorinin klinik-pato-
genetik gedis formalarinin Gyronilmasi toskil etmisdir. HBV infek-
siyasinin klinik diaqnostikasinda EASL meyarlarindan (European
Assosiation for the Study of the Liver, 2017) istifado olunmusdur.

Tadqgigatin gedisindo B, C virus hepatitlorinin hamilolik dévrinde
patogenetik gedis formalarinin laborator markerlori Gyronilmisdir.
Tadqiqat obyektino daxil olan hamilolordos rutin laborator-instrumental vo
mamaliq miiayinolori (qanin @imumi analizi, sidiyin Gimumi analizi,
koaqulogram, qan qrupu, rezus amilinin toyini, ugaqliq yolu yaxmalarinin
bakterioskopik miiayinesi, qanmn IIV, sifilis infeksiyalarina vo digor
infeksiyalara gora ekspress, seroloji miiayinoleri, ana vo doliin ultrasas
miiayinolori) aparilmisdir. infeksiyalasmis hamilalorde kontrol grupu ilo
miiqayisado hamilalik, dogus naticalori, dogusun gedis xiisusiyyotlori
Oyranilmis, yenidogulmuslarin dogulan zaman vaziyyati (Apqar skalast),
kiitla-boy parametrlori qiymotlondirilmisdir, dogulan yenidogulmuslarin
vaksinasiya masaloloring xiisusi digqoet verilmisdir.

Virusoloji analizlor ganda HBsAg, HBeAg, anti-HBsSAg, anti-
HBeAg, anti-HBcor, anti-HCV toyinina asaslanmisdir. Hepatit B, C
viruslarinin seroloji markerlori vo B2 mikroglobulinin toyini IFA iisulu
ilo elektrohemiliiminessent — ECLIA (Electrochemiluminescence
Immunoassay) Cobas 4000 e411 biokimyovi analizatorunda icra
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olunmusdur. Molekulyar-genetik analizlor PZR {isulu ilo icra
olunmusdur. HBV-nin DNT-si vo HCV-nin PNT-nin tayini, virus
yukunin kemiyyat va keyfiyyot gostaricilorinin saviyyalari vo HCV-
nin genotiplori PZR sinag1 ilo “Real Time PZR Detection Systems”
cihazinda Oyronilmisdir. Viruslarin komiyyat gostoricilori CFX96-
Touch sisteminde amplifikasiya ilo fliioressent deteksiyali PZR (Real-
Time) sinaginda avtomatik proqram interpretasiyasi ilo giymatlon-
dirilmisdir.

Hamilo gadinlarda qaraciysrin funksional voziyystini oks etdiron
osas biokimyavi analizlor - serum albumini, alaninaminotransferaza
(ALT), aspartataminotransferaza (AST), golovi fosfataza (QF), total
bilirubin (TB), haptoglobulin (Hp), hamginin immunoloji analizlar (C3,
C4 fraksiyalan, IgG, IgM, IgA, C-reaktiv zilal (CRZ), dovr edon
immunkomplekslor (DIK), gan zordabinda demir, ferritinin toyini tam av-
tomatlagdirilmis Cobas-4000 ¢311 (Almaniya-Yaponiya) biokimyovi
analizatorunda immunoturbidimetrik Gsulla aparilmisdir. Tadgigatin
gedisindo HBV, HCV infeksiyali hamilo qadinlarda lipid spektrinin asas
gostaricilorinin — total xolesterin (TX), trigliseridlor (TQ), apolipoprotein
Al (ApoAl), asagt sixlighh lipoproteinlor (ASLP) soviyyalori
Oyronilmigdir. Qan plazmasinda TX, TQ miqdarinin toyini fermentativ-
kolorimetrik, ASLP homogen fermentativ kolorimetrik Gsulla toyin
olunmugdur. ApoA 1-in ganda migdart immunoturbidimetrik analizlo tam
avtomatlagdirilmis biokimyavi analizatorda aparilmisdir.

Hamilo qadinlarda garaciyar fibrozunun erkan diagnostikas1 mag-
sadilo geyri-invaziv instrumental isul — garaciyarin SWE miayinasi
totbiq olunmusdur. Qaraciyarin SWE muayinosi ATU-nun I Coarrahi
xastoliklor kafedrasinda Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti
yaninda Elmin Inkisafi Fondu torafindan togdim edilon Supersonic
Aixplorer Multi Wave (Surer Sonic, Fransa) cihazi ilo aparilmisdir.
Alinan toxuma sortliyi gostoricilori METAVIR (Meta-analysis of
histological data in viral hepatitis) skalasina goro giymotlondiril-
misdir. Todgiqatin gedisindo B, C virus hepatitli hamilalards infeksi-
yalagsmanin diagnostikasinda Xxususi riyazi-statistik metodlarla bio-
Kimyavi, seroloji, lipid, domir miibadilosi gdstoricilorinin vo qara-
ciyorin SWE gostaricilorinin hassasligi, spesifikliyi, informativlik
indekslori giymatlondirilmisdir.
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HBV, HCV infeksiyalh hamilo qadinlarin klinik-anamnestik,
virusoloji-immunoloji vo mamahq miiayinalarinin naticalari. B, C
virus  hepatitlorinin ~ hamilolik ~ ddvrinds  Klinik-patogenetik
xususiyyatlorinin genis Syranilmasi magsadilo todgigat obyektini
toskil edon pasiyentlorin klinik-anamnestik, laborator gostaricilori
(xususila, HBV, HCV infeksiyasinin seroloji markerlari, ganda PZR
gostoaricilari, virus yika saviyyslari, HCV-nin genotiplori), hestasiya,
dogus gostaricilori, eloco do bu gostericilor arasinda korrelyasiya
asililiglar1 6yronilmisdir.

Anamnestik molumata asason miayyan edilib ki, kontrol gqrupuna
daxil olan praktiki saglam hamilolordo 32 nofords (64,0%) birinci
hamilalik, 18 nafords (36,0%) tokrar hamilslikdir. Virus hepatitlorins
yoluxmus hamilalorda tokrar hamilslik Usttinlik teskil edir, bels ki,
onlardan 42 nafards (42,0%) birinci hamilslik, 58 nofords (58,0%)
tokrar hamilalikdir (pe = 0,011; pku = 0,011).

Prospektiv tadqigata daxil olan HBV qrupundaki hamilalarin orta
yas hoaddi 28,3+0,6 yas (Min — 19 yas; Max — 38 yas); HCV qrupunda
— 29,440,8 yas (Min — 19 yas; Max —42 yas) toskil etmisdir. Bu zaman
kontrol grupunda hamilslorin orta yas haddi —26,7+0,6 yas (Min — 21
yas; Max — 41 yas) miioyyon edilmisdir.

Rh amilino goro kontrol grupu ilo HBV (pku = 0,446) vo HCV
grupu (pxu = 0,158) arasinda, eloco do HBV vo HCV askarlanan
gruplarda statistik forg mioyyan edilmomisdir (pku = 0,463).
Homginin gan qruplart tizro kontrol grupu ilo mugayisade HBV
(pp = 0,338; pku=0,071) vo HCV (pr = 0,540; pku = 0,484) gruplari
arasindaki forq askarlanmamisdir.

Virusoloji muayinalorin naticalorino osason HBV infeksiyali
hamilalorin 14 nofarinds (25,54+5,9%) PZR neqativ olmus, 20 nafardo
(36,4+6,5%) virus yuki <2000 BV/ml, (yingil), 21 hamilodo
(38,2+6,6%) virus yuki >2000 BV/ml (yiiksak) olmusdur. HCV
infeksiyali hamilalor arasinda virus yiikii daracalori asagidak: sokildo
olmusdur: 9 nafordo (20,0+6,0%) PZR neqativ olmus, 14 nofordo
(31,1£6,9%) virus yikii <4x10° BV/ml (yiingiil), 6 nofordo
(13,3£5,1%) — 4x10° BV/ml — 8x10° BV/ml (orta); 16 nafords iso
(35,6%7,1%) yiiksak virus yiikii askarlanmisdir (>8x10° BV/ml). HCV
infeksiyali hamilolords yuksok virus yiikii olanlarin sayr istiinlik
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toskil etmisdir. Statistik hesablamalara goro HCV qrupundaki hami-
lalorin virus yukunin orta gostoricisi HBV qrupundakilara nisbaton
71% yuksokdir (pr< 0,001; pu< 0,001) (Coadval 1).

Cadval 1

HBV va HCYV infeksiyali hamilalorda PZR naticalori
Gostorici N M +m Min | Max Pe Pu
HBV, logl0 BV/ml | 55 2,56 0,27 0,00 6,38
HCV, log10 BV/ml | 45 4,41 0,38 0,00 8,88

<0,001| <0,001

HCV qrupundaki hamilalor virusun genotipino goro 3 qrupa
boliinmiisdiir: 32 nafords (78,0%) I ndv, 6 nafords (14,6%) Il ndv, 3
naforda (7,3%) 111 nGv genotip toyin edilmisdir.

Qaraciyorin SWE miiayinesinin naticelarine asason HBV, HCV
infeksiyali hamilalorin 61,0%-do qaraciyarin konturlar1 nahamar
olmus, 65%-do exogenliyi artmigdir (p<0,001). Virus hepatitli
hamilalordo qaraciyor sixligi kontrol qrupa nisbaton 63% artmis
(p<0,001), xostolorin 53,0%-do qaraciyorin miixtolif doracali
fibrozu askarlanmisdir. HBV infeksiyali hamilolorin 49,1%-do,
HCV-1i hamiloslorin 58,8%-do qaraciyorin fibrozu askarlanmisdir
(p<0,001). HBV infeksiyali 2 hamilado (3,6%) hepatospleno-
meqaliya qeyds alinmisdir.

HBV, HCV infeksiyali hamilo qadinlarin ganinda immunoloji
gostaricilorin dyronilmasi gostormisdir ki, praktik saglam hamils ga-
dinlarda C3 va C4 komponentlorinin gatiliginin orta gostaricisi, mu-
vafiq olaraq 1,94+0,08 g/l (diapazon: — 1,00-3,20 g/l) va 0,51%0,05
g/l (diapazon: — 0,18-1,40 g/l) toskil edir. Bu qrupda CRZ-nin
qatiliginin orta gostaricisi 4,8+0,2 mqg/l toskil edir vo 3,00-10,00 ma/I
hadlarinds doayisir. Bu qrupda immunoqlobulinlorin gatiliginin 6yra-
nilmasi zamani moalum oldu ki, praktik saglam hamilo gadinlarin
ganinda IgA, IgG vo IgM-in gqatiliginin orta gostaricisi, muvafiq olaraq
1,88+0,07 g/l (diapazon: — 0,80-3,20 g/l), 1,3+0,0 g/l (diapazon: —
0,8-2,2 g/l) va 7,24+0,56 g/l (diapazon: — 2-13 g/l) toskil edir. Bu
qrupda DIK-nin qatilig1 0,24+0,01 s.v. toskil edir vo 0,11-0,42 s.v.
hadlorinds doyisir. Infeksiyalasmis hamilolorin qaninda immun
gostoricilorinin analizi gostarir ki, C3 vo C4 komponentlarinin
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qatiliginin orta gostaricisi, mivafiq olaraq 2,00+0,16 ¢/l (diapazon: -
0,42-12,00 g/l) va 0,52+0,07 g/l (diapazon: —0,07-4,00 g/l) toskil edir.
Noticalordon gériundiyd kimi, bu qrupda C3 (pr = 0,788; pu = 0,057)
komponentinin qatiligi praktik saglam hamilolordokina nisbatan
statistik durust doyismoss do, C4 (pr = 0,884; pu = 0,003) komponen-
tinin qatiliginda Mann-Whitney meyarina goroa dirist forq miisahido
edilir. HCV grupundakilarda C4 komponentinin gatiligt HBV ilo
yoluxan hamilalara nisboton 76% artir, lakin bu forq Fiser meyarina
goro statistik dirst (pr= 0,024) olsa da Mann-Whitney meyari ilo tos-
diglonmomisdir (pu = 0,315). Virus hepatitlorino yoluxmus hami-
lalorin ganinda CRZ-nin praktik saglam hamilalora nisbaton statistik
durust olaraqg 6,9 dofs (pr< 0,001; pu< 0,001) artmas1 miisahido edilir.
Bels ki, bu qrupda CRZ-nin gatiligiin orta gostaricisi 33,0+4,2 mqg/I
toskil edir vo 0,08-221,86 mq/l hadlorinds doyisir. Statistik hesabla-
malardan gorindiyu kimi, CRZ-nin gatihigt HBV vo HCV qrup-
larinda, miivafiq olaraq 8,64 dofo (pr< 0,001; pu< 0,001) va 4,7 dofo
(pe = 0,001; pu = 0,001) kontrol grupundakilara nisbaton statistik
durdst artmisdir.

B, C virus hepatitlorino yoluxmus hamilslorin ganinda IgA-nin
qatilign praktik saglam hamilslordokina nishoton statistik durtist
doyismamisdir (pr = 0,808; pu = 0,079). Bels ki, bu grupda IgA-nin
qatihigmin orta gostaricisi 1,85+0,08 g/l toskil edir vo 0,71-4,00 g/l
hadlorinds dayisir. Todgiq edilon bu qrupda 1gG-nin qatilig1 8,1 dofa
(pr < 0,001; pu < 0,001) statistik dirist artaraq orta gostoricisi
10,5+1,1 g/l toskil edir. Bu gostarici 3,9-112,0 g/l hadlarinds doyisir.
Infeksiyalagmis hamilalorin qaninda IgM-in qatiligimnin iso oksino, 4,7
dofs (pr< 0,001; pu < 0,001) statistik diriist azalmasi miisahido edilir.
Bu grupda IgM-in qatilig1 0-4 g/l hadlarinds doyisarok orta gostaricisi
1,53+0,08 g/l taskil edir. IgG-nin (pr = 0,661; pu = 0,086) va IgM-in
(pF=0,163; pu= 0,243) qatiliglar1 iizro HBV vo HCV qruplari arasinda
statistik dirtst forqg mioyyan edilmomisdir.

Infeksiyalagsmis hamiloalorin qaninda DIK-in qatiligimin 25,6 dofa
artmas1 mioyyan edilmisdir. Bu qrupda DiK-in qatil1ig1 0,038-57,8 s.v.
hodlorinds doyisorok orta gostericisi 6,16+1,34 s.v. toskil edir. Sta-
tistik hesablamalara gora, bu artim Fisera goro statistik drlst olsa da,
Mann-Whitney meyari il tasdiglonmamisdir (pr < 0,001; pu=0,664).
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Belaliklo, HBV vo HCV ilo yoluxmus hamilslords C3-in va
C4-in saviyyasi kontrol hadlorinds dayisir, CRZ-nin, IgG-nin vo DIK-
in gatihigr kontrol qrupdakilara nisboaton statistik durist artir, IgM-in
qatilig1 iso aksine, azalir.

B, C virus hepatitli hamils qadinlarda ganin imumi analizinin no-
ticalorindon malum olmusdur ki, HCV-pozitiv hamilalards hemoglo-
binin orta gostericisi kontrol qrupa nisbaton 8,1% az olmusdur
(pu = 0,025). HCV infeksiyali hamilalords limfositlorin timumi say1
kontrol grupu ilo migayisads 11,7% diiriist artmisdir (pu = 0,045).
HBV grupunda eritrositlorin ¢cékmao sliratinin saviyyasi kontrol grupa
nishaton 1,3 dofa (pu < 0,001), HCV qgrupunda iss 1,2 dofo yiksok
olmusdur (pu = 0,025). Osas qrupu toskil edon B virus hepatitli
hamilolordo protrombin vaxtinin orta gostoricisi praktik saglam
hamilalara nisbaton 15,3% (pu < 0,001), C virus hepatitli xostalordo
12,6% (pu < 0,001) diiriist artmigdir.

B virus hepatitli hamils qadinlarin 30,9%-ds (pu < 0,001), C virus
hepatitli xastalorin 31,2%-do (pu < 0,001) sidiyin tmumi analizinds
zulal askar edilmisdir. Sidikdo leykositozun rastgalmo tezliyina gors
asas grupda kontrol qrupa nisbotds asagidaki sokildo artim geydo
alinmigdir: HBV — 41,8% (pu=0,017) vo HCV —51,1% (pu = 0,002).

HBYV, HCV infeksiyahh hamils qadinlarda qaraciyarin zarba-
dalga elastoqrafiyasimin (Shear Wave Elastography) naticalari.
Qaraciyorin SWE miayinasi zamani qaraciyorin sag paymin kap-
sulundan an azi 2 sm dorinlikdo damarsiz parenximada sartlik 6lgul-
miis va naticalar kPa ila verilmisdir. Qaraciyards fibrozun daracalori
METAVIR skalasina goro asagidaki sokildo sorh edilir: FO — fibroz
yoxdur; F1 — septasiz portal fibroz; F2 — az septali portal fibroz; F3 —
cox sayda septali portal fibroz; F4 — qaraciyarin sirrozu.

Supersonic Aixplorer Multi Wave cihazinda homg¢inin hamilo
gadinlarda hepatobiliar sahonin ultrasos miiayinosi aparilmisdir:
garaciyor toxumasinin Olgiilori, kenarlari, parenximasinin
exostrukturu, exogenliyi qiymotlondirilmisdir, gap1 venasinin
diametri 6l¢lilmiis, eyni zamanda 6d kisosinin, modoalti vozin
morfologiyasina, dalaq Ol¢iilori, exogenliyi, dalagin sixligina da
fikir verilmisdir.
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Qaraciyarin SWE naticalari gostormisdir ki, qaraciyar sixliginin
orta gostoricisi kontrol qrupunda 3-6 kPa arasinda doyisarok, orta
hesabla 4,43+0,10 kPa muayyoan edilmisdir. HBV-pozitiv hamilalords
bu ragom 3-19 kPa hadlarinds dayisorak orta gostaricisi 6,47+0,31 kPa
toskil edir. HCV askarlanan hamilslor qrupunda garaciyar sixliginin
orta gostoricisi 26% artaraq 8,13+1,59 kPa toskil edir vo 4-77 kPa
hadlarinds doyisir. Kontrol qrupla miiqayisads iso HBV (pp < 0,001
pku < 0,001) va HCV (pp = 0,017; pxu < 0,001) grupunda garaciyar
sixligr gostaricisi, mivafiq olaraq 46,0% vo 83% artmigdir. Lakin
HBV vo HCV qruplar1 bu forq baximindan statistik cohotdon
forlonmomislar (pr= 0,264; pu= 0,388).

HBV va HCV infeksiyali hamilalords qap1 venasimin diametrinin
orta gostoricisi praktik saglam hamilolordokina nisbaton statistik
dirdst doyismomisdir (pr=0,112; pu=0,291; pr= 0,018; pu=0,075),
bels ki, bu gostaricisi kontrol grupunda 0,930+0,017 sm togkil edir vo
1-1 sm intervalinda doayisir. HBV grupunda orta ragom 0,98+0,03 sm
toskil edir vo 1-2 sm hadlorinds doyisir. HCV qrupunda iso qap1
venasinin diametri 1-2 sm hadlorinds doyisir vo 1,02+0,03 sm toskil
edir. HBV vo HCV qruplan1 arasinda statistik dlrist forq
askarlanmamigdir (pr = 0,445; pu = 0,559).

Qaraciyarin SWE naticalori agkar etdi ki, HBV-pozitiv hami-
lalorda 28 nofords (50,9%) qaraciyar fibrozu mioyyon edilmayib, 27
nofords (49,1%) qaraciyordo muxtalif doroacali fibrozlasma miisahido
edilib. Belo ki, bu grupda 7 nafarda (12,7%) I daracali (F1), 13 nofords
(23,6%) 11 daracali (F2), 5 nafords (9,1%) 111 daracali (F3), 2 nafards
(3,6%) IV doracali (F4) fibroz muoyyan edilib. HCV agkarlanan
hamilalordo isa 19 nofordo (42,2%) qaraciyar fibrozu mioayyan
edilmoayib, 26 nofordo (58,8%) qaraciyordo mixtolif doracali
fibrozlagma miisahido edilib. Bu grupda 11 nofordo (24,4%) | doracali
(F1), 6 nafords (13,3%) Il doracali (F2), 7 nofards (15,6%) 111 daracali
(F3), 2 nafards (4,4%) IV daracali (F4) fibroz misyyan edilib. Kontrol
grupunda iss yalniz 1 nafards (2,0%) F1 doracali fibroz askar edilib.
Kontrol grupu ila HBV (pr< 0,001; pku < 0,001) voa HCV (pr< 0,001;
pku < 0,001) gruplar arasinda fibroz daracasino gors statistik dirist
forg muoyyan edilss do, HBV vo HCV qruplarinda bu gostarici Uzro
statistik dirist forq askarlanmamisdir (pp = 0,334; pxu = 0,528).
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Hepatoz gostarici Uzra kontrol grupu ilo miiqayisads infeksiya qrup-
lart statistik forglonmamislor (kontrol: pr = 0,159; HBV: pku = 0,085);
(kontrol: pp=0,404; HCV: pku=0,282). HBV va HCV qruplari arasinda
bu olamoto gore forq askar edilmomisdir. (HBV: pp = 0,820; HCV:
pu = 0,550).

SWE miuayinasinin naticalorino asason HBV qrupundaki hami-
lalordo garaciyarin konturlar1 20 nafards (36,4%) normal, 35 nafards
(63,6%) nahamar olmus, 1 nafords (1,8%) qaraciyarin Olculori bo-
yumiis, 36 nafords (65,5%) exogenliyi artmigdir. HCV-ya yoluxmus
hamilalords iso garaciyarin konturlari 19 nafords (42,2%) — normal,
26 noforda (57,8%) nahamar olmus, 2 nofordo (4,4%) Olcilori
boylimiis, 29 nofordo (64,4%) garaciyorin exogenliyinin artmasi
miisahido edilib.

Kontrol grupda (50 nofordo — 100,0%) garaciyerin konturlari
hamar, olcilori vo exogenliyi normal olmusdur. Kontrol qrupu ilo
HBV (pr < 0,001; pku < 0,001) va HCV (pr < 0,001; pxu < 0,001)
gruplar1 arasinda gqaraciyarin konturlarina vo exogenliyina goro
statistik durtst forg mioyyan edilmisdir. Kontrol qrupu ilo HBV
(pp = 0,338; pku = 0,340) vo HCV (pr = 0,132; pku = 0,134) arasinda
garaciyarin 6lcust Uzra durust forg geyds alinmamigdir. HBV vo HCV
gruplarinda garaciyarin konturlar1 (pr = 0,550; pu = 0,552), 6lciisu
(pp = 0,444; pu = 0,446) vo exogenliyi (pr = 0,916; pu = 0,917) Uzrs
statistik durust forq askarlanmamisdir. HBV vo HCV grupunda dalaq
oOlgllori vo exogenliyi kontrol grupla migayisodo statistik durist
artmigdir (pp < 0,001; pku < 0,001).

HBYV, HCV infeksiyalh hamils qadinlarda qaraciyarin funk-
sional faalliyyatinin gostaricilarinin dyranilmasi. HBV va HCV
infeksiyali qadinlarda qaraciyorin funksional foaliyyatini oks etdiran
fermentlorin, ziilallarin foalliginin 6yranilmasi magsadilo ganda ALT,
AST gostaricilori, AST/ALT nisbati, QF, serum albumini, total
bilirubin (TB), serum Hp, serum B2 mikroglobulin saviyyslori giymat-
londirilmisdir (Cadval 2).

B, C virus hepatitlori olan hamilslorin ganinda ALT vo AST
fermentlorinin faallig1 praktik saglam hamilalordakina nisbatan,
muivafiq olaraq 41,0% (pr = 0,026; pu = 0,073) vo 39,7% (pr =
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0,016; pu = 0,057) artmisdir. Statistik hesablamalara goro,
infeksiyalasmis hamilalor olan qrupda ALT vo AST fermentloarinin
foalliginin kontrol qrupundakilara nisboton artmasi Fisera goro
statistik durist olsa da, Kruskal-Walls meyar1 ilo tosdigini
tapmamigdir.

Cadval 2
HBYV va HCYV infeksiyal hamilalards
garaciyarin funksional faaliyyatinin gostaricilari

Gostaricilor Qruplar N|{ M | xm | Min|Max| Pe Pu

kontrol 501195| 0,7 | 11,0 28,0

ALT, V/I 0,026 | 0,073
HBV vo HCV |100|275| 2,5 | 6,0 {187,0
kontrol 501229 0,5 |16,0 28,0

AST, V/I 0,016 | 0,057
HBV vo HCV [100{32,0| 2,6 | 3,0 |194,0
kontrol 50(11,22|0,04| 0,8 | 2,2

AST/ALT 0,217 | 0,910
HBV vo HCV |100{1,33(0,06| 0,4 | 3,3
kontrol 50112,3]| 0,2 | 10 | 15,5

TB ma/dl 0,643 |<0,001
HBV vo HCV |100| 14,3 | 3,1 | 0,48 [225,8
; kontrol 50(34,7| 0,2 |32,0|40,0

A/'Ib“m'”’ <0,001|<0,001
q HBV vo HCV |100| 31,2 | 0,6 |{21,0|60,8
kontrol 50(1,11/0,07] 0,3 | 2,0

Hp, g/l 0,049 | 0,085
HBV vo HCV |100|1,38|0,09| 0,0 | 4,3
B2 mik- kontrol 50|1,32|0,04| 08 | 1,8

roglobulin, <0,001|<0,001
mg/I HBV vo HCV [100{3,41(0,16| 1,2 | 8,7
kontrol 50 |67,3| 24 | 36 | 90

QF, VI <0,001|<0,001

HBV vo HCV |100(123,1| 5,2 | 38,5 | 280
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Bununla yanas1t HBV vo HCV qrupundaki hamilslor arasinda ALT
(pr=0,607; pu= 0,575) vo AST (pr=0,557; pu = 0,136) fermentlorinin
foallig1 tizro statistik dirlst forg muoyyan edilmamisdir. Tadqiq edilon
kontrol grupu ilo HBV (pr= 0,725; pu = 0,288) va HCV (pr = 0,038;
pu = 0,307) gruplar arasinda, eloca do HBV vo HCV qruplari arasinda
AST/ALT nisbatino goro statistik dirlst doyisiklik miisahido edilmadi
(pr = 0,142; pu = 0,136). Bu qrupda ALT va AST fermentlorinin
foalligmin artmasina baxmayaraq AST/ALT nisbatindo statistik dirdst
dayisiklik miisahido edilmoayib (pr=0,217; pu = 0,910). Infeksiyalagmis
hamilolorin ganinda QF-nin saviyyasi kontrol qrupa nisbston dirtst
artmsdir (p<0,001).

B, C virus hepatitlori olan hamilslorin ganinda TB-nin qatiligi
praktik saglam hamilslora nisbaton, mivafiq olarag 16,0% (pr=0,643;
pu < 0,001) artaraq 14,3+3,1 mqg/dl (diapazon: 0,48-225,8 mq/dl)
toskil edir. Aparilan todqigat isindo TB-nin gqatiligt HBV vo
HCV gruplan arasinda statistik ddrist forqlonmomisdir (pr=0,452;
pu = 0,561).

B, C virus hepatitlorino yoluxmus hamilslorin ganinda albuminin
qatiligi praktik saglam hamiloalordokina nisbaton 12,0% statistik
dirist azalaraq orta gostericisi 31,2+0,6 g/l olmusdur (pr < 0,001;
pu < 0,001). HBV va HCV ils yoluxmus hamilalorin ganinda albumi-
nin qatihigt HBV vo HCV qruplari arasinda statistik diriist forglon-
moamisdir (pr = 0,814; pu = 0,675).

Statistik hesablamalara goérs, Hp-nin qatiligi praktik saglam
hamilalara nisbaton 29,0% artmisdir, bu artim Fisero goro dlrust
olsa da (pr = 0,049), Mann-Whitney meyari ilo tosdiglonmomisdir
(pu = 0,085). Statistik hesablamalara goro, kontrol qrupu ilo HBV
(pr = 0,225; pu = 0,243) vo HCV (pr = 0,012; pu = 0,063) gruplari
arasinda, eloco do HBV vo HCV qruplari arasinda Hp-nin
qatilig1 tzro statistik durlst forq askarlanmamisdir (pr = 0,176;
pu = 0,350).

Statistik hesablamalara g0ra, virus hepatitli hamilalords B2
mikroglobulinin qatilig1 praktik saglam hamilalordokina nisbatan
2,6 dofo statistik dirdst artmisdir (pr < 0,001; pu < 0,001). Statistik
hesablamalara goro B2 mikroglobulinin qatiligi B virus hepatitli
hamilalords 2,5 dafa (pr < 0,001; pu < 0,001) vo C virus hepatitli
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hamilalords isa 2,7 dofo (pr < 0,001; pu < 0,001) statistik dirist
artmisdir. Lakin HBV vo HCV-yo yoluxan hamilslorin qaninda 2
mikroglobulin soviyyasi tizro statistik durlst forq miioyyon
edilmomisdir (pr = 0,452; pu = 0,151). infeksiyalasmis hamilalordo
zordab P2 mikroglobulini ilo infeksion — HBeAg gostaricilari
arasinda miisbat korrelyasiya olagesi (p=0,411; p=0,002)
askarlanmisdir.

HBV, HCV infeksiyalh hamilo qadinlarda lipid spektri gosts-
ricilorinin saviyyalari. Tadgiqatin naticalori gdstormisdir ki, kontrol
grupda TX vo TQ-nin qatiliginin orta gostaricisi, mivafiq olaraq
3,78+0,11 mmol/I (diapazon: 1,80-6,00 mmol/l) vo 2,98+0,09 mmol/I
(diapazon: 1,90-4,50 mmol/l) miayyan edilib.

Infeksiyalasmis hamilalorin qaninda TX-nin qatilign praktik
saglam hamilalorlo migayisado 51,0% (pr < 0,001; pu < 0,001)
statistik durist artaraq orta riyazi gostoricisi 5,71+£0,18 mmol/I
(diapazon: 1,88-9,90 mmol/l) olmusdur. Tadqgiqatin gedisi
gostormisdir ki, HBV vo HCV agkarlanan hamilolorin ganinda
TX-nin qatilig: statistik diiriist fargqlonmir (pr = 0,952; pu = 1,000).
TX-nin qatiliginin orta riyazi gostoricisi HBV qrupundakilarda
5,70£0,24 mmol/l  (diapazon: 1,88-9,93 mmol/l); HCV
grupundakilarda 5,72+0,28 mmol/l (diapazon: 2,78-9,00 mmaol/l)
olmusdur.

HBV va HCV-ys yoluxmus hamils qadinlarda TQ-nin qatiliginin
orta gostoricisi 2,78+0,12 mmol/l (diapazon: - 0,80-6,90 mmol/l)
toskil edir. Bu qrupda TQ-in qatiliginda praktik saglam hamilalora
nisbaton Fisera goro statistik dirust forqg muoyyan edilmass do,
Mann-Whitney vo Kruskal-Wallis meyarina goro diiriist olmusdur
(pr = 0,280; pu = 0,017). infeksiyali qruplarda 15 hamilodo
(15,0£3,6%) TQ-nin saviyyasi normadan yiuksok olmus, kontrol
grupda isa normadan konar doyisiklik yalniz 1 nafords (2,0+2,0%)
miisahido edilmis, HBV vo HCV qruplan arasinda statistik forq
miisahido edilmomisdir (pr = 0,079). Lipid spektrinin analizi gostorir
ki, praktik saglam hamilalorin ganinda ApoAl komponentinin va
ASLP-nin gqatiliginin orta gostaricisi, muvafiq olaraq 3,37+0,15 ¢/l
(diapazon: — 1,09-5,10 g/l) va 2,43£0,06 mmol/l (diapazon: 1,78-
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3,35 mmol/l) toskil edir. Lipid spektrinin analizina asasan hepatitloro
yoluxmus hamilslorin ganinda ApoAl-in qatiliginin praktik saglam
hamilalordokins nisbaton 2,1 dofo statistik diurlst azalmasi miisahido
edilir (pr < 0,001; pu < 0,001). Belo ki, bu grupda ApoAl-in
qatih@inin orta gostaricisi 1,62+0,07 g/l taskil edir, qrup daxilinds
0,01-3,65 g/l hadlorinds doyisir. Lipid spektrinin analizino asasan
HBV va HCV ils yoluxmus hamilalorin ganinda ApoAl-in gatiligina
gOro statistik durist forq miisahido edilmomisdir (prF=0,839;
pu = 0,964). Aparilan analizlor gostarir ki, virus hepatitli hamilslarin
qaninda ASLP-in gatiliginin orta gostaricisi 3,52+0,16 mmol/l toskil
edir vo 0,30-0,80 mmol/l hadlarinds doyisir. Statistik hesablamalara
goro, ASLP-in gatilig1 praktik saglam hamilolora nisbaton 45,0%
diriist artir (pe<0,001; pu < 0,001). ASLP-nin qatiligina goro
HBV vo HCV qruplar1 bir-birindon dirust forglonmodi (pr = 0,157;
pu = 0,601).

Korrelyasiya olagolorinin dyronilmasi gosterdi ki, infeksiyalagmis
gadmlarda ganda TQ soviyyasi ilo hestasiya muddsti arasinda monfi
korrelyasiya (p = -0,207, p=0,039), DIK arasinda miisbat korrelyasiya
alagasi (p=0,277, p=0,025) askarlanmisdir. Ana ganinda ApoAl ils anti-
HBe arasinda monfi korrelyasiya slagolori qeyds alinmigdir (p = -0,276,
p=0,041).

HBYV, HCV infeksiyali hamils qadinlarda qanda damir muba-
dilasinin asas gostaricilarinin saviyyalari. Tadgiqatin naticolori gos-
tormisdir ki, praktiki saglam hamilo qadinlarin gqaninda domir vo
ferritinin gatilig1, miivafiq olaraq 23,0+0,8 mmol/l (diapazon: — 10,50-
30,00 mmol/l) vo 47,1+4,7 ng/ml (diapazon: — 12,00-120,00 ng/ml)
muayyon edilib. Tadqiq edilon infeksiyalagmis hamilalorin gqaninda
domirin qatilig1 kontrol qrupuna nisbaton 40,0% artaraq orta gostorisi
32,246,0 mmol/l toskil edir vo 3,49-390,00 mmol/l hadlarinds doyisir.
Toadqiqg edilon gruplar arasinda domirin gatiligi tizra bu artim Fisera
(pr = 0,278) gOro statistik diiriist olmamis, lakin Mann-Whitney
meyarina gora duristdir (pu < 0,001). HBV grupunda domirin gatiligi
kontrol hadlorinds dayisir (pr=0,782; pu < 0,001), HCV grupunda isa
kontrol grupuna nishaton 2 dafs (pr=0,017; pu= 0,017) statistik dirtst
artir.
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HBV vo HCV qruplan arasinda domirin qatilig1 {izro bu artim
Fisera (pr=0,038) goro statistik dirlst olsa da, Mann-Whitney meyari
ilo diirtist olmamisdir (pu= 0,078). Statistik hesablamalara géro HBV
qrupunda ferritinin qatilig1 13% (pr = 0,665; pu = 0,008) statistik du-
rast, HCV grupunda iss 2,4 dafs (pr= 0,011; pu = 0,985) kontrola nis-
boton artmisdir. Infeksiyalagmis hamilolorin qaninda ferritinin gatilig:
praktik saglam hamiloloro nisboton 63,0% artaraq orta gdstoricisi
78,1+13,2 ng/ml (diapazon: — 4,52-598,00 ng/ml) toskil edir. Bu artim
statistik baximdan durdst deyildir (pr = 0,104; pu = 0,103). Ferritinin
qatihigt HBV qrupunda HCV qrupundaki hamilslora nisbaton 2,0
dofo az olmusdur (orta gostaricisi — 53,2+12,7 ng/ml; diapazon: —
5,40-498,0 ng/ml) toskil edir. HCV grupundaki hamilalords ferritinin
qatiliginin orta gostaricisi 108,7+24,4 ng/ml tagkil edir vo 4,52-598,00
hoadlorinds doyisir. Alinan naticalor gostorir ki, HBV vo HCV ilo
yoluxmus hamilslords domirin qatiligi kontrol qrupdakilara nisbaton
statistik durust artir.

Korrelyasiya asililiginin 6yranilmasi gostordi Ki, infeksiyalagmis
hamilalorin ganinda demir gatiligi ils virus yiki (log PZR), HBeAg
titri (p=0,371, p=0,005) (p=0,293, p=0,003), ALT (p=0,233, p=0,021),
ASLP (p=0,257, p=0,010) arasinda diiz asililiq, qaraciyarin konturlar1
(p =-0,336, p=0,001) arasinda iso tors asililig movcuddur. Ferritin ilo
log PZR (p=0,201, p=0,045), ALT (p=0,229, p=0,023), TX (p=0,204,
p=0,042), Hp (p=0,354, p<0,001), CRZ (p=0,303, p=0,002) arasinda
diiz, albumin (p = -0,267, p=0,007), ApoAl (p = -0,230, p=0,021),
garaciyarin konturlar1 arasinda tors mutonasiblik mioyyan edilib
(p =-0,303, p=0,002).

Hamilslik dovrinds B, C hepatit viruslarma infeksiyalas-
manin diaqnostikasinda laborator-instrumental gdstaricilarin
spesifikliyi, hassashgi va informativlik indekslari. Todqiq edilon
vo qruplar Gzro forglonon bltin kamiyyat gostaricilarinin
ROC-analiz  vasitesilo  kasim ndqgtolori  tapilmisdir. Daha
sonra isbatli tobabot Gsullarimin komoayi ilo Klinik-laborator
gostaricilarin spesifikliyi (Sp), hassasligi (Sn), imumi diagnostik
doyoari vo informativlik indekslori Oyronilmisdir. Novbati
moarhoaloda diagnostik modela daxil olan har bir gdstaricinin son
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naticoya tasir glicii vo gostoricilor arasinda korrelyasiya slagoalori
giymatlondirilmisdir.

Ik névboda Gyronilon biokimyavi vo immunoloji markerlorin
sorhad saviyyasinin kasim nogtalori (cut if of point), spesiflkliyi
Vo hassasligi giymoatlondirilmisdir. Bu moagsadlo praktiki saglam
(n=50) va B, C vurus hepatitli (n=100) hamilalorin asas kemiyyat
gostoricilori  (zorindo ROC-analiz aparilmisdir. ALT vo AST
gostaricilori Uzarinds aparilan ROC-analizin naticalori grafik 2-do
togqdim edilmisdir.

ROC Curve

Source of the
Curve
/) —an
Ast
/ Reference Line

Sensitivity

T T T T 1
00 0,2 04 0,6 08 10

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties
) ) o 95%-lik etibarliliq
Teas;lri] rll(ztrlﬁis;??sr)un Sahs Stiggaart P diriistlik. intervall
s Asagi sorhad | Yuxart Sorhod
ALT 0,590 | 0,046 0,073 0,501 0,680
AST 0,596 | 0,046 0,058 0,506 0,685

Qrafik 2. HBV vo HCV ila yoluxmus hamilalords ALT, AST Uzra
ROC-analizin naticalari

Alman naticalora goro ALT va AST gostaricilori HBV vo HCV
infeksiyalarina yoluxmus hamilslords yiksak spesifikliys vo hassas-
liga malik deyildir.
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landirilmasinda

ROC ayrisinin gostaricilorina asason moalum olmusdur ki, Hp
toyini testi virus hepatitli hamilalordo yiiksok spesifikliya vo
hossasliga malik test hesab edilo bilmaz (Qrafik 3).

Alinan naticalors gora garaciyar fibrozu ve albuminin gostaricilori
HBV vo HCV infeksiyalarina yoluxmus hamilslords ylksok spesi-
fikliyo va hossasliga malik miithiim gostaricilordir.

ROC oayrisindon gorindiyd kimi, lipid spektrinin géstariciloari
hepatitloro yoluxmus hamilslorin klinik voziyystinin qiymot-

yuksak spesifikliya vo

hossasliga malikdir

(Qrafik 4).
o ROC Curve 1o ROC Curve
A =
o8 o8 B _}_J Reference Line
E_ 0.6 g 0.6 jJ—‘
2 _ll_‘/_j' 2 l B
0,2 ) r 02+
v
. 00 02 :.4- swe‘:iﬁc;: 0s L0 ) 0.0 02 :1— spe‘iﬁc?; 0s 10
95%-lik etibarliliq
Testin naticalorinin Saho Standart P diiriistliik interval
dayiskanliyi (s) Xata | Asag Yuxari
sorhad sarhad
Hp 0,586 0,047 0,085 0,495 0,678
Fibroz gostarici 0,885 0,027 <0,001 0,833 0,938
Albumin 0,211 0,037 < 0,001 0,138 0,284

Qrafik 3. HBV va HCV ila yoluxmus hamilalordas
garaciyarin morfofunksional gostaricilarinin ROC
analiz naticalari
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Diagonal segments are produced by ties
95%-lik etibarliliq
Testin naticalorinin Standart N intervali
dayiskanliyi (s) Saho Xata P dardstlik. Asagi Yuxari
sarhad sarhad
TX 0,821 | 0,034 <0,001 0,755 0,887
TQ 0,381 | 0,045 0,017 0,292 0,469
ApoAl 0,090 | 0,026 <0,001 0,039 0,141
ASLP 0,755 | 0,039 <0,001 0,679 0,831

Qrafik 4. HBV va HCV ils yoluxmus hamilalards
lipid spektrinin ROC analiz naticalari

ROC oyrilarina asasan molum olmusdur ki, virus hepatitlaring
yoluxmus hamilslords TQ, ApoAl va ASLP gostoaricilori infeksiyanin
diagnostikasinda yiiksok spesifikliysa vo informativliys malikdir.

ROC oyrisindon gorindiyu kimi, CRZ, IgG va IgM immunoloji
gostoricilori  virus hepatitlorina  yoluxmus hamilalorin  immun
vaziyyatinin giymatlondirilmasinds yiiksak spesifikliys va hassasliga
malik testlordir (Qrafik 5).
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Curve

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
95%-lik etibarliliq
Testin naticalarinin L intervali

doyiskanliyi (s) Sahs | Standart xota [P durdstlik. Asag | Yuxan
sorhad | sarhod

CRZz 0,792 0,038 <0,001 0,717 0,867

IgA 0,442 0,048 0,079 0,318 0,505

IgG 1,000 <0,001 < 0,001 1,000 1,000

IgM 0,048 0,015 0,015 0,019 0,078

Qrafik 5. HBV va HCV ils yoluxmus hamilalards
immunoloji gostaricilarin ROC analiz naticalari

Tadqiqat isinde HBV vo HCV-ys yoluxmus hamilslords f2
mikroglobulin saviyyasinin diagnostik informativliyi tosdiq edilmisdir

(Qrafik 6).

B2 mikroglobulin goéstaricisinin ROC ayrisinin spesifiklik sahasi
0,957+0,015 (p<0,001) toskil edorok infeksiyanin diagnostikasinda

yuksak spesifikliya malikdir.

Belaliklo, HBV vo HCV-ys yoluxmus hamiloalordo garaciyor
sixlig1, albumin, B2 mikroglobulin, TX, TQ, ASLP, ApoAl, CRZ, IgG
vo IgM yiksok spesifikliya vo informativliya malik gostoricilor

muoayyon edilmisdir.
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ROC Curve
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1 - Specificity

Diagonal ssgments are produced by ties

95%-lik etibarliliq
Testin naticalorinin Standart T intervali
dayiskanliyi (s) Saho Xata P drtistltk. Asagi Yuxart
sarhad sorhad
B2 mikroglobulin 0,957| 0,015 <0,001 0,928 0,986

Qrafik 6. HBV va HCV ils yoluxmus hamilalards
B2 mikroglobulin gostaricisinin ROC analiz naticalari

Almmis naticalorin islonilmasindon sonra diskriminant vo dis-
persiya (F-Fisher-Snedecor) metodlar1 vasitasilo diagnostik modela
daxil olan 18 laborator gostoricinin sanslar nisboati (SN), etibarliliq
intervali (EI), faktorun tesir giicti (FTG), El-nin asag1 sarhodi (ASgs),
El-nin yuxar1 sarhadi (YSes) giymatlondirilmisdir. Alman naticolor
osasinda tortib edilmis riyazi modelin informativliyinin naticalori
cadval 3-do verilib.

Alnan naticalora goro, ApoAl, B2 mikroglobulin, CRZ, IgG, IgM
gostaricilarinin yiiksok tasir glicti misyyon edilmisdir. Riyazi testlorin
kémoyilo muoyyan edilmis daha informativ vo hassas faktorlar
arasinda korrelyasiya analizi aparilmigdir.

Beloliklo, korrelyasiya analizi gostormisdir ki, sadalanan
gostoricilor arasinda miisbat, yaxud moanfi olagolorin olmasi
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fonunda informativliyi daha yiksok vo eyni zamanda digor
gostaricilar ilo six olagasi olmayan gostaricilor — TX, ApoAl,
albumin, garaciyar sixligi, B2 mikroglobulin, CRZ, C4, vo 1gG
olmusdur. Sadalanan gostaricilor B, C virus hepatitli hamils
gadinlarda infeksiyalasmanin diaqnostikasinda yardimg¢i olub,
prognostik shomiyyata malikdir.

Cadval 3
Diagnostik modelda HBV va HCV infeksiyali hamilalorda
gostaricilarin migayisali tasir gici

Markerlor Sanslar nisbati Fisher-Snedekor
Faktorlar | <> | Sorhod | SN 95%El | FTG% | ASes | YSes p
ALT > | 275 | 338 |45] 2549 | 20,2 | 181 | 22,4 |<0,001
AST > | 28 |85952[14316| 27,1 | 252 | 29,1 |<0,001
Albumin < | 325 | 19665 588 | 374 | 357 | 39,0 |<0,001
TX > | 45 | 345 |11,3] 1055 | 66,7 | 658 | 67,6 |<0,001
TQ <| 28 | 42 |20] 88 | 11,5 | 91 | 138 |<0,001
ApoAlL < | 2,8 |83 (22,6 3064 | 122,2 | 121,6 | 122,8 | <0,001
ASLP > | 27 |106]46]| 246 | 31,8 | 30,0 | 33,6 |<0,001
Hp > 1,98 |146[19] 1119 | 7.9 | 54 | 103 | 0,001
Ea:?r:kroq'o‘ > | 1,8 |422,1|24,9| 71459 | 132,7 | 131,3 | 134,0 | <0,001
Domir < | 154 | 152 |51 456 | 284 | 265 | 30,3 |<0,001
Ferritin < | 175 [12,9]30] 564 | 130 | 10,7 | 153 |<0,001
CRZ > | 7 [ 649 [14,7] 2856 | 734 | 72,7 | 74,1 |<0,001
C3 < | 18 |50 23] 106 | 139 | 11,6 | 16,1 |<0,001
C4 < | 032 | 40 [19] 84 | 10,7 | 84 | 13,1 |<0,001
IgA < | 178 | 49 |22 10,7 | 131 | 10,8 | 154 |<0,001
1gG > | 3 [20301]397 103810 3314,0 | 3230,3 |3397,7| <0,001
IgM < | 2 [3735[22,1]6302,9| 117,6 | 117,1 | 118,0 | <0,001
Qaraciyor | |\ 46 |189|80| 447 | 581 | 57,0 | 59,2 |<0,001

sixlig
Qaprvenast- | | 459 | 70 23| 211 | 11,0 | 87 | 134 |<0,001
nin diametri

HBV, HCV infeksiyah hamilalords xastaliyin klinik-patoge-
netik gedis formalar1. Todgiqatin gedisindo prospektiv material osa-
sinda hamilalik d6vrinds HBV, HCV infeksiyalarinin klinik-patoge-
netik gedis formalar1 yronilmisdir. Molum olmusdur ki, B, C virus
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hepatitli hamilolords xostolik astenovegetativ, dispeptik, hepatosple-
nomeqaliya, sitoliz, mezenximal-iltihabi, xolestaz sindromlar1 soklin-
do tozahiir etmisdir.

Prospektiv materiali togkil edon B, C virus hepatitli hamilalords
garaciyar vo dalagin SWE muayinasi zamani 3 nafords (3,0+1,7%) —
hepatomeqaliya, 37 nofordo (37,0+4,8%) — splenomeqaliya askar-
lanmigdir. Qanin biokimyovi analizi zamani sitoliz sindromu olan 11
hamilads (11,0+3,1%) — ganda ALT, 17 nofarindo (17,0+£3,8%) —
AST-nin saviyyasi yuksok olmusdur, 21 nafards (21,0+4,1%) — ALT,
yaxud AST artimi miisahido olunmusdur. Mezenximal-iltihabi
sindromu olan infeksiyali hamilalorin 42 nofarinds (42,0+4,9%) CRZ-
nin soviyyasinin artmasi, xolestaz sindromu olan Xxastalorin 42
noforindo (42,0+4,9%) ganda QF-nin  miqdarinin artmasi qeydo
alinmisdir.

Klinik misahidalorimiz gostormisdir ki, HBV, HCV infeksiyali
hamilalords virus infeksiyalar1 4 patogenetik (klinik-laborator) gedis
formasinda: inapparant, hiperfermentemik, bilirubinemik, hiperbiliru-
binemik formalar soklinds tozahiir etmisdir. Virus hepatitlorinin inap-
parant formast HBV infeksiyas1 zamani “virusgozdiriciliyi™na Vo
HCV infeksiyasi zamani simptomsuz formaya uygun galir. Xostaliyin
inapparant formasina qanda HBV-nin spesifik markeri (HBsAQ),
yaxud anti-HCV tapilan, lakin ALT, TB soviyyasi doyismayan
xostolor aid olunmusdur. Xostoliyin hiperfermentemik formasi
infeksiyanin subklinik gedisino oxsardir. GOstorilon formada “mini-
mal” hepatit agkarlanir, xastalorin gan zordabinda ALT soaviyyasi art-
migdir, lakin TB sSoviyyasi artmamigdir. Virus hepatitlorinin bili-
rubinemik variantina qganda miilayim hiperbilirubinemiya vo zoif ifado
olunmus klinik manifest forma aid edilmisdir. Gostarilon patogenetik
variantda qanda ALT aktivliyi artmis vo TB Saviyyasi <50 pmol/l
olmusdur. Xastoliyin hiperbilirubinemik gedisine 0 hallar daxil
edilmisdir ki, infeksiyalagsmis hamilalorin qaninda TB saviyyasi >50
umol/l olmusg vo ALT aktivliyi artmigdir.

Tadgigatimizin naticalori gostormisdir ki, HBV vo HCV infeksi-
yalart hamilalords 57,0+5,0% halda inapparant formada, 34,0+4,7%
halda hiperfermentemik formada, 4,0+2,0% halda bilirubinemik for-
mada, 5,0+2,2% halda hiperbilirubinemik formada tozahiir etmisdir.
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Belaliklo, hamilalik dévrinds HBV, HCV infeksiyalar1 asason
xronik sokilds tozahiir etmisdir. Hamilalik dévriinds B, C virus hepa-
titlorinin patogenetik gedisindo inapparant forma Ustlnlik toskil et-
misdir. Virus hepatitlorinin simptomsuz gedisino baxmayaraq hamilo
gadinlarda qaraciyarin fermentativ aktivliyi artmis, 1 xostads garaci-
yarin agir fibrozu (sirroza kegid) askarlanmis vo 1 xostods zahiliq
dovrinds agir garaciyar ¢atismazligi inkisaf etmisdir.

HBYV infeksiyalh hamilo qadinlarda antivirus miialiconin as-
pektlari. Hazirki marhslads tadgigatin moagsadi hepatit B virusu ilo
infeksiyalagmis yiiksok virus yiikii olan hamilo gqadinlarda antivirus
mualicasinin naticalarini giymatlondirmak olmusdur. Antiviral miali-
codon sonra xastalords tokrari virusoloji, seroloji miayinalor, qara-
ciyorin, dalagin sixligi, hamilslik, dogus naticaleri, qaraciyarin osas
transaminazalarinin, serum albuminin saviyyelori qiymotlondirilmis-
dir. Tadgigatin noticalorindon molum olmusdur ki, hamilolorin 20
naforinds (36,4+6,5%) ganda B virusunun DNT-si <2000 BV/ml (asa-
g1 virus yiikil) geydo alinmig, 21 hamilads (38,2+6,6%) yiiksok virus
yuki (HBV DNT >2000 BV/ml) askarlanmisdir. Klinik miisahi-
dalordon malum olmusdur ki, HBV infeksiyal1 yiliksok virus yiikii olan
hamilolorin 61,5%-do xostolik simptomsuz gediso malik olmus,
38,5%-do limumi zoiflik, tezyorulma, istahanin zsiflomasi, qusma,
meteorizm, sag qabirgaaltinda agri, dori qasinmasi kimi subyektiv
olamatlor vo xastaliyin aktivlesdiyi dovrds obyektiv olaraq qaraciyarin
Olciilorinin artmasi, sariliq sindromu qeyds alinmisdir. Qaraciyarin
SWE miiayinosi zamani yiiksok virus yiikii olan hamilslorin 69,2%-da
qaraciyorin konturlart nahamar olmusdur.

Hamiloaliyin III igayliginda yiiksak virus yiikii agkarlanan 13 xasto 2
grupa bolunmiisdiir: I qrup — virus yuki 2000-200000 BV/ml olan 7
hamilo va II qrup — virus yiikii >200000 BV/ml vo HBeAg-pozitiv olan
6 hamilo. I qrupa ononavi dezintoksikasiya miialicasi toyin olunmusdur,
I grupa antivirus miialicasi — lamivudin sutkaliq 100 mq dozada toyin
olunmusdur. Qaraciyorin SWE miiayinosi gostormisdir ki, I qrupa daxil
olan xastolardo miialico kurslarindan avval 42,9+18,7% halda qaraciyarin
sixlig1 normal olmusdur, 57,1+18,7% halda garaciyor sixlig1 artmisdir.
Yiiksok virus yiikii olan hamilalarin (I qrup) hamisinda garaciyar sixlig1
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artmusdir (p=0,067), SWE miiayinasindo gapi venasimn diametrinin
artmast miisahido olunmusdur. Malum olmusdur ki, I qrupda qapt
venasinim diametrinin olgiisiiniin orta gostaricisi 0,837+0,053 sm oldugu
halda, 1l qrupda 1,110+0,075 sm olmugdur. Dalagin elastoqafiyasindan
molum olmusdur ki, virus yiikii yiiksok olan hamilolordo dalagin sixlig
artmigdr.

Qanda HBV DNT <200000 BV/ml olan hamils qrupunda qanda
virusun orta kamiyyat gostaricisi 3,49+0,06 log BV/ml, HBV DNT
>200000 BV/ml olan hamilalords isa uygun olaraq 5,87+0,14 log
BV/ml olmusdur (p=0,003). | grupda ALT-nin orta gostaricisi
23,5£7,8 V/I, 11 qrupda isa 2,6 dofa yiiksok olmusdur (M=61,5+25,4
V/I; p=0,063), AST-nin orta gostaricisi I qrupda 22,3+2,9 V/I, 1l
qrupda 2,3 dofs yiiksok olmusdur (M=52,3+21,6 V/I; p=0,038).
Yiiksok virus yiikii olan xroniki virus hepatitli hamilslords qaraciysrin
SWE miiayinosi zamani miixtolif dorocado fibroz askarlanmigdir.
HBV infeksiyali I qrupda 7 (100%) nofords garaciysrds I doracali
fibroz (F1), Il grupda 1 (16,7%) nafords F1, 4 (66,7%) nafards — F2,
1 (16,7%) nafords — F3 daracali fibroz askarlanmisdir (p=0,009).

Miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasi ti¢lin kliniki, bio-
kimyavi vo virusoloji, qaraciyorin SWE miiayinasinin naticolori
nazara alimmisdir. Dinamik (3, 6 aydan sonraki) virusoloji analizlords
qanda virus yiikii, qaraciyor fermentlorinin aktivliyi, qaraciyerin,
dalagin sixligr toyin olunmusdur. ©nanovi vo antivirus miialico alan
qruplarin gdstaricilori miiqayise olunmusdur. Xostolordo antivirus
miialicodon sonra istahanin yaxsilagsmasi, imumi zoifliyin, sag
qabirgaalt nahiyado agrilarin itmosi miisahide olunmusdur. Tokrar
virusoloji, biokimyavi analizlordo miisbat dinamika miisahido
olunmusdur. Yalniz dezintoksikasiya miialicosi alan hamilalordo
6 aydan sonra klinik olamatlordo yaxsilasma qeyds alinsa da, virus
yiikiino gora pozitivlik artmisdir (4,31+0,34 log BV/ml; p=0,018),
antivirus miialico alan xostolor 6 aydan sonra HBV-yo goro
seroneqativ olmuslar (p=0,027). Qruplararas: statistik hesablamalar
gostormisdir ki, 6 aydan sonra I qrupda xastolordo virus yiikiindo artim
miisahido olunmus, II qrupda heg¢ bir xastodo ganda virus agkar
edilmomis, HBeAg-neqativ olmuslar (p=0,002). Todqgiqatin naticolori
gostormisdir ki, miiayina olunan xastalords dinamikada qaraciyerin
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fermentativ aktivlik gostoricilorinin qrupdaxili miigayisosi asagidaki
sokildo qgiymotlondirilmisdir: antivirus miialico almayanlarda ALT
soviyyasi 3, 6 aydan sonraki analizlordo yiiksolmisdir (p=0,018;
p=0,018); antivirus miialico alan qadinlarin qaninda ALT soviyyasi
dinamikada diiriist doracods azalmisdir (p=0,028; p=0,028). Lakin
qruplararast ALT gostaricilorinin  miiqayisesinds  diiriist forq
askarlanmamisdir (uygun olaraq p=0,234; p=0,181). Antivirus
terapiya almayan grupda AST saviyyasinin mualicadan 3, 6 aydan
sonra yuksalmosi miisahido olunmusdur (uygun olaraq p=0,108;
p=0,042). Lamivudin terapiya almis qadinlarda 6 aydan sonra AST
soviyyasi diiriist sokilde azalmigdir (p=0,027).

Tadqiqatin naticalori gostormisdir ki, dinamik qaraciysrin SWE
askar etdi ki, yalniz dezintoksikasiya miialicasi toyin olunan qrupda
qaraciyarin fibroz doracesi bitin xostolordo eyni sokildo galmus,
antivirus terapiyasi alan qrupda agir fibrozun yiingiil doracalors kegidi
geyds alinmisdir (F2 dorocoli 4 nofor vo F3 dorocoli 1 nofords
qaraciyorin fibroz dorocosi Fl-o azalmisdir). ©Ononovi miialico
alanlarda 6 aydan sonraki miiayinolordo qaraciyorin sixliginin
doyismadiyi askarlanmigdir. Lamivudin terapiyasi alanlarda ise 6 ay
sonra qaraciyar sixligmin normallagmasi (p<0,001), dalaq sixliginin
azalmasi (p=0,028) miisahido olunmusdur.

Dinamik (3, 6 ay sonra) biokimyavi miiayinalords I qrupda serum
albuminin soviyyosinin azalmasi (p=0,018; p=0,018), II qrupda iso
artmasi agkar olunmusdur (p=0,028; p=0,027).

Beloliklos, yiiksok virus yuki olan hamilalords hestasiyanin
28-ci hoftasindoan sonra tayin olunan antivirus maalicasi klinik ef-
fekto malik olmus, virus ylikiiniin azalmasina, qaraciyarin fermen-
tativ aktivliyinin zoaiflomasins, qaraciyar fibrozunun agirlagsmasinin
qarsisinin alinmasina sobab olmusdur. Antivirus mualicesindon
sonra ganda infeksion antigenin (HBeAg) itmosi virusun anadan
usaga transmissiyasinin profilaktikasi baximindan shamiyyatlidir.

HBV va HCYV infeksiyali hamilalords hestasiya, dogus va za-
hihq dovriiniin gedis xiisusiyyatlori va naticalari. Tadqiqatin nov-
bati marhalasinds virus hepatitlori olan qadinlarda hestasiya, dogus
naticalari giymatlondirilmisdir.
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Kontrol grupunda hamilslorin hestasiya yasi 36-41 hofto mid-
datinda doyisorak orta gostoricisi 38,2+0,2 hofts; hepatitli hamilalor
grupunda isa 20-40 hofto middstinds doyisorok orta hesabla 36,9+0,4
hofto toskil etmisdir (pr= 0,018; pu=0,121).

Tadgigatin naticalorindon aydin olmusdur ki, kontrol qrupu toskil
edon hamilalordo dolin batndaxili inkisaf langimasi — 6,0%, HBV
grupunda — 14,5% (pu = 0,155), HCV qgrupunda — 13,3% halda
(pu = 0,225) rast golinmisdir (Cadval 4). HCV-pozitiv Xastolords
kontrol grupa nisbaton hamilaliyin I yarisinin hestozu vo hipertenziv
vaziyyatlor ¢ox miisahido olunmusdur (pu = 0,041).

Cadval 4
HBYV va HCYV infeksiyall hamilalardas hestasiya gostaricilari
Qruplar
Gostoricilor kontrol HBV HCV P Pu
N % N % N| %
Daliin _ -

- yox| 47| 94,0 |47| 855 (39| 86,7 | ps=0,153 | pg = 0,155
batndaxili _ _
inkisaf pc=0,223 | pc =0,225
longimosi var| 3| 60 | 8] 145 | 6 | 13,3 |peic=0,862|peic = 0,863
Hestozlar vo  |yox | 47| 94,0 |49| 89,1 |36 80,0 | Ps=0,369 | ps=0,372
hipertenziv pc=0,040 | pc =0,041
vaziyyatlor var| 3| 6,0 | 6| 10,9 | 9 | 20,0 |perc= 0,205|pec = 0,208
Hamiloliyin yox| 48| 96,0 |39| 70,9 |34| 756 | Pe= 0,001 | ps=0,001
pozulma pc=0,004 | pc =0,004
tohliikasi var| 2 | 40 |16| 29,1 |11| 244 |p, = 0,603 |pe/c = 0,604

yox|50| 100 |46| 83,6 [30| 66,7 | Pe=0,003 | ps=0,003

FPC pc < 0,001 | pc < 0,001
var| 0 0 9| 16,4 |15]| 33,3 pe/c = 0,048| peic = 0,049

_ yox| 28| 56,0 |27| 49,1 |19| 42,2 | Pe=0,479 | ps =0,481
Anemiya pc =0,180 | pc = 0,182
var|22| 44,0 (28| 50,9 |26| 57,8 pe/c = 0,493| peic = 0,495

5lii ox|36| 72,0 |26| 47,3 | 9 | 20,0 | Pe=0,010 | ps = 0,010
E.O'”k“ . 4 pe < 0,001 | pe < 0,001
1pokstyast var| 14| 28,0 |29| 52,7 | 36| 80,0 pe/c = 0,004/ peic = 0,005
yox|50| 100 (49| 92,5 |39 88,6 | Pe=0,048 | ps=0,049

Azsululug pc =0,014 | pc =0,015
var| 0 0 41 75 51114 pe/c = 0,519| pec = 0,521

_ yox|49 | 98,0 |53| 100 |43| 97,7 | Ps=0,301 | ps=0,303
Cift golisi pc =0,927 | pc =0,928
var| 1 20 |0 0 1| 23 pe/c = 0,270| pec = 0,272
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Toadgigatin naticalarine asason praktik saglam hamilalordo FPC
rast golinmomisdir. HBV qrupunda bu patologiya 16,4% halda,
HCV grupunda 33,3% halda rast galinmisdir. Digqati calb edon fakt
ondan ibarst olmusdur ki, HCV infeksiyasi olan hamilslords
fetoplasentar qan dévranit pozulmast HBV qrupuna nisboton ¢ox
miisahido olunmusdur (pu = 0,049), doliin hipoksiyasit osas
grupda kontrola nisbaton (pu < 0,001) shomiyyatli doracods ¢ox
rast golinmisdir. HCV-pozitiv hamiloalords doéliin  hipoksiyasi
HBV qgrupuna nishaton yiksak olmusdur (pu = 0,005). B, C virus
hepatitli hamilalordo azsululug kontrola nisbaton dirlst ¢ox rast
golinmisdir (HBV: pu = 0,049 vo HCV: pu = 0,015). Hamilaliyin
pozulma tahlikasi kontrol grupa nisbaton B (pu < 0,001) vo C (pu=
0,004) wvirus hepatitli gadinlarda statistik diirlist c¢ox rast
golinmisdir.

Todgigat gostormisdir ki, praktik saglam hamilalordo 24 no-
fordo (48,0%) hamilslik fizioloji dogusla naticolonmisdir, 26 nofor-
do (52,0%) isa Qeysariyya amaliyyati aparilib. Virus hepatitlorinae
yoluxmus hamilalords iso 36 nofardo (36,0%) hamilolik fizioloji
dogusla naticalonss do, 61 nofordos (61,0%) Qeysariyys amaliyyati
aparilib, 3 nofordo (3,0%) hamilslik hepatitlorin agir gedisi
sababindan abort yolu ils sonlandirilib.

Todgiqatin  noticalori  gOstormisdir ki, virus hepatitli
hamiloliklordo dogus prosesi fosadli gediso malik olmusdur
(Cadval 5).

Infeksiyalasmis qrupda ddlyan1 mayenin vaxtindan qabaq ax-
mas1 kontrol qrupa (4,0%) nisboton ¢ox miisahido olunmusdur
(HBV: pu = 0,002 vo HCV: puy = 0,027). Ciftin vaxtindan avval
ayrilmast HCV-pozitiv olan 2 hamilodo (4,5%) bas vermisdir
(pu = 0,130).

Kontrol qrupda olan qadinlarda dogus vo zahiliq dovrii normal
ke¢misdir. HBV-, HCV-pozitiv analarin dogus prosesi fasadli
olmusdur. B, C virus hepatitli qadinlarda dogusdan sonra usaqliq
ganaxmasit miisahido olunmusdur. Dogus zamam usaqliq
qanaxmast sabobindon wusaqliq boslugunun ollo yoxlanilmasi
omoliyyati icra olunmusdur.
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Cadval 5

HBYV va HCYV infeksiyali hamilalords dogus, zahihq
dovra gostaricilari

Qruplar
Gostoricilor kontrol | HBYV | Hov P Pu
N[ % [N] % [N] %

Dolyan mayenin | yox 48| 96,0 (39| 73,6 |36 81,8 | ps =0,002 | ps = 0,002
vaxtindan avval pc =0,026 | pc = 0,027
axmasi var | 2| 4,0 (14| 26,4 | 8| 18,2 | pgc = 0,335 | peic = 0,338
Ciftin vaxtindan | Y0 |°0| 100 /53| 100 |42] 95,5 pc =0,128 Sizélggg
ovval ayrilmasi var|o| o |o| o |2 a5 |Pec=0117 pB/c:6119
Zahiliq dovri yox 50| 100 |52| 98,1 |42| 95,5 Eizgﬁg 555%3133%
qanaxmasi var 0] 0 |1] 19 [2] 45 |pac=0451| pac= 454
Usaqliq yox |50| 100 |52 98,1 (42| 955 | ps=0,329 | pe =0,331
boslugunun slla pc =0,128 | pc =0,130
yoxlanilmasi var |0 0 |1] 19 2| 45 |pgc=0,451|pec=0454
Anatomik dar yox 38| 76,0 |44| 83,0 |35 795 | Pa=0,377 | pe = 0,379
pc = 0,680 | pc = 0,682
kanaq var [12[ 24,0 | 9 [ 17,0 | 9| 20,5 | pgc = 0,661 | peic = 0,663
Klinik dar yox |46| 92,0 [50| 94,3 |39| 88,6 Biigggg Siigggg
canaq var| 4|80 |3| 57 |5|114 DB/c:6,309 pB/C=6,312
] =0,029 =0,030
Dogus zamani | 0% 50| 100 |50] 90,9 |43 95,6 33:0132 EE=0134
hemotransfuziya | a1 0| 100 | 5 91 |2| 44 |pec=0,365]psc=0,367
. yox [50| 100 |53| 96,4 |42| 93,3 | Ps =0,173 | pg=0,175
Qeysoriyyo. pc = 0,064 | pc = 0,065
Gapigmn qUSUrU | var 1ol o |21 36 [3] 67 Peic = 0,489 | peic = 0,491
3 yox |50| 100 |51 92,7 (42| 93,3 | ps=0,052 | ps=0,053
ebimvolyusiyas P 006 | pe = 0,00
SUDINVOIYUSIYast | var | 0| 0 | 4| 7,3 |3| 6,7 |pgc=0,906 |pec = 0,906
Agir qaraciyor | Y0X|50| 100 |53| 96,4 45| 100 | 173 gizclxégg
catismazhg var [0 0 [2] 36 [0| o [Pec=019) " 5199
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Tadgiqgatin naticalorindan molum olmusdur ki, HBV-, HCV-po-
zitiv qadinlarda dogus zamani Qeysariyys c¢apiginin qusuru
miisahids olunmusdur. HBV infeksiyasinin agir gedisi ilo alagodar 2
(3,6%) hamilodo ananin vital gostorisine asason hazirki hamilalik
erkon dovrlords Qeysariyys amoliyyati ilo basa ¢atdirtlmisdir. Omo-
liyyat zamani usaqliq qanaxmasi sababindon subtotal histerektomiya
aparilmigdir. Zahiliq dovriindo virus hepatitli analarda usagligin
subinvolyusiyast miisahids olunmusdur. Kontrol qrupda zahiliq dovrii
fosadsiz kegmisdir. Dogus zaman1i HBV-pozitiv qadinlarda orta qan
itkisi 463,8 ml, HCV-pozitiv qadinlarda 474,9 ml olmusdur. Tadgigat
gOstormisdir ki, HCV infeksiyali xastalords dogus zamani qan itkisi
kontrol grupa nisbaton 1,2 dofs dirist ¢ox olmusdur (pu = 0,050).
Dogus vo zahiliq dovriindo B, C virus hepatitli analar daha gox
hemotransfuziyaya moruz qalmislar. Todgiqatin naticalarindon malum
olmusdur ki, agir gedisli B virus hepatiti sobabindan 1 (1,9%) zahida
agir qaraciyar ¢atismazligi inkisaf etmisdir.

HBYV, HCYV infeksiyall analarin yenidogulmuslarimmin Kkiitls,
boy va APQAR skalasi gostaricilari. Yenidogulmuslarin boylarinin
uzunluguna gora praktik saglam vo hepatitli hamilalor qruplarinda
statistik ohomiyyatli forq muoyyon edilmadi (pr= 0,076; pu = 0,314),
Belo ki, kontrol qrupunda dogulan koérpalorin boyu 47-56 sm
hadlarinds dayisarok orta gostaricisi 50,8+0,3 sm; hepatitli hamilalor
grupunda isa 36-56 sm hadlarinds doyisarok orta hesabla 50,0+£0,3 sm
toskil edir.

Praktik saglam hamilolor qrupunda yenidogulmuslarin kutlosi
24004300 qr hodlorindo doyisorok orta riyazi gostoricisi
3207,1£55,4 gr toskil edir. Virus hepatitli hamilalor qrupunda
dogulan korpalorin kutlasi orta hesabla 3063,5£53,0 gr toskil edir,
880 —4200 gr hadlarinds dayisir. Kontrol va hepatit (HBV vo HCV)
qruplarinda yenidogulmuslarin kltlasi Uzrs bu forq statistik dirust
deyildir (pr = 0,089; pu=0,179).

Praktik saglam hamilslor qrupunda yenidogulan korpalarin 49
noforinda (98,0%) kitlo daracasi norma daxilinds, 1 nafarinds
(2,0%) normadan asagidir. Virus hepatitlorina yoluxmus hamilalor
grupunda yenidogulmuslar arasinda 86 korponin (88,7%) Kkiitlo
daracasi normal, 11 kdrpanin (11,3%) — normadan asagidir. Kontrol
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vo hepatit (HBV vo HCV) gruplarinda yenidogulmuslarin Kitlo
daracasi Uzro forg Pirsona goro (pe = 0,050) statistik shamiyyatli
olsa da, Kruskal-Walls meyarina goro diriist olmamisdir
(pku = 0,051).

B, C virus hepatitli dogan qadinlar qrupunda korpalorin Apgar 1,
xususilo, Apqgar 5 skalas1 gostoricilori praktik saglam hamilolor
grupuna nishaton statistik ohomiyyatli dorocods asagi olmusdur
(pr< 0,001; pu< 0,001).

Korrelyasiya statistik hesablamalara goros, HBeAg-pozitiv, anti-
HBe-pozitiv olan analarin yenidogulmuslar1 az kiitlali olmus, asfik-
siyanin rastgalma tezliyi artmisdir (p=0,281; p=0,042). Anti-HBc
IgM-pozitiv analarda virus antigeni ilo yenidogulmuslarinin Kdtlo
daracalari arasinda korrelyasiya gostormisdir ki, infeksiyanin koaskin
fazas1 agkarlanan pasiyentlordon dogulan usaqlar asagi kiitloys malik
olmuslar.

Yenidogulmuslarin asfiksiyasi ilo ferritin (p=0,227, p=0,026),
IgA (p=0,200, p=0,049) arasinda diiz mitonasiblik geyds
alinmisdir.  Bundan alavas, Apgar 1 ilo DIK (p=0,270, p=0,031)
arasinda diiz asililiq askar edilib. Bundan slave Apgar 5 ilo B2
mikroglobulin (p = -0,259, p=0,010), ferritin (p= -0,241, p=0,017)
vo IgA (p = -0,335, p=0,001) arasinda oks mitonasiblik geydo
alinmisdir.

HBV, HCV infeksiyali analarin ciftlarinin histoloji muayi-
nasinin naticalari. Tadqgigatin gedisinde HBV, HCV infeksiyali
hiperfermentemiyali 21 ananin ciftinin histoloji gostaricilori muga-
yisali tohlil edilmisdir. B, C virus hepatitlorilo infeksiyalasmis analarin
ciftlorinin histoloji miayinasinda 6demlilik, fibrin liflorinds ¢okuntd,
venoz doluganliliq, vaskulyar proliferasiya, damar divarinda skleroz,
damar endotelinin hiperplastik olmasi, damar monfozinds fokal
tromboz, perivaskulyar hialinoz, cift xovlarinda atrofiya,
sinsitiotrofoblastlarda hiperplaziya, nekroz, infarkt sahalari, mikrokal-
sinatlar, xronik iltihab slamatlari kimi doyisikliklor geyds alinmisdir.
Todgigat gostormisdir ki, gostarilon histoloji doyisikliklor Uzra HBV,
HCV qruplar1 6z arasinda statistik diiriist farglonmomislor. Lakin
HCV infeksiyali analarin ciftlorinds iltihab olamatlori HBV-pozitiv
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analara nisboaton durlst ¢ox rast golinmisdir (HBV qrupu — 25,0%;
HCV grupu — 77,8%; p<0,017).

Aparilan retrospektiv  vo prospektiv  todqigatin  noticalori
gOstormisdir ki, B, C virus hepatitlori hestasiya, dogus naticalorine vo
yenidogulmuslarin erkon adaptasiyasina neqativ tasir edir. Hamilo
qadinlarda virus hepatitlorinin erkon diagnostikas1 xostaliyin rast-
galms tezliyinin azalmasina, anada qaraciyar fibrozunun, eloco do

viruslarin anadan usaga transmissiyasinin profilaktikasina xidmat edo
bilor.

NOTIiCOLOR

1. Retrospektiv todqiqata asason Baki sohorindo 10 il orzindo
(2009-2018) reproduktiv yasda olan hamilo qadinlar arasinda HBV
infeksiyasinin rastgolmo tezliyi — 2,212+0,084%, HCV infeksiyasi-
1,299+0,065% olmusdur. Infeksion patologiyali hamilolor arasinda
HBYV infeksiyas1 53,75%-1, HCV infeksiyas1 31,57%-i toskil etmisdir.
HBYV, HCV infeksiyali qadinlarda hestasiya dovrii diisiik vo vaxtindan
qabaq dogus tohlikasi (HBV — 10,9%, HCV — 19,0%) ilo miisayiot
olunmusdur. HCV infeksiyali qadinlarda 6zbasina abortlarin, inkisaf-
dan galmis hamilsliklorin say1t HBV qrupuna nisbaton 3,1 dofs ¢ox ol-
musdur (p<0,001) [23].

2. B, C virus hepatitli qadinlarda Qeysariyys amoaliyyatinin
rastgalmo tezliyi muqgayisa grupuna nisbaton yiiksak olmusdur (HBV,
HCV — 48,2%, mugayisa grupu — 32,8%; p<0,001). HCV grupunda
Qeysoariyys amoliyyatt HBV-ya nisbaton 1,2 dofs ¢ox icra olunmusdur
(p<0,001). HBV, HCV infeksiyali dogan qadinlarda dogusdan sonraki
hipotonik ganaxmalar vo hemotransfuziya hallari miiqayise qrupuna
nisbaton ¢ox rast golinmisdir (HBV, HCV — 14,8%; miigayiss qrupu-
5,9%; p<0,001). Osas qrupda dogusdan, Qeysariyys amoliyyatindan
sonra histerektomiya omaliyyat1 miigayisa qrupuna nisbaton 2,9 dofo
¢ox icra olunmusdur (uygun olaraq, 15,2% va 5,3%; p<0,001) [20].

3. B, C virus hepatitli analarin yenidogulmuslar1 dogulan zaman
16,4+4,5% halda HBsAg, 97,6+2,4% halda anti-HCV Uzra seropozitiv
olmuslar (p<0,001). Son 10 il orzindo (2009-2018) HBV, HCV
infeksiyalari zamani perinatal 6liim gostoricisi — 11,811+0,333 %o,
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ana Olumu gostaricisi — 196,850+139,194 0/0000 toskil etmisdir [6, 7,
28, 31].

4. Prospektiv tadgigata osasan virusoloji analizlor géstormisdir
ki, HBV infeksiyali hamilslords ganda orta virus yiku — 2,56 log10
BV/ml, HCV infeksiyali hamilalords — 4,41 logl0 BV/ml olmusdur.
HCYV infeksiyali qrupda yiiksak virus yuki olan hamilslorin sayt HBV
grupuna nisbston ¢ox olmusdur (p<0,001). B, C virus hepatitli
hamilalords kontrol grupuna nishotdo ganda CRZ-nin 6,9 dofs, 19G
soviyyasi 8,1 dofs, DIK-in 25,6 dofs artmasi, IgM-nin 4,7 dofo
azalmasi miisahido olunmusdur (p<0,001) [25, 26].

5. Qaraciyarin SWE naticalarine asason HBV, HCV infeksiyali
hamilalarin 61,0%-ds garaciyarin konturlart hamar olmamisdir, 65%-
do exogenliyi artmigdir (p<0,001). Virus hepatitli hamilalords
garaciyar sixligi kontrol qrupa nisboton 63% artmis (p<0,001),
xastalorin 53,0%-do qgaraciyarin mixtalif dorocsli fibrozu askarlan-
misdir. HBV infeksiyali hamilalarin 49,1%-do, HCV-li hamilalarin
58,8%-ds garaciyarin fibrozu agkarlanmigdir (p<0,001) [29].

6. B, C virus hepatitli hamilolordo ganda ALT, AST
fermentlorinin  foalliginin  doyismasi  statistik diriist olmamugdir.
Infeksion qrupda TB-nin ganda soviyyesi kontrol grupa nishaton
16,0% artmisdir (p<<0,001), serum albumini 12% azalmis (p<0,001),
serum P2 mikroglobulinin miqdar1 2,6 dofo artmisdir (p<0,001).
Infeksiyalagmis hamilolordo serum B2 mikroglobulini ilo HBeAg
arasinda miisbot  Kkorrelyasiya olagesi  (p=0,411; p=0,002)
askarlanmigdir [24].

7. B, C virus hepatitli hamilalords ganda TX saviyyasi kontrol
grupa nisbaton 51,0% (p<0,001), TQ saviyyasi 7,0% (p=0,017), ASLP
soviyyasi 45,0% artmisdir (p<0,001). Osas qrupda ApoAl-in
soviyyasi kontrola nisboton 2,1 dofo azalmigdir (p<0,001).
Infeksiyalagsmis gqadinlarda TQ ilo hestasiya muddoti arasinda monfi
korrelyasiya (p = -0,207, p=0,039), DIK arasinda miisbot korrelyasiya
olagesi (p=0,277, p=0,025), ApoAl ilo anti-HBe arasinda monfi
korrelyasiya slagoalori agkarlanmigdir (p =-0,276, p=0,041). B, C virus
hepatitli hamilalords ganda domirin saviyyasi kontrol grupa nisbaton
40% yiiksok olmusdur (p<0,001). Infeksiyalasmis hamilslords ganda
domirin gatilig1 ilo virus yiki (log PZR) vo HBeAg titri arasinda
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musbat Kkorrelyasiya (p=0,293, p=0,003; p=0,371, p=0,005), ferritin
soviyyasi ilo log PZR arasinda miisbot Korrelyasiya olagssi
askarlanmigdir (p=0,201; p=0,045) [17, 32].

8. Hamils qadinlarda B, C virus hepatitlarile infeksiyalagsmanin
diagnostikasinda B2 mikroglobulin, zardab albumini toyini, qaraciyarin
SWE, ganda TX, ApoA1l, ASLP toyini tisullar yiiksok spesifikliya (Sp)
va hassasliga (Sn) malik olmusdur (B2 mikroglobulin: Sp =100,0+0,0; Sn
= 81,0+3,9; serum albumini: Sp = 92,0+3,8%; Sn = 63,0+4,8%; qaraci-
yarin SWE: Sp = 72,0£6,3%; Sn = 88,0£3,2%; TX: Sp = 75,0+4,3%; Sn
= 92,0+3,8%; ApoAl: Sp = 72,0£6,3%; Sn = 97,0+1,7%; ASLP: Sp =
82,0£5,4%; Sn = 70,0+4,6%) [19].

9. B, C virus hepatitlori hamilalords patogenetik gedisina gors
57,0£5,0% halda inapparant formada, 34,0+4,7% halda hiperfer-
mentemik formada, 4,0+2,0% halda bilirubinemik formada, 5,0+2,2%
halda hiperbilirubinemik formada tozahiir etmisdir. infeksiyalagmus
hamilalordo Kklinik olaraq asteno-vegetativ, dispeptik, hepatospleno-
meqaliya, sitoliz, mezenximal-iltihabi, xolestaz sindromlar1 qeydo
alinmigdir. B, C virus hepatitli qadinlarda hamilsliyin pozulma
tohliikasi, hestozlar, FPC, azsululuqg, doliin hipoksiyasi, d6lyan1 ma-
yenin vaxtindan qabaq axmasi, dogus vo zahiliq dovriinde hipotonik
ganaxmalar miisahido olunmusdur. HCV infeksiyali analarin ciftlo-
rinin histoloji miayinasinds iltihab oslamatlori HBV-pozitiv analara
nisbaton durlst ¢ox rast gelinmisdir (HBV qrupu —25,0%; HCV qrupu
—77,8%; p=0,017) [29].

10. HBV- vo HCV-pozitiv analarin yenidogulmuslari arasinda
asfiksiyanin rastgalma tezliyi kontrol qrupuna nisbaton ¢ox olmusdur
(HBV —3,3 dofo, HCV - 5,1 dofs; p=0,037). HCV infeksiyali analarin
yenidogulmuslar1 arasinda hipotrofiyali, asfiksiyali usaqlar daha ¢ox
geyds alinmigdir (p=0,033). Anada HBeAg titri ilo yenidogulmus-
larinin agag kiitlo doracalari arasinda miisbat korrelyasiya (p=0,281;
p=0,042) geydo alinmisdir [27].

11. HBeAg-pozitiv vo ganda yliksak virus yuki olan hamilalorda
antivirus mialicadan sonra misbat klinika miisahids olunmus, qaraci-
yar, dalagin sixligi, qanda virus yiikii vo ALT, AST saviyyalori azal-
mis (p<0,001; p<0,001; p=0,028; p=0,027), serum albumininin so-
viyyasi artmigdir (p=0,027) [16, 21].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. HBV, HCV infeksiyali hamilalor hestasiya, dogus, zahiliq dov-
riinlin agirlagsmalari, xroniki hepatitin, qaraciyar fibrozunun inkisafi
baximindan risk qrupuna aid edilmoalidirlor.

2. Hamilo qadmlarin standart dispanserizasiya protokoluna
HBsAg tayini ilo yanasi anti-HCV tayininin rutin skrining analizlor
siyahisina alava edilmasi mogsadouygun hesab edilir.

3. HBV, HCV infeksiyali hamilslords garaciyar fibrozunun mux-
tolif morholalorinin diagnostikasinda garaciyarin SWE shamiyyatli,
tohlukasiz, geyri-invaziv instrumental Gsul kimi istifads oluna bilor.

4. HBV, HCV infeksiyali hamilalords infeksiyalagmanin diag-
nostikasinda qaraciyoar fermentlorilo yanasi zordab albumini, TX,
ApoAl, ASLP va zordab B2 mikroglobulini tayini olave diagnostik
biomarkerlor kimi istifado oluna bilar.

5. Hamilolik ddvrinds garaciyar transaminazalarinin vo Virus
yikiiniin dinamik yoxlanilmas1 magsadauygundur. Qanda HBV DNT
>200000 BV/ml, yaxud HBeAg-pozitiv olan hamialords hamilsliyin
Il icayligindan sonra antivirus mualico baglanmasi tovsiya olunur.
Yiiksok virus yiikii olan hamilolorde antivirus miialicesinin totbiqi
qaraciyor, dalaq fibrozunun profilaktikasi, homg¢inin ana-usaq
transmissiyasinin profilaktikasi baximindan ohomiyyatli ola bilar.

6. HBV, HCV infeksiyal1 analarin yenidogulmuslarinin risk qrupu-
na aid olunmast, virus hepatitlorinin seroloji markerlorinin yoxlanilmasi
tovsiya olunur.

7. Nikahdan avval tibbi arayislar tolob olunan xastoliklor siyahisina
HBV, HCV infeksiyalarinin miiayinasinin daxil edilmasi tévsiys olunur.

8. Hepatoloji morkazlords “Transfuzion hepatitlor tzro kabinet-
lor”in yaradilmasi, B, C virus hepatitli hamilo qadinlarin vo onlarin
yenidogulmuslarimin hepatoloq, virusoloq tarafindan konsultasiya-
smin togkili tovsiys olunur.

9. HBV, HCV infeksiyalari zaman1 preqravidar, hamilalik, do-
gus, zahiliq dovriiniin aparilmasi, yenidogulmuslarin immu-
noprofilaktikasi tigiin tortib etdiyimiz algoritmlorin totbigi tOvsiys
olunur (Sxem 1-4). HBV, HCV infeksiyalarimin saquli 6tiiriilmasinin
profilaktikasinin alqoritmlori respublikamizin dogum evlarinds vo
perinatal morkozlorinds istifads edilmasi tovsiys oluna bilor.
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Sxem 1

HBsAg-pozitiv qadinlarin pregravidar hazirhq alqoritmi

Hamiloalik icazs verilon
HBsAg- pozitiv qadinlar

Hamilslik icazs verilmayan
HBsAg-pozitiv qadinlar

|

Hepatoloq, virusoloqun
konsultasiyasi
-Diagnozun verifikasiyasi
(HBV DNT-nin tayini,
virus yiikii deracasi,
qaraciyar fermentlorinin
aktivliyi, fibroindekslor,
yaxud SWE ils qaraciyar
fibrozunun toyini)

HBsAg neqativ
olan, yaxud anti-
HBsAg < 10
mBV/ml olan cinsi
partnyorun HBV
aleyhina
vaksinasiyast

Ciddi xolestazi
olan, agir
qaraciyar fibrozu
-qaraciyar
sirrozu HBsAg-
-pozitiv qadinlar

secilmasi

Virus yiikll va qaraciyar fermentlori
yiiksok olan, 2-3-cii deracali qaraciysr
fibrozu olan qadinlara hepatoloq,
virusoloq torafindan antiviral
miialiconin baslanmasi, miialicoden
sonraki 6 ay arzinde mama-ginekolog
torafindon kontrasepsiya Gsulunun
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Sxem 2

HCV-pozitiv qadinlarin preqravidar hazirhq alqoritmi

[ |

Hamilolik icaza verilon HCV- Hamilolik icazs verilmayon
pozitiv qadinlar HCV- pozitiv qadinlar

[
Hepatolog,virusologun
konsultasiyasi

-Diagnozun verifikasiyast Ctliytin cinsi yolla

kecon infeksiyalara Ciddi xolestaz

(HCV RNT-nin va Sro. xiisusils [TV olan, agir

genotipin toyini, virus )g(lam’i diva ' qaraciyar fibrozu

yiku deracasi,qaraciyer infeksi );larlna 5ro -qaraciyar

fermentlorinin aktivliyi, e inye - & sirrozu HCV -

fibroindekslor, yaxud nayms pozitiv qadinlar
miialicosi

SWE ils qaraciyar
fi

brozunun toyini

=

Virus yiikil vo qaraciyar fermentlori yiiksok olan, 2-3-cl
doracoli qaraciyar fibrozu olan gadinlara hepatolog,
—virusoloq torafindon antiviral miialiconin baglanmasi,
miialicodon sonraki 6 ay arzindo mama-ginekolog
torofindoan kontrasepsiya tisulunun secilmasi

| [Hamilolik planlagdirilmadan ovvel HBV oleyhino
vaksinasiya
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Sxem 3

HBV, HCV infeksiyalar1 zamam hamilsliyin aparilma alqoritmi

|

v

Hamiloliyin I iigayliginda skrining
laborator miayinslorin aparilmasi: qganin
Umumi analizi, koaqulogramma (xtsusils
INR) sidiyin iimumi analizi, qanda ziilal
fraksiyalari, RW, anti-11V, HBsAg, anti-
HCV

HBsAg pozitiv hamilslords infeksion
skriningin aparilmasi:
-HBeAg,anti-HBeAg, Anti-HBc IgM,anti-
HBc 19gG, HBV DNT (virus yukiinin
analizi)

Anti-HCV pozitiv hamilalords infeksion
skrininqin aparilmasi:

- HCV RNT (virus yukiniin analizi),
genotipin tayini

Y

HBV, HCV-pozitiv hamilslords qanin
biokimyovi analizinin aparilmasi (imumi
zllal, albumin, Gmumi bilirubin, ALT,
AST, lipid spektri (total xolesterin,
trigliseridlor, asag: sixligli lipoproteinlar,
CRZ)

Hipoalbuminemiya, trombositopeniyali,
asagi sixligli lipoproteinlori, CRZ vo virus
yuki ylksak olan hamilslori risk grupuna
aid etmok, hepatoloq, virusoloq torafindan
konsultasiyasimnin togkili

v

Qarin boslugunun, xiisusilo hepatobiliar
sahonin vo dalagin ultrases muayinasi,
garaciyar fibrozunun erkan toyini
usullarinm totbigi (SWE, fibrotestlor)

Aktiv HBV, HCV infeksiyasi olan
hamilalorin infeksion stasionara
hospitalizasiyasi

v

Agir qaraciyar fibrozu, garaciyer sirrozu
agkarlanmis hamilalords Xxastaliyin
remissiya marholasinds hamilsliyin
pozulmasi

Yiksok viremiyali vo HBeAg pozitiv
HBYV infeksiyali hamilslords hamilsliyin
28-32 haftosindon sonra antivirus
mualiconin tayini

v

2 aydan bir virusoloji kontrol , garaciyar aktivliyinin dyranilmasi, 3-6 aydan bir garaciyar

fibrozunun daracasina SWE noazarati
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Sxem 4

HBV, HCYV infeksiyalar1 zamam dogusun, zahiliq dévriiniin aparilma alqoritmi,
yenidogulmuslarin immunoprofilaktikasi

]

A7

HBV, HCV infeksiyalarinin Qeysoariyys
omosliyyatina gostoris olmamasi

-dogusu gobul edan tibbi isgilori torofindon
infeksiyalagma sleyhino imumi epidemioloji
todbirlara ciddi riayat olunmasi

v

-tobii dogus zamani invaziv prosedurlar,
operativ midaxilolor, d6l dorisinin tamligini
poza bilacok omsliyyatlarin mohdudlagdirilmasi
- dogus miiddotinds susuz dovriin qisaldilmasi

v

Dogusdan sonra yenidogulmuslarin
profilaktikasi:

-HBV, HCV infeksiyali analarin
yenidogulmuslarmin agiz va burun boslugunun
sorucu ilo tamizlonmosinin dol dogulan kimi
(g6bok ciyasi kasilmadon 6nca) aparilmasinin
vacibliyi

-HBV, HCV infeksiyal1 analarin
yenidogulmuslarinin dogusdan sonra
balonmadan dnca | marhalado antiseptik madds
ilo silinmasi (gozlor vo qulaglardan basqa), I
moarhalada ¢imizdirilmasi, 11l marhalada
qurulanmasinin vacibliyi

-yenidogulmuslara qulluq edon tibb personalinin
HBV oleyhino vaksinasiyasinin vacibliyi

-HBV, HCV infeksiyasi zamani dogusun
mitoxassis mama-ginekoloq torofindon
apartlmasi; avvalcadan patoloji dogus riski
prognozlagdirilan, (mamaliq masalari, vakuum-
ekstraksiya va s.) , xuisusilo ilk doguslarda
dogus tisulu kimi planh Qeysoariyys
omaliyyatinin seg¢ilmasi

v

immunoprofilaktikadan avvol
yenidogulmuslarda qanin imumi analizi, ganin
biokimyovi analizi, HBV, HCV infeksiyasinin
seroloji markerlorinin tayini;

v

v

HBYV, HCV infeksiyalarmmn agir klinik
formalarinda dogusun Qeysariyys omoliyyati

ilo aparilmasi

-Mamaliq gostarislorina asasen icra olunan
Qeysariyys amoliyyati planh vo dol kisasinin
biitov oldugu taqdirds aparilmasi

- Qeysoariyys omoliyyat: zamani “maksimum
qansiz”liga riayst olunmasi v yenidogulmusun
ana qant ilo kontaktinin minimizasiyasi
magsadilo amaliyyatin texnikasinda xiisusi
taktikanin se¢imi (qarin divarinda Joel-Cohen
kasiyine Ustlinlik verilmasi, usaqliq
damarlarinin liqaturaya alinmasi, amnion
Kisosinin biitév ¢ixarilmasi)

Yenidogulmuslarin immunoprofilaktikast:
HBsAg-pozitiv vo HBsAg statusu molum
olmayan analarm yenidogulmuslarina Hepatit B
immunoglobulin ( HBIG) vo HBV sleyhino
vaksinin kombins olunmus sokilds 12 saatdan
gec olmayaraq toyini; yiiksak viremiya, yaxud
HBeAg—pozitiv analarm yenidogulmuslarina
HBIG dogusdan sonraki ilk saatlarda vurulmasi
tovsiya olunur.

7

HBYV, HCV infeksiyalar1 zamani laktasiyaya aid
maslohatlor:

-HBV, HCV infeksiyal1 analara doslo
omizdirmays icazo verilir

- Doslo amizdirmays milvaqqati oks-gdstorislor:
-yiksak viremiyali HBV, HCV pozitivlik,
xususilo HBeAg -pozitivlik soraitinds dos
gilalorinds qanayan gatlarin olmasi

HBYV, HCV infeksiyali analarin yenidogulmuslarinin risk qrupuna aid olunmasi, golacokds virus

henoatitlorinin seroloii markerlarinin voxlanilmasi
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Ixtisarlarin siyahisi

ALT - alaninaminotransferaza

ASgs — etibarliliq intervalinin asag1 sorhodi
ASLP — asag1 sixliglh lipoproteinlor
AST — aspartataminotransferaza
CRZ — C-reaktiv zilal

DIK - dévr edon immunkomplekslor
DNT - dezoksiribonuklein tursusu

El — etibarlilig intervali

FPC - fetoplasentar catigsmazliq
FTG —faktorun tasir guci

HAV — hepatit A virusu

HBV — hepatit B virusu

HCV — hepatit C virusu

HDV - hepatit D virusu

HEV — hepatit E virusu

Hp  — haptoglobulin

I[FA  —immunferment analiz

[ilV  —insan immungatismazlig1 virusu
[PV —insan papilloma virusu

PZR — polimeraz zoncirvari reaksiyasi
QF  —qolovi fosfataza

RNT - ribonuklein tursusu

SHV —sads herpes virusu

SN —sanslar nisbati

TB  —total bilirubin

TQ  —trigliseridlor

TX  —total xolesterin

YSes — etibarliliq intervalinin yuxari sarhodi

Anti-HBc IgG — hepatitis B core 1gG antibody (hepatit B niva
antigenina qars1 G anticisimlor)

Anti-HBc IgM — hepatitis B core IgM antibody (hepatit B niiva
antigenina qars1 M anticisimlar)

Anti-HBe — hepatitis B e antibody (hepatit B e antigenins qarsi
anticisimlor)
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Anti-HBs — hepatitis B surface antibody (hepatit B sathi antigenina
qars1 anticisimlor)

Anti-HCV — hepatitis C antibody (hepatit C sleyhins anticisimlar)
ApoAl — apolipoprotein Al (apolipoprotein Al)

C3 — complement C3 (komplementin 3-cii komponenti)

C4 — complement C4 (komplementin 3-ci komponenti)

HBeAg — hepatitis B e antigen (hepatit B e antigeni)

HBsAg — hepatitis B surface antigen (hepatit B sothi antigeni)
IgA — immunoglobulin A (A immunoglobulini)

IgG — immunoglobulin G (G immunoglobulini)

IgM— immunoglobulin M (M immunoglobulini)

ROC —receiver operating characteristic (g0staricinin isci ayrisi)
Sn — sensitivity (hassasliq)

Sp — specificity (spesifiklik)

SWE — Shear Wave Elastography (zorbs-dalga elastoqrafiyasi)
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