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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligl.  Preeklampsiya genis  yayilmasi,
etiologiyasinin ~ vo patogenezinin c¢oxfaktorlu olmasi, miialice-
profilaktika  todbirlorinin  effektivliyinin = lazimi  soviyyado
apartlmamasi, ana vo perinatal xostolonmonin vo Oliimiin yiiksok
tezliyi, hamiloliyin bu agirlasmasin1 kegiron qadinin saglamliginin
zoiflomosi, bu patologiya olan pasiyentlordo intensiv terapiyanin
aparilmasina boyiik vesaitin xorclonmosi ilo olagodar olaraq miiasir
dovrdo mamaligin on miirokkob vo hall edilmomis problemlorindon
biri hesab edilir!. Hor il diinyada preeklampsiyanm 8,5 milyon
hadisasi qeydo alinir®3. Preeklampsiya 2-8% hamilolik hallarinda
meydana ¢ixir, ana vo perinatal 6limiin aparici saboblorindon biri
olarag galmagda davam edir®. Bu analardan dogulan ké&rpalorde
doliin inkisafinin longimesi tezliyinin yiiksok olmasi, yarimgiq
dogulma, erkon neonatal dovriin agirlasmalarinin tezliyinin artmasi
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Preeklampsiya hamilolik patologiyalarin strukturunda liderlik
movqgeyini qoruyub saxlayir, bu iso erkon vo etibarli diagnostik
meyarlarin, daha tosirli profilaktika vo miialico todbirlorinin
olmamasi ilo izah edilir’. Biitiin diinyada bu problemos gdstorilon
boylik digqeto baxmayaraq, hazirki vaxta godor onun patogenezinin,
prognozlasdirilmasinin, erkon etibarli  diagnostik markerlorin
axtarilmasinin, profilaktikasinin vo demoli hamilsliyin bu tohliikali
agirlagmasinin patogenetik baximdan osaslandirilmis miialicosinin
miioyyon masalolori hall edilmomisdir.

Miiasir dovrdo preeklampsiya «nozoriyys xostoliyi» adlandirilir,
c¢iinki  onun inkisafina dair 30-a qodor nozoriyye molumdur.
Bugiinkii giindo preeklampsiyanin yaranmasini tam monasi ilo izah
edon elo bir nozoriyyo mdvcud deyildir.  Gostorilmisdir ki,
hestasiya  prosesinin  agirlasmalarinin = monbayi  trofoblastin
invaziyasmin, vaskulogenezin vo angiogenezin pozulmasi sayilir®.
Bu morhalolorin - pozulmast  spiral usaqliq arteriyalarinda
endovaskulyar trofoblastin natamam invaziyasina gatirib ¢ixara bilor
ki, bu da ciftin qurulusunun vo funksiyasinin doyisilmasino tosir
gostorir vo  hamilsliyin basa c¢atdirilmamasina, preeklampsiyanin
yaranmasina, doliin inkisafinin longimasino sorait yaradir. Ciftdo
anomal plasentasiyanin vo perfuziyanin  pozulmasi naticosinda
yayilmis endotelial disfunksiyan1 vo sistem iltihab cavab sindromunu
toradon amillor xaric olunur ki, bunlar da poliorqan catismazliginin
yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Son illor miixtalif mamaliq patologiyasinin, o climladon
preeklampsiyanin patofiziologiyasinda angiogen bdyiima amillorinin
rolu getdikco daha cox miizakira edilir®. Preeklamspiya zamani
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complications // Semin. Nephrol., — 2017. 37. — p. 386-397.
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2017. 6, —p. 682.
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angiogen bOyiimo amillorinin nisbatindo doyisikliklor miisahido edilir
ki, bunlar hamilolik vaxti normal angiogenez proseslorinin vo
endotelin reparasiyasinin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Miasir dovrdo
coxlu boyiimo amillori tosvir edilmisdir ki, onlarin oksariyyoti
gadinin reproduktiv sisteminin funksiyasina tosir gostorir.

Plasentar boyliimo amili (PIGF) xiisusi maraq dogurur — o0,
angiogenezin miihiim markeri sayilir!®412,

PIGF-in zordabdaki miqdarmin dlgiilmasi  preeklampsiyanin
diagnostikas1 tligiin son doroco vacibdir. Preeklampsiyanin klinik
simptomlarinin he¢ do homiso informativ olmamasini vo diagqnozun
daqigliyinin ¢ox vaxt siibha altinda qalmasini nozors alsaq, PIGF-in
toyin edilmasi miihiim praktik oshomiyyat dasiya bilor. Hamilsliyin
fizioloji gedisi li¢lin ananin vo doliin orqanizminin immun sisteminin
hiiceyrlorinin baslica garsiliglt tosir mediatorlar1 — sitokinlor ¢ox
mithim ohomiyyoat kosb edirlor, belo ki, onlar implantasiyada,
embrionun boyiimesinds vo inkisafinda miihiim rol oynayirlar 3.
Sitokinlor arasinda hiiceyra vo humoral immunitetin iltihabyonlii vo
iltthab oleyhino tonzimloyicilori ayird edilir.  Sitokinlor  ananin
immun cavabinin formalagmasinda faal istirak edirlor vo orqanizmin
sinir, immun vo endokrin sistemlori arasinda olagoni  hoyata
kegirirlor. PIGF-in va sitokinlorin kompleks Oyronilmosi fizioloji
hamiloliyin gedisindo, homginin hestasiya prosesinin agirlagmasi
olan preeklampsiya zamani «ana-Cift-dol» sistemindo bas veron
proseslorin daha dorindon basa diisiilmasins imkan verir.

Beloliklo, mitasir dovrdo mama-ginekologlarin qarsisinda
preeklampsiyanin yiiksok inkisaf riskino malik pasiyentlorin daha
erkon askar edilmosing, onun olamatlorinin  klinikadnii morhalodo

Chau K., Hennessy A., Makris A. Placental growth factor and preeclampsia //
J. Hum Hypertens., — 2017. 31, —p. 782-786.
Kleiner, J. Activator protein-1 contributes to the nacl-induced expression of
VEGF and PIGF IN RPE cells / J.Kleiner, M.Hollborn, P.Wiedemann [et al.] //
Molecular Vision, — 2018. 24, — p. 647-666.
12 Makris, A., Yeung, K.R., Lim, S.M. Placental growth factor reduces blood
pressure in a uteroplacental ischemia model of preeclampsia in nonhuman primates
I/ Hypertension, — 2016. 67 (6), — p. 1263-1272.
BPaovkos, O.B. bruomapkepsl IPOrHO3UPOBAHMS M JUATHOCTHKH MPESKIAMIICHH //
Acta Biomedica Scientifica, —2018. T. 3. Ne 2, — c. 20-24.

5



askar edilmosino vo mamaliq taktikasinin prognozlagdirilmasina
imkan veran yeni diaqnostik meyarlarin axtarist mosolosi durur.
Periferik ganda plasentar boyiimo amilinin va sitokinlorin erkon
kompleks toyinino osaslanmis  preeklampsiyanin  inkisafinin
prognozlasdirilmast hazirki todqgigat isinin aktualligini miioyyon
etmisdir.

Tadgiqat obyekti. 120 hamilo (preeklampsiyast olan 90 vo
preeklampsiyasiz 30 qadin).

Tadgiqatin  moaqsadi  miixtolif agirhq dorocoesine  malik
preeklampsiyanin inkisafinin biomarkerlori gismindo  plasentar
bdyiimo amillorinin vo qanin sitokinlorinin  klinik miiayinasinin
klinik oshamiyystinin miisyyan edilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Hamilo qadmlarin  klinik-anamnestik  vo  laborator
gostaricilorinin miiayinosini aparmaq vo miixtalif agirliq doracasine
malik preeklampsiyanin inkisafinin risk amillorini toyin etmok.

2. Saglam hamilo qadinlarin vo miixtalif agirliq deracasine malik
precklampsiyasi olan pasiyentlorin qan zordabinda PIGF plasentar
bdyiime amilinin saviyyasinin dinamikasini dyronmak.

3.Hamils gadinlarin gan zordabinda hamilosliyin 10-14 vo 20-22-
ci hoftasinds preeklampsiyanin inkisafinin prediktorlart gismindo
iltihabyonlu (IL-6, TNF-a) va iltihab aleyhino (IL-10) sitokinlarin
ekspressiyasinin xiisusiyyatlorini todqiq etmok.

4. Fizioloji vo agirlagmis hamilolik zamani sitokinlorin
gostaricilori vo plasentar boylimo amili arasinda olan qarsiligh
olagoni 6yronmak vo miiqayisali tohlil aparmaq.

5. Hamiloaliyin erkon vaxtlarinda preeklampsiyanin inkisaf riskinin
fordi prognozlasdirilmasi alqoritmini igloyib hazirlamagq.

Tadqiqatin metodlari. Klinik-anamnestik vo laborator todqiqat
metodlart.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

— Preeklampsiyas1 olan hamils qadinlar {i¢iin proangiogen vo
antiangiogen  amillor  arasinda  tarazhiin = pozulmasi
sociyyovidir.

— 10-14 hoftolik middotds PIGF-in 45 pg/ml-don asagi
soviyyosi preeklampsiyanin agir formasinin inkisaf etmasi
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zamani daha boylik diagnostik ohomiyyot dasiyir
(OR=3,28+0,27; hassasliq — 76%); spesifiklik — 63%). 20-22
hoftolik hestasiya miiddotindo PIGF-in diagnostik shomiyyati
orta preeklampsiyaya dogru torofo yerdoyisir (OR=3,0+0,41;
hassasliq — 75%; spesifiklik — 54%).

— {ltihabyénlii sitokinlorin hiperhasili vo qan corayanina iltihab
oleyhino sitokinlorin lazimi miqdarda daxil olmamasi
hamiloliyin golocokds inkisafi zamani preeklampsiyanin
tohliikali gedisini agirlasdirir.

— Preeklampsiyanin agir dorocasinin qiymatlondirilmasi zamani
klinik-anamnestik, hematoloji, hemostazioloji vo biokimyovi
gostaricilorin doyisikliklorini nozors almaq lazimdir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi.

— Azorbaycanda preeklampsiya olan hamilo qadinlarin ganinda
PIGF plasentar boyiimo amilinin, iltihabyonlu va iltihab sleyhino
sitokinlorin soviyyesinin kompleks miiayinasi aparilmis vo
onlarin prognostik shamiyyati miioyyon edilmisdir.

— Normada vo preeklampsiyanin inkisafi zamani hamilaliyin
gedisini xarakterizo edon PIGF plasentar boyiimo amili  vo
sitokinlor arasinda yaranmis korrelyasiya asililigi  toyin
edilmisdir.

— Hamilsliyin 10-14 va 20-22 hoftolik miiddotlorinds orta vo agir
preeklampsiya zamani1 ananin qaninda PIGF konsentrasiyasinin
doyisikliklorinin diagnostik shomiyyati gostorilmisdir.

— Azorbaycanda  preeklampsiyanin  fordi  inkisaf  riskinin
prognozlasdirilmast Uglin asagidaki patogenetik ohomiyyatli
amillor toyin edilmisdir: agir preeklamspiya ticiin BC1>25 kg/m?
vo PIGF<45 pg/ml (10-14 hofts), orta preeklampsiya ugln —
hestasiya miiddotindo anamnezds pielonefrit vo PIGF<45 pg/ml
(20-22 hofto).

Tadqiqatin praktik shomiyyati.

— PIGF plasentar boyiimo amilinin toyin edilmasi ilk Klinik va
laborator simptomlarin omoalo golmasino qodor hamilsliyin
erkon vaxtlarinda preeklampsiyanin inkisafini
prognozlasdirmaga imkan verir.
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— Hestasiyanin erkon vaxtlarinda iltihabyonli va iltihab sleyhina
sitokinlarin toyini agir preeklampsiyanin inkisafinin perspektiv
immunoloji markeri sayilir.

— PIGF plasentar boyiimo amilinin vo qanda sitokinlorin
kompleks toyin edilmosini preeklampsiyanin laborator
diaqnostikasi zamani istifado etmok lazimdir.

— Hamilsliyin 10-14 vo 20-22-ci hoftolorindo hamilo qadinlarin
miayinosi zamani daha ohomiyyatli Klinik-anamnestik va
angiogen amillorin moacmuyu osasinda  preeklampsiyanin
inkisaf riskinin fordi prognozlasdirilma algoritmi islonib
hazirlanmigsdir ki, bu, hamiloliyin erkon vaxtlarinda
preeklampsiyanin inkisafi tizra risk qruplarin1 formalagsdirmaga
imkan veracokdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar
“CoBpeMeHHass MEAMIIMHA: HOBBIE TOAXOIBl W aKTyaJbHbBIE
uccienosanus” XXVII-XXVIII beynolxalq konfransda (Moskva,
2019), Azorbaycan Tibb Universitetinin “Insan anatomiyasi vo tibbi
terminologiya” kafedrasinin yaradilmasinin 100 illik yubileyino hosr
edilmis beynolxalq konfransda (Baki, 2019) moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(11.02.2019, protokol Ne 01), ATU nozdinds faaliyyst gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (29.04.2022, protokol
Ne 14) moruzo vo miizakirs olunmusdur.

Is yerino yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun II mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerins yetirilmisdir.

Tadqiqat naticalorinin praktikaya tatbiqi. Todqgiqatin noticolori
ATU-nun II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesina,
homginin  ATU-nun Tadris Corrahiyys Klinikasinin = klinik
praktikasina daxil edilmisdir.

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusu tizro 10 elmi is darc
olunub. Onlardan 6-i moqals, 4 tezis, o, ciimlodon 3 moqalo vo 2
tezis xarici nosriyyatda dorc olunub.

Dissertasiyanin  strukturu voa hacmi. Dissertasiya isi 141
(172075 isara) vo girisdon (5 soh.), adobiyyat icmali (29 ssh.),
material vo metodlar faslindoen (8 soh.), soxsi tadqiqatlarin
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naticalarinin ¢ faslindan (57 sah.), yekundan (12 sah.), naticalordon
(2 soh.), praktik tovsiyalarden (1 soh.) vo adabiyyat siyahisindan (24
soh.) ibaratdir.

Dissertasiya isi 32 codval, 14 qrafik, 1 sokil vo 1 sxemlo
oyanilosdirilmisdir. Odobiyyat siyahisina 217 monbs daxil
edilmisdir, onlardan 11-i azorbaycan, 104-U — rus, 102-si iso ingilis
dillorindadir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Orta vo agir preeklampsiya olamotlori olan 90 hamilo gadin
kompleks klinik-laborator miiayinadon kegirilmisdir. Pasiyentlor
ilkin konsultativ-diagnostik yardim almig, hestasiya prosesinin
dinamikasinda miisahido edilmis, lazimi miiayinalordon ke¢mis,
miialico almis, dogusa hazirliq aparilmigdir.

Hamilolik  dovriindo preeklampsiya diagqnozu pasiyentlorin
sikayatlorinin, klinik miayinossinin, somatik, mamaliq-ginekoloji
anamnezin moalumatlarinini, hazirki hamilsliyin gedisinin tohlilinin,
ultrasos fetometriyanin  vo dopplerometriyanin  molumatlarinin
osasinda qoyulmusdur. Saglamliqla bagli xostolik vo problemlorin
Beynolxalq tosnifatinin 10-cu Baxigina (XBT-10) mivafiq olaraq
formalasdirilmigdr. Preeklampsiyanin agirhq doracesinin
qiymatlondirilmasi Azarbaycan Respublikasinin Sohiyys Nazirliyinin
tonzimlonan normativ sonadlorine, meyarlarina miivafiq olaraq
aparilmigdir.

Orta preeklampsiya diagnozu anamnezinde normal AT olan
gadinda hamilsliyin >20 hoftosinde meydana golon arterial
hipertenziya: SAT > 140 mm c.siit. vo ya DAT > 90 mm c.siit.
oldugda va sidiyin sutkaliq niimunasinds proteinuriya > 0,3 g/l ziilal
askar edildikdo qoyulur. Agir preeklampsiya diaqnozu asagidaki
simptomlardan birinin vo ya daha ¢ox simptomun olmasi zamani
goyulur: AT 160/100 mm c.siit. vo daha ¢ox — hamilo qadinin {ifqi
voziyyatindo 6 saat intervalla minimum 2 dofo Olgiilmali;
proteinuriya 5 g/sut ziilal vo daha ¢ox vo ya ayri-ayr1 porsiyalarda
3+; oliguriya — sutkada 500 ml vo az sidik; epigastral vo ya sag
qabirga altinda agrilar; agciyorlorin  6demi vo ya agciyer
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catismazligl; qaraciyorin  funksiyasinin  pozulmasi;  nevroloji
simptomatika; trombositopeniya; USM-in molumatlarina asason 4
hafto vo daha ¢ox miiddatds doliin inkisafinin longimasi.

Isdo ilkin molumatlarin alinmasina dair retrospektiv vo prospektiv
yanasmalardan istifado edilmisdir. Retrospektiv miiayinolor zamani
infomasiya hamils qadinlarin tibbi senadlorindan secilib-toplanmasi
yolu ilo olds edilmisdir. Prospektiv miiayinalor iigiin anketlor islonib
hazirlanmigdir ki, onlara todqiqat isinin gedisinds (sikaystlor, sosial-
moigat vo peso amillori, mamalig-ginekoloji anamnez molumatlari,
klinik-laborator, instrumental miiayino metodlarinin molumatlari,
hamilsliyin naticosino dair) aldo olunmus biitiin molumatlar daxil
edilmisdir. Todqgiqatda istirak edon pasiyentlor haqqinda moalumatlar
fordi kompyuterin molumat bazasina daxil edilmisdir.

Hestasiya miiddstinin, mamalig-ginekoloji anamnezin, homg¢inin
Klinik-laborator vo funksional malumatlarin asasinda 2 asas miiayina
gruplar1 formalasdirilmigdir. Birinci qrupu orta preeklampsiya olan
76 (84,4%) pasiyent (orta yas — 26,2+0,59 yas) toskil etmisdir. Ikinci
grupu agir preeklampsiya olan 14 (15,6%) gadin (orta yas -
29,1£1,32 yag) toskil etmisdir. Kontrol qrupu hamilsliyi fizioloji
gediso malik vo agirlasmamig mamalig-ginekoloji anamnezo malik
olan 30 gadin togkil etmisdir. Bu qrupdaki hamilo gadinlarin orta
yas1 26,440,66 il toskil etmisdir.

Todgiqata daxil edilmanin kriteriyalari: hestasiya miiddati 34-38
hofto; verifikasiya olunmus preeklampsiya diagnozu; bird6llu
hamilslik; spontan hamilslik. Todqgiqatdan ¢ixarilmanin kriteriyalari:
coxdolli  hamilolik;  yardim¢r  reproduktiv  texnologiyalarin
noticasindo bag veron hamilslik; d6liin xromosom anomaliyalar1 vo
anadangoalmo inkisaf qiisurlari; hamilo qadinda agir ekstragenital
patologiya vo dekompensasiya morholosindo xronik xostoliklor;
koskin yoluxucu xostoliklor. Kontrol qrupa daxil edilmanin
kriteriyalar1 qismindo hormonal, klinik, ultrases, dopplerometrik vo
biokimyavi  miiayinelor zamani  mamaliq  patologiyasinin
markerlorinin olmamasi asas gotiiriilmiisdiir.

Biitlin miiayino olunan qadinlarda preeklampsiyanin inkisafinin
risk amillorinin doyorlondirilmasi hoyata kegirilmis, ailo vo soxsi
anamnezin xiisusiyyotlori otrafli dyronilmisdir. Umumi vo mama-

10



ginekoloji anamnezin tohlilino hamilolik bas verdiyi anda gadinin
yasinin Oyronilmasi, dinamikada badon ¢oki indeksinin, yoluxucu
xostoliklarin, koskin vo xronik gediso malik somatik patologiyanin,
zororli vordislorin olmasi, hamilslikdon 1 ay ovval miiddotdo vo
biitliin hamilslik boyunca dorman preparatlarinin qobul edilmosi kimi
masalorin  Oyronilmasi daxildir. Ginekoloji anamezin toplanmasi
zamani aybasi funksiyasinini pozulmalarina, reproduktiv sistemin
spesifik va geyri-spesifik iltihabi xostaliklorino, CYYI, sonsuzluga,
operativ va usaqliqdaxili miidaxilalors xiisusi fikir verilmisdir. Xarici
mamaliq miiayinasi zamani1 doliin voziyyeti, mévqgeyi, golisi, onun
haroki aktivliyinin xarakteri toyin edilmis, doliin iirok yigilmalarinin
tezliyi miioyyon edilmis, qarin dairssi vo usaqligin dibinin
hiindiirliiyli  6l¢iilmiis, homg¢inin usaqligin Olciilorinin  hestasiya
miiddating uygun olmasi miioyyon edilmisdir.

Preeklampsiya olan biitlin pasiyentlordo boy va ¢oki gostaricilori
nozors alinmaqla BCI hesablanmisdir ki, o da baden ¢okisinin
kvadrat rogomlo boya nisboti kimi asagidaki formula {izro
hesablanmisdir: BCI =baden ¢okisi (kq)/ boy (m?).

Biitiin pasiyentloro standart miiayinolor aparilmisdir: qan
qrupunun va rezus-amilin toyin edilmasi, qanin klinik vo biokimyavi
muayinalori, hemostazioqgramma, sidiyin iimumi miiayinosi, sutkaliq
proteinuriyanin  toyin edilmosi, usaqliq yolunun yaxmasinin
milayinasi vo ifrazatinin bakterioloji miiayinosi.

Periferik qanin gostoricilorinin  todqiqi klinik-hematoloji
miiayinonin toloblorino mivafiq olarag, hemolitik analizatorundan
istifado etmoklo hoyata kecirilmigdir. Hemostazioloji miiayinoya
laxtalanma vaxtinin, protrombin indeksinin, fibrinogenin,
aktivlogdirilmis hissovi tromboplastin vaxtinin (ARTT) vo trombin
vaxtinin  (TT) toyin edilmasi daxildir. Qan zordabinda Umumi
zilalin, qaliq  azotun, sidik  cOvharinin, kreatinin,
alaninamintransferazanin ~ (ALAT),  aspartatamintransferazanin
(ASAT) toyin edilmasi biokimyavi analizatorda standart kompyuter
programlarindan  va reaktivlordon istifado etmoklo aparilmisdir.
Plasentar boyiimo amilinin (PIGF) migdarinin tayini hestasiyanin 10-
14 vo 20-22 hoftolorinds hoyata kecirilmigdir. Miiayinalor
immunfliioressent analiz metodu ilo AlereTriage analizatorunda
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(Alere, USA) istehsal¢1 firmanin tovsiyalorine daqiq amal etmoklo
apartlmisdir. Qan zordabinda IL-6, TNF-a vo IL-10 sitokinlorin
soviyyasi  hamilolik miiddotindo hestasiyanin  10-14 vo 20-22
hoftolorindo immunferment analiz metodu ilo yariavtomatlasdiriimig
analizatorda (MS BioScreen 500, USA) test-sistem doastindon istifads
etmaklo (ZAO Vektor-Best, Rusiya) aparilmigdir.

Statistik islonma metodlari. Todqiqatin  molumatlar1  fordi
kompyuterds miiasir program tominatindan — Microsoft Excel
elektron coadvallor redaktorundan va statistik moumatlarin islonmasi
uciin IBM SPSS Statistics 22 kompyuter proqramindan istifads
etmoklo emal  olunmusdur. Excel molumat  bazasinda
anketlosdirmonin komoyilo oldo olunmus mslumatlar, homg¢inin
klinik vo laborator miiayino metodlarinin molumatlari toplanmigdir.
Eynicinsli vahidlor qrupunun xarakteristikasi {i¢lin onlarin orta
riyazi qiymotlori (M) vo standart xotalari (m) toyin edilmisdir.
Tadqgiqatin gedisinds aldo olunan qruplar arasindaki molumatlarin
miigayiso edilmasi zamani 2 miistoqil se¢molorin forglorinin
giymatlondirilmasi metodlar1 — Styudentin t-meyar1 vo Figerin doqiq
metodu totbiq edilmisdir. Korrelyasiya tohlili Pirsonun xotti
korrelyasiya omsalindan istifado etmoklo hoyata kecirilmisdir. Nisbi
riskin giymatlondirilmasi  {iglin  bagliliq cadvallorinin  tohlili
aparilmigdir: sanslarin nisbati (odds ratio, OR) vo ikitorafli 95%-lik
etibarliliq intervallar1 (confidence interval, CI).

Hesablamalar bu distur tizrs aparilmigdir:

OR=[AxD]/[BxC],

burada A vo B — osas vo kontrol qruplardaki pasiyentlordo
olamotin olmasi, C vo D — onun muvafiq olaraq bu gruplarda
olmamasidir.

Prognostik testin spesifikliyinin (Sp), hossashigimin (Se) vo
dogruluq nisbatinin (LR) statistik tohlili 4-zolagli cadvallorin tortibi
yolu ilo hoyata kecirilmisdir. Tohlilin biitlin ndvleri {igiin p<0,05
etibarliliq saviyyasi statistik shamiyyatli hesab edilmisdir.
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TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Preeklampsiyanin inkisafinin risk amillorinin vo onun agirliq
doracasinin askar edilmasi tiglin bizim torafimizdon 120 pasiyentdo
klinik vo paraklinik xiisusiyystlorin miigayisali giymotlondirilmosi
aparilmis vo onlar asas vo kontrol qruplara boliinmiislor. Osas qrupa
Klinik-laborator slamatlorin asasinda preeklampsiya askar edilmis 90
(75,0%) pasiyent daxil edilmisdir. Kontrol qrupa agirlasmamis
mama-ginekoloji anamnezo vo fizioloji gediso malik hamilolik
(preeklampsiyasiz) kegiron 30 (25,0%) qadin daxil edilmisdir.

Preeklampsiyasi olan hamils qadinlar 2 qrupa bdliinmiislor.
Birinci grupa orta preeklampsiyasi olan 76 (84,4%) pasiyent, ikinci
grupa — agir preeklampsiyasi olan 14 (15,6%) qadin daxil edilmisdir.
Orta vo agir preeklampsiyasi olan pasiyentlor yaslar {izro miiqayiso
edilmiglor: miivafiq olaraq 26,2+0,59 yas vo 29,1£1,32 yas (p>0,05).
Birinci v ikinci qrupda olan pasiyentlordo hamilsliyin gedisi 34-cl
hoftodo vo daha gec miiddotdo preeklampsiya ilo agirlagsmisdir.
Hestasiya miiddoti qrupda 34-38 hofto toskil etmisdir. Qruplarda
qadinlarin yas torkibi togriban eynidir. Pasiyentlorin asas hissasi 30
yasa qodor olmus vo yaglar {izro paylandiqda onlar arasinda etibarli
ohamiyyatli forglor olmamisdir. Ailo anamnezinin tahlili gostorir ki,
preeklampsiyali qadinlarin yarisindan ¢oxu — 68,9% kabinli nikahda
olmuslar. Sosial amillarin Oyranilmasi zamani askar edilmisdir ki,
asas qrupda 52,2% qadin evdar qadinlardir, 12,2% — tolobalordir,
35,6% pasiyent iso isloyan qadinlardir. Belalikls, bu gostaricilarin,
yoni yas, tohsil, ailo vo sosial voaziyyot — miiqayiso edilmosi
gadinlarin ayird edilmis qruplarinin homcins olmasini géstormisdir.

Preeklampsiyanin inkisaf riski baximindan metabolik pozulmalar
muhum shamiyyat kosb edir. Preeklampsiyali hamilo qadinlar ii¢iin
artiq BCI-nin yilksok olmasi vo klinik nazorogarpan piylonmonin
olmas1 saciyyavidir. Birinci trimestrdo bodon ¢oki indeksi (BCI)
fizioloji gediso malik hamilalik kegiron qadinlara nisbaton
preeklampsiyali qadinlarda etibarli yiksok olmusdur (23,1 [17,1-
31,1] kg/m?; miigabilinds 26,4 [16,2-42,8] kg/m?; p=0,0001). Bodon
coki indeksi orta preeklampsiyali qadinlarda 26,2 [16,2-42,8] kg/m?
(p=0,0002), agir preeklampsiyali hamilolords — 27,4 [17,3-37,5]
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kg/m? toskil etmisdir (p=0,015). Agir precklampsiya olan qadinlar
grupunda artiq badon c¢okisi va piylonma 71,4% (n=10) hamils
qadinda, orta preeklampsiya olan grupda — 52,6% (n=40) hamils
gadinda, kontrol qrupda — 26,7% (n=8) hamilo qadinda (p<0,05)
geydo alinmigdir.

Ekstragenital patologiyalar hamilaliyin bas vermoasina godar vo
bltin hestasiya muddsti orzinds gadin organizmino bOylk tasir
gOstorir, ciftin formalagsmasina tasir edir, hamilaliyin vo dogusun
gedisini agirlagdiraraq perinatal xastolonmo vo 61Umu yuksaldir.

Hamilaliyi  preeklampsiya ilo  agirlasmis  pasiyentlords
preeklampsiyanin agirliq doracasindon asili olmayaraq, kontrol
grupdaki qadinlara nisboton ¢ox askar edilmisdir: pielonefrit
(36,7%), anemiya (50,0%), arterial hipertenziya (21,1%). Hamilo
gadinlarin anemiyasi osas qrupdaki qadinlarin yarisinda agkar
edilmisdir ki, bu da kontrol qrupdaki gadinlara nisbaton 3,0 dofo
coxdur — 16,7% (p<0,05).

Mamaliq ginekoloji anamnez molumatlarinin toplanmasi zamani
muoayyan edilmisdir ki, preeklampsiyali pasiyentlords aybasi tsiklinin
davametmoa muddati 30,0% qadinda 21-24 gin toskil etmisdir
(p<0,05). Aybasi tsiklinin davametmo middoti 55,6% qadinda 25-
30 gun toskil etmisdir. Aybasi tsiklinin 31-35 gin davametmoa
muddati iso 14,4% preeklampsiyali qadinda miisahido edilmisdir.

Osas qrupdaki gadinlarin anamnezinds menarxenin baglamasinin
orta yast 13,4+0,13 yas, kontrol qrupdaki qadinlarda iss — 13,2+0,21
yas toskil etmisdir. Osas qrupa daxil olan gqadinlarin ginekoloji
anamnezinin nozoardon Kegirilmosi zaman1 36,7% (n=33) gadinda
aybasgi tsiklinin mixtolif pozulmalarinin yiiksok tezliyi digqgoti calb
edir; usaqlig boynunun eroziyasi 6,7% (n=6), Kigik ¢anaq
organlarinin ~ xronik iltihabi  xostoliklori  vo  yumurtaliglarin
disfunksiyasi — 5,6% (n=5) qadinda rast golmisdir.

Oldo olunan molumatlar osas qrupda mamaliq agirlagsmalarinin
daha tez-tez agkar edildiyini gostormisdir. Bununla slagoedar olaraq
hamilaliyin agirlasmalar1 vo komorbid voziyyatlor Gglin  nisbi risk
gostoricilori  hesablanmigdir. Belo ki, 6,7% (n=6) pasiyentdo
preeklampsiya hamilaliyin pozulmasimin tahlikasini agirlagdirmisdir.
Nisbi risk: OR=1,35+0,05 (95% CI: 1,21-1,51; p<0,05) toskil
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etmigdir. 11,1% (n=10) pasiyentdo preeklampsiya ddemlorlo birlikds
tosadiif etmisdir. Nisbi risk: OR=1,24+0,11 (95% CI. 0,99-1,54;
p<0,05) toskil etmisdir. Osas qrupda 11,1% (n=10) pasiyentds rezus-
miinaqiso olmusdur. Nisbi risk togkil etmisdir: OR=1,03+0,16 (95%
Cl: 0,74-1,41; p>0,05). 3,3% (n=3) hamilo qadinda preeklampsiya
antifosfolipid sindromla birlikdo tosadiif etmisdir. Nisbi risk:
OR=1,34+0,05 (95% CI: 1,20-1,49; p<0,05) toskil etmisdir.
Preeklampsiyali qadinlarin 2,2%-da (n=2) muxtalif cift patologiyalari
askar edilmigdir. Nisbi risk: OR=1,34+0,05 (95% CI: 1,20-1,49;
p<0,05) toskil etmisdir.

Hamiloliyin agirlasmis gedisini vo osas qrupdaki pasiyentlorin
vaxtindan avval dogus zoruratini nozoro alarag, Qeysariyys Kasiyi
preeklampsiyanin orta gedisi olan 44 (57,9%) gqadinda vo
preecklampsiyanin agir gedisi olan 14 (100%) pasiyentds hoyata
kecirilmigdir (p<0,001). Nisbi risk: miivafiq olaraq OR=1,94+0,12
(95% CI: 1,52-2,46; p<0,05) vo OR=8,50+0,47 (95% CI: 3,38-21,34;
p<0,001) toskil etmisdir.

Orta vo agir preeklampsiyanin inkisafinin prognostik amillarinin
tohlili nisbi risk vo 95% etibarliliq intervalinin gostaricilarinin
hesablanmasinin  osasinda  aparilmigdir. 30 yasdan  yuxar
pasiyentlordo yas ilo preeklampsiyanin inkisaf etmosi ehtimali
arasinda olags vardir. 30 yasdan yuxari qadinlarda preeklampsiyanin
nisbi inkisaf riski: OR=1,06+0,11 (95% CI. 0,85-1,32; p>0,05)
olmusdur. Anamnezdo preeklampsiya osas qrupda 20 (22,3%)
pasiyentdo geydo alinmisdir. Bununla olagodar olaraq, hazirki
hamilalik ~ zamani  preeklampsiyanin  nisbi  inkisaf  riski:
OR=1,43+0,06 (95% CI: 1,25-1,62; p<0,05) toskil etmisdir.
Hamiloliyin gedisinin agirlasmas1 sayilan preeklampsiya klinik
olaraq arterial hipertenziya ilo sociyyslonir. Arterial hipertenziya
olan  pasiyentlordo  preeklampsiyanin  nisbi  inkisaf  riski:
OR=1,42+0,06 (95% CI: 1,25-1,61; p<0,05) toskil etmisdir.
Pielonefrit olan pasiyentlords preeklampsiyanin nisbi inkisaf riski:
OR=1,52+0,08 (95% CI: 1,31-1,77; p<0,05) toskil etmisdir. Anemiya
olan  pasiyentlordo  preeklampsiyanin  nisbi  inkisaf  riski:
OR=1,40+0,10 (95% CI: 1,14-1,70; p<0,05) toskil etmisdir. Artiq
bodan ¢akisi olan pasiyentlords preeklampsiyanin nisbi inkisaf riski:
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OR=1,33+0,10 (95% CI: 1,08-1,65; p<0,05) toskil etmisdir. Aybasi
funksiyasinin mixtalif pozulmalar1 preeklampsiya olan 33 (36,7%)
hamilo qadinda geydo alinmisdir. Funksional aybasi pozulmalarinin
nisbi inkisaf riski preeklampsiyali qadinlarda: OR=1,52+0,07 (95%
Cl: 1,31-1,77; p<0,05) toskil etmisdir. Ik dogan qadinlarda
preeklampsiyanin nisbi inkisaf riski: OR=1,0+0,10 (95% CI: 0,81-
1,23; p>0,05) toskil etmisdir. Anamnezds abortlar olan pasiyentlords
preeklampsiyanin nisbi inkisaf riski: OR=0,76+0,17 (95% CI: 0,54-
1,06; p>0,05) toskil etmisdir. Anamnezdo hamilsliyin sona
catdirilmamasi olan pasiyentlordo preeklampsiyanin nisbi inkisaf
riski: OR=1,44+0,06 (95% CI: 1,26-1,64; p<0,05) toskil etmisdir.

Nisbi risk gostaricisinin giymatlorino asason preeklampsiyanin
inkisafinin prognostik amillari zoif vo glcli olmagla 2 yers
boliinmiisdiir. Zaif amillor OR < 2 olan giymatlori gobul edilmisdir.
OR >2 giymatlora malik amillar isa giicli gobul edilmisdir. Nisbi risk
gostoricilarinin hesablanmasi onlarin har birinin shomiyyati nozors
alinmagqla preeklampsiyanin inkisafinin prognostik amillorini askar
etmoyos imkan verir. Anamnezds preeklampsiyanin vo hamilaliyin
sona catdirilmamasi faktinin olmasi hazirki hamilslik zaman1 onun
agir doracasinin inkisafi riskini  mivafiq olarag 3 vo 4 dofo
yuksoaldir. Hazirki hamilolik zamani1 aybagi funksiyasinin pozulmasi
vo arterial hipertenziya iso agir preeklampsiyanin inkisaf riskini — 4
dofa, pielonefrit vo anemiya — 3 dofo artirir. Hamilo qadinin  yasinin
30-dan yuxari olmast agir preeklampsiyanin inkisaf riskini — 1,8
dofs artirir.

Preeklampsiyanin patogenezinds laborator amillorin rolunun toyin
edilmasi mogsadilo hamilsliyin  10-14 vo 20-22-ci haftolorindo
hamilo gadmlarin gan zordabinda PIGF, IL-6, TNF-a vo IL-10-nin
komiyyatco midari toyin edilmisdir.

Preeklampsiyali hamilo qadinlarin hamisinda toyin edilon PIGF
soviyyasinin qgiymotlorinin paylanmasi mediant 45 pg/ml uygun
golmigdir. PIGF-in soviyyesi ilo orta vo agir preeklampsiyanin
inkisaf prognozu arasindaki alaqonin qiymatlondirilmasi {iglin asas
grupda olan hamilo qadinlarin hamisinin qan zordabinda markerin
soviyyasi paylanma medianindan yiiksok vo asagi olan iki
yarimqruplara bolinmislor: miivafiq olaraq >45 pg/ml vo <45
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pg/ml. Orta vo agir precklampsiyanin nisbi inkisaf riskinin (NR)
gqiymati PIGF-in baslangic soviyyasi asagi olan qiymoati {iglin
hesalanmisdir.

Preeklampsiyali biitiin pasiyentlor arasinda 46 (51,1%) hamils
gadinda 10-14 hoftolik hamilolik miiddstinds PIGF-in saviyyalari
45 pg/ml-don  asagi  olmusdur. Bu pasiyentlordo agir
preeklampsiyanin inkisaf riski digor hamilo gadinlara (n=44)
nisboton 3,3 dofo yiiksok (NR=3,28+0,27; 95% CI. 1,94-5,53;
hassasliq — 76%; spesifiklik — 63%) olmusdur, bu da 14 (30,4%)
pasiyentdo agir preeklampsiyanin olmasi ilo tosdiq edilmisdir.

Orta preeklampsiyanin inkisaf riski PIGF-in soviyyesi hiidud
giymotindon asagi (<45 pg/ml) olan 46 (51,1%) pasiyentds digor
hamilo gadinlara (n=44) nisbaton 1,4 dofs yliksok (NR=1,43+0,17;
95% CI:1,01-2,02; hassasliq — 59%; spesifiklik — 56%) olmusdur ki,
32 (69,6%) pasiyentdo orta preeklampsiyanin inkisaf etmaosi ilo
tosdiq olunmusdur.

20-22 hoftolik hamilslik miiddotindo preeklampsiyali  biitiin
pasiyentlorin 21 (23,3%) noforinde PIGF-in saviyyasi 45 pg/ml
asag1 olmusdur. Bu pasiyentlords agir preeklampsiyanin inkisaf riski
digor hamilo qadinlara (n=69) nisboton 1,5 dofo yiiksok
(OR=1,5%0,31; 95% CI:0,81-2,76; hassasliq — 60%; spesifiklik —
52%) olmusdur ki, bu da 14 (66,7%) pasiyentdo agir
preeklampsiyanin inkisaf etmasi ilo tosdiq olunmusdur.

Orta preeklampsiyanin inkisaf riski PIGF-in soviyyasi hiidud
qiymotindon asagi (<45 pg/ml) olan 21 (23,3%) hamilo gadinda
digor hamilo qadinlara (n=69) nisboton 3,0 dofo yiiksok
(NR=3,0£0,41; 95% CI: 1,34-6,70; hassasliq — 75%; spesifiklik —
54%) olmusdur ki, bu da sonradan 7 (33,3%) qadinda orta
preeklampsiyanin inkisaf etmasi ilo tosdiq olunmusdur.

Belolikla, pasiyentlorin asas qurpunda PIGF-in soviyyasi 6,8-don
86,3 pg/ml hiidudunda olmusdur. 10-14 hoftolik hestasiya
miiddatindo qan zordabinda PIGF-in  orta soviyyssi orta
preeklampsiya olan hamilo gadinlarda kontrol qrupdaki hamilo
gadinlara nisboton 2,5 dofo az olmusdur (miivafiq olaraq 42,6+1,33
pg/ml vao 108,3£8,24 pg/ml, p<0,001). 20-22 hoftalik hestasiya
miiddotindo qan zordabinda PIGF-in orta soviyyasi bir qodor
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yiiksalmis vo 61,7+1,52 pg/ml togkil etmis, lakin kontrol qrupdaki
(222,2+22,64 pg/ml, p<0,001) eyni gostariciys nisboton 3,6 dofo az
olmusdur. 10-14 hoftolik hestasiya miiddotindo agir preeklampsiya
olan hamilo qadinlarin gqan zordabinda PIGF-in orta soviyyasi
kontrol qrupdaki hamilo qadinlara nisbaton 13,4 dofo az olmusdur
(muvafiq olaraq 8,1+0,26 pg/ml va 108,3£8,24 pg/ml, p<0,001) va
orta preeklampsiya olan hamilo qadinlarla miigayisads 5,3 dofo asagi
olmusdur (miivafiq olaraq 8,1+£0,26 pg/ml vo 42,6+1,33 pg/ml,
p<0,001). 20-22 hoftalik hestasiya miiddstinds qan zordabinda PIGF-
in orta soviyyasi ciizi yiiksalmis va 11,3+0,52 pg/ml toskil etmisdir,
lakin kontrol qrupdaki (222,2+22,64 pg/ml, p<0,001) eyni
gostariciya nisbaton 20 dofs asagi olmusdur vo orta preeklampsiya
olan hamilo gadinlarla miiqayisads 5,5 dofo az olmusdur (61,7£1,52
pg/ml, p<0,001) (cadval 1).

Cadval 1
Miiayins olunan pasiyentlorin qan zardabinda plasentar
boyiima amilinin miqdar

Osas qrup
H : Orta Agir Preeklampsi | Kontrol
estasiyan K . K . . .
i miiddoti | Preeklampsi | preeklampsi | ya Gmumi qrup
ya (n=76) ya (n=14) grup (n=30)
(n=90)
| a26+1,33 | B0 | 595,073 | 1083282
10-14-ci (6,8 -9,6) 4
(8,1 -66,9) (6,8 - 66,9)
hofto <0.001 p<0,001 <0.001 (33,6 -
P<>, pl<0,001 | P 216,5)
. 61,7+£1,52 11,3£0,65 53,9+2,32 222,2%22,
20-22-cli (8,9-18,1) 64
(11,9 - 86,3) (8,9 - 86,3)
hofto <0.001 p<0,001 <0.001 (96,7 -
P<>, pl<0,001 | P 642,5)

Qeyd: p — kontrol qrupa nazaran farglor etibarlidir;

p1 —agir preeklampsiyaya nozoran
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Beloaliklo, preecklampsiyali hamilo qadinlarda PIGF-in soviyyasinin
Ol¢iilmasi onun mohz hestasiyanin miixtolif miiddstlorindo orta vo
agir formalarin inkisafinda prognostik chomiyyot dasiyir.

PIGF-in toyininin {stiinliiyii ondadir ki, bu bdyiima amilinin
konsentrasiyas1 plasentasiya, angiogenez proseslorini, ananin spiral
arteriyalarina sitotrofoblastin invaziyasini oks etdirir vo onun miqdari
homiso hestasiyanin erkon vaxtlarinda 6lgiilo bilir.

Tadgiqatimizin molumatlart tasdiq edir ki, hamils gqadinlarin qan
zordabinda PIGF saviyyasinin azalmasi preeklampsiyanin inkisafinin
erkon markeri hesab edilir vo onun inkisaf etmosi ehtimalini tosdiq
edir. Bu gostarici no qodar asagidirsa, preeklampsiya bir o qader agir
kecir. Hamiloliyin todqiqat tiglin seg¢ilmis bu miiddotlori onunla
sartlonmisdir ki, mohz bu vaxtda planli prenatal diagnostika hoyata
kecirilir, ona goro do, hamilaliyin bu miiddstlorinds preeklampsiya-
nin inkisaf riskinin qiymotlondirilmosi agirlasmalarin vo perinatal
itkilorin tezliyinin azalmasina tokan vers bilor, belo ki, miivafiq
todbirlorin qobul edilmosi bir sira hallarda inkisaf edon patoloji
voziyyati vaxtinda korreksiya etmoys vo dogumun aparilmasi vaxtini
hall etmays imkan verir.

Qan zordabinda IL-6 sitokinlorin konsentrasiyasinin miiayinosi
gostormisdir ki, asas qrupda olan hamilo qadinlarda oavvalds (10-14
hoftolik miiddotdo) onun orta miqdar1 52,0+0,56 pg/ml (doyismo
hidudu 45,5-69,1 pg/ml) toskil etmisdir ki, bu da kontrol qrupdaki
giymotdon (8,1+0,30 pg/ml, p<0,001) 6,4 dofo etibarli yiiksok
olmusdur. Tadqiqatin ikinci marhalasinds (20-22 hoftolik miiddstds)
IL-6-nin soviyyesi 54,4£0,49 pg/ml (doyismo hiidudu 45,5-69,1
pg/ml) toskil etmisdir ki, bu da normadan 5,7 dofs, baslangic
soviyyoadon isa 1,1 dofs yiiksok olmugdur.

TNF-a-nin toyin edilmasi gostormisdir ki, asas qrupda olan hamils
qadinlarda hamiloliyin 10-14 hoftolik miiddetinds TNF-o-nin
saviyyasi 58,7+0,80 pg/ml (doyisma hiidudu 49,3-78,3 pg/ml) toskil
etmigdir ki, bu da kontrol qrupdak: (27,5+0,53 pg/ml, p<0,001)
gostaricilordon 2,1 dofo etibarli yiiksok olmusdur. 20-22 hoftolik
miuddotds aparilan tokrar miiayina zamani qan zordabinda TNF-a-
nin saviyyasi 61,3+0,74 pg/ml (doyismo hiidudu 52,1 - 79,9 pg/ml)
toskil etmisdir ki, bu da normativ qiymotlordon (29,0+0,52 pg/ml,
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p<0,001) 1,8 dofo yiiksok olmusdur. IL-10 iltihab sleyhina sitokinin
doyismo dinamikasinin tohlili gostormisdir ki, osas qrupda olan
hamilo qadinlarda 10-14 hoftolik miiddotdo onun orta soviyyasi
6,6+0,07 pg/ml (doyismo hiidudu 5,1 — 8,1 pg/ml) toskil etmisdir ki,
bu da kontrol qrupdaki giymetlordon (9,2+0,16, p<0,001) 1,4 dofo
asag1 olmusdur. 20-22 hoftolik miiddotds tokrar miiayine zamani qan
zordabinda IL-10-nin soviyyesi  6,4+0,07 pg/ml (doyismo hiidudu
50 — 7,6 pg/ml) toskil etmisgdir ki, bu da homginin kontrol
qiymatlordon (7,8+0,11 pg/ml, p<0,001) 1,2 dofs asagi olmusdur.
Hestasiyanin miiddstindon vo preeklampsiyanin gedisinin agirliq
dorocosindon asili olaraq, hamilo gqadinlarin qan zordabinda
sitokinlorin soviyyosini miiqayiss etdikdo miioyyon olunmusdur ki,
TNF-a sitokinlorin etibarli on yiiksok soviyyasi agir preeklampsiya
zamant hestasiyanin 10-14 hoftolik miiddstindo miisahido edilir
(cadval 2, sok. 1, 2).

Cadval 2

Hamildliyin 10-14 va 20-22 haftasindd qan zardabinda
sitokinlarin saviyyasi M+m (min — max)

Osas grup (n=90
Géstorici Orta Agir Preeklampsiya Nozarat
oOstaricilor . . . . grupu
preeklampsiya | preeklampsiya | Umumi grup (n=30)
(n=76) (n=14) (n=90)
10-14 hofto
50,1+0,33 62,3+0,80 52,0+0,56 8,1+0,30
- (45,5-59,9) | (58,3-69,1) | (455-69,1) (5,3 -
IL-6, pg/ml [ 6 001 0<0,001 0<0,001 10,3)
p1<0,001
55,840,40 74,5+0,68 58,7+0,80 | 27,5+0,53
TNF-a, (49,3-64,3) | (71,8-78,3) | (49,3-78,3) (20,6-
pg/mi p<0,001 p<0,001 p<0,001 32,1)
p1<0,001
6,8+0,05 5,4+0,08 6,6+0,07 9,240,16
IL-10, (6,1-8,1) (5,1-5,8) (5,1-8,1) (7,9 -
pg/ml p<0,001 p<0,001 p<0,001 11,0)
p1<0,001
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Cadval 2-in arda

20-22 hofto
52,7+0,27 (2329%%;'2) 54,4+0,49 9,4+0,29
iL-6, pg/ml (42,7 -57,3) p’<0 001’ (42,7 - 67,2) 6,4 -
p<0,001 01<0,001 p<0,001 12,5)
INFa | 5874043 (gggﬂgﬂg) 61,3:0,74 | 29,0052
pg/ml, (52,1 -67,0) p’<0 001’ (52,1-79,9) (21,1 -
p<0,001 0:<0,001 p<0,001 33,8)
5,3+0,08
fL-10, 6,610,05 (5.0 - 5.8) 6,420,071 764011
og/ml 60 50 p<0,001 GO0 1 (66-92)
P> p1<0,001 P>
Qeyd: p — kontrol qrupa nozaran;
p1 — agir preeklampsiyaya nozaran farqlor etibarlidiir
g r=0,746
/// /
08 /
d ///
0.6 e
0.4 //
. / /
yd -
02+ - pd
e TNF-a

IL-10

Sak. 1. Agir preeklampsiyalh hamils qadinlarin qan zordabinda
IL-10 vo TNF-0 miqdar arasinda korrelyasiya asililhig

(10-14 hafto)
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Sok. 2. Agir preeklampsiyali hamils qadinlarin gan zardabinda
IL-10 vo TNF-a miqdari arasinda korrelyasiya asihihigi
(20-22 hafta)

Preeklampsiyanin agirliq dorocesindon asili olaraq, orta vo agir
preeklampsiyanin inkisafinin prognozlagdirilmasinda istirak edon
askar edilmis klinik-anamnestik parametrlorin hossasliginin (Se) vo
spesifikliyinin (Sp) qiymotlondirilmosi aparilmigdir. Buttn risk
amillorini tohlil edorak, bizim torafimizdon hamilaliyin 10-14 va 20-
22-ci haftolorinds hamilo qadinlarin miitloq miiayinasi zamani1 daha
ohomiyyatli  klinik-anamnestik vo angiogen amillorin macmuyu
askar edilmisdir.

Hamilo qadinlarda preeklampsiya {iclin patogenetik cohotdon
ohomiyyatli klinik-anamnestik géstoricilorin vo angiogen amillorin
formalasmasina tosir etmisdir: agir preeklampsiya zamani - BCI>25
kg/m? vo PIGF<45 pg/ml (10-14 hafto), orta preeklampsiya zamani —
anamnezdos pielonefrit vo PIGF<45 pg/ml (20-22 hofto) (sokil 3). Bu
prognozlasdirma  alqoritmi  hamilsliyin  erkon  vaxtlarinda
preeklampsiyanin vo onun klinik gedisinin inkisaf etmosi iizro risk
qruplarin1 ~ formalagdirmaga imkan verir vo  hamilaliyin bu
patologiyasinin  qarsisinin ~ alinmasi  {izro  miialico-profilaktika
todbirlorinin daha effektiv sokildo hoyata kegirilmosina sorait yaradir.
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KLINIK-ANAMNESTIK GOSTORICILOR
yas >30, BCi>25 kg/m?, aybasi funksiyasinin pozulmasi, hamiloliyin
basa catdirilmamasi, arterial hipertenziya, pielonefrit, anemiya,
piylonmo, preeklampsiya vo anamnezdo abortlar

/\

Yiiksok OR olan Yiiksok OR olan
preeklampsiyanin prediktorlari: preeklampsiyanin prediktorlari:
BCIi>25 kg/m?, aybasi anamnezdo pielonefrit,

funksiyasinin pozulmasi, anamnezdo hamilsliyin basa
anamnezdo arterial hipertenziya, catdirilmamas,
anamnezdo anemiya, anamnezda aybasi1 funksiyasinin pozulmast,
hamilsliyin baga Gatdirilmamasi, anamnezda preeklampsiya,
anamnezdo pielonefrit, anamnezdo arterial hipertenziya

anamnezdo preeklampsiya

v v
BCI >25 kg/m? Anamnezda pielonefrit
Se — 71,0|% Sp- Se —64,0% Sp-86,0%

OR=2,66 V v OR=385

Orta preeklampsiya

Agir preeklampsiya
Yiiksok risk

Yiiksak risk

OR=328 | | OR=30

PIGF<45 pg/ml

Prenatal skrining Prenatal skrining
4—, ‘—’ 20-22-ci hofto

10-14-ci hofto

Hamilsliyin gedisinin laborator-instrumental monitoringi

Fordilasdirilmis preventiv tadbirlor

Dogumun miiddatino vo metoduna goéro mamaliq taktikasinin
hazirlanmasi

Sakil 3. Preeklampsiyanin inkisaf riskinin fordi
prognozlasdirilmasinin alqoritmi
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NOTICOLOR

1. Orta dorocali preeklampsiyanin inkisafinin ohomiyyatli risk
amillori bunlardir: anamnezdo pielonefrit 64,3% (OR=3,85),
anamnezdo hamiloliyin sona c¢atdirilmamasi 40,8% (OR=2,69),
aybast funksiyasinin pozulmast 36,8% (OR=2,58), anamnezdo
preeklampsiya 23,7% (OR=2,31), anamnezds arterial hipertenziya
13,2% (OR=2,16). Agir preeklampsiyanin inkisafinin risk amillori
bunlardir: BCi>25 kgq/m? 71,4% (OR=2,66), aybas1 funksiyasinin
pozulmasi 35,7% (OR=2,56), anamnezds arterial hipertenziya 28,5%
(OR=2,40), anamnezds anemiya 57,1% (OR=2,34), anamnezdo
pielonefrit 17,1% (OR=2,22), anamnezdo hamiloliyin sona
catdirllmamast 14,3% (OR=2,17) vo anamnezds preeklampsiya
14,3% (OR=2,16) [1, 3, 4, 5, 8].

2. Hamilaliyin fizioloji gedisi zamani hestasiyanin miiddati
artdiqca qan zordabinda PIGF-in saviyyasinin yiiksolmasi bas verir:
10-14 hoftalik hestasiya miiddotindo 108,3+8,24 pg/ml vo 20-22
hoftolik hestasiya miiddotinde 222,24+22,64 pg/ml olmusdur. Orta
preeklampsiya zamani gan zordabinda PIGF-in saviyyssi 10-14
haftolik hestasiya miiddstinds kontrol qrupda olan hamils qadinlara
(42,6+1,33 pg/ml, p<0,001) nisbaton 2,5 dofs asag1 olmusdur, 20-22
hoftolik hestasiya miiddatindo iso onun miqdar1 61,7+1,52 pg/ml
olmusdur (p<0,001). Agir preeklampsiyali hamilo gadinlarda 10-14
hoftalik hestasiya miiddotindo PIGF-in soviyyasi kontrol qrupda olan
hamils qadinlara (8,1+£0,26 pg/ml, p<0,001) nisboton 13,4 dofs, orta
preeklampsiyali hamilo qadinlarla miiqayisode iso 5,3 dofo asagi
olmusdur (p<0,001), 20-22 hoftolik hestasiya miiddotindo iso
11,3+0,52 pg/ml toskil etmisdir [6, 9].

3. Preeklampsiyali hamilo qadinlarda  PIGF-in soviyyasinin
Olciilmosi preeklampsiyanin inkisafinda, xiisusilo do onun miixtolif
agirliq doracalarinin inkisafinda, hestasiyanin miixtolif
middatlorinds prognostik shomiyyst dasiyir. 10-14 haftolik hestasiya
middotindo PIGF<45 pg/ml soviyyasi preeklampsiyanin agir
formasmin inkisafinda daha bdyiik diaqnostik shomiyyet dasiyir
(OR=3,28), 20-22 hoftalik hestasiya miiddatinds iso PIGF<45 pg/mi
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soviyyasi preeklampsiyanin orta dorocosinin inkisafinda ¢ox boytik
diagnostik shamiyyat dasiyrr (OR=3,0) [2, 6, 9, 10].

4. Preeklampsiya vo  onun agirliq  dorocolorinin inkisafi,
hestasiyanin miiddati artdiqca iltihabyonlii sitokinlorin saviyyasinin
yiiksolmosi ilo xarakterizo olunur. Orta preeklampsiya zamani TNF-
a soviyyasi 10-14 hoftolik hestasiya miiddstinds 55,8+0,40 pg/ml-o
qodor, agir preeklampsiya zamami — 74,5+0,68 pg/ml-o qodor
artmigdir (p<<0,001). 20-22 hoftolik hestasiya miiddotindo TNF-a-nin
soviyyasi orta preeklampsiya zamam - 58,7+0,43 pg/ml, agir
preeklampsiya — 75,0+1,11 pg/ml (p<0,001) toskil edir. IL-6-nin
migdar1 10-14 hoftolik hestasiya miiddotindo orta preeklampsiya
zamani — 50,1+0,33 pg/ml, agir preeklampsiya — 62,3£0,80 pg/ml
togkil edir (p<0,001). 20-22 hoftolik hestasiya miiddotindo IL-6
soviyyasi orta preeklampsiyali hamilo gadinlarda 52,7+0,27 pg/ml,
agir preeklampsiya zamani — 63,920,43 pg/ml toskil edir (p<0,001).
[ltihabyénlii sitokinlorin hiperhasili hamiloliyin sonraki inkisafi
zaman1 preeklampsiyanin  gedisini agirlagdirir  vo  olverissiz
prognostik olamot hesab edilir. PIGF soviyyasinin sitokinlorlo
kompleks sokildo toyini preeklampsiyanin inkisafina goro yiiksok
riski olan hamilslori toyin etmoayo imkan verir. Agir preeklampsiyali
hamilalords hestasiyanin 10-14 hoftosindo PIGF vo TNF-a arasinda
(r=-0,325, p<0,01) orta tors asililiq agkarlanir [6, 9].

5. Preeklampsiyanin inkisaf riskinin fordi prognozlagdirilmig
algoritminin osasinda gostorilmisdir ki, patogenetik ohomiyyot
dasiyan klinik-anamnestik gostoricilor vo angiogen amillor bunlardir:
agir preeklampsiya zamani 10-14 hoftolik hestasiya miiddstindo
BCI>25 kq/m?vo PIGF<45 pg/ml, orta preeklampsiya zamani — 20-
22 hoftolik hestasiya miiddotindo anamnezds pielonefrit vo PIGF<45
pg/ml [2, 7, 10].

PRAKTIK TOVSiYOLOR
1. Yiiksok risk qruplarinda klinikoni marhalado

preeklampsiyanin inkigaf riskinin progqnozlasdirilmasi vo
xostoliyin  diagnostikast  U¢lin ~ standart  Umumi  Kklinik
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miayinolordon basqa, PIGF — plasentar boyiima amilinin
soviyyasinin tayini vacibdir.

PIGF<45 pg/ml vo BCi>25 kg/m? oldugda agr
preeklampsiyanin inkisafina hestasiyanin 10-14 hoftesindo
prognozlasdirmaq olar; orta precklampsiyan1 PIGF<45 pg/ml
vo anamnezdo  pielonefrit oldugda hestasiyanin 20-22
haftasinds prognozlasdirmaq olar.

Hestasiyanin erkon vaxtlarinda preeklampsiyanin inkisafinin
mediatorlart  qismindo  angiogen/antiangiogen  nisboto
PIGF/IL-10 baxmagla, bu nisbotin qiymotinin azalmas1
hestasiya miiddatinin artmast ilo proqressivlosir.

Hamiloaliyin erkon vaxtlarinda preeklampsiyanin inkisafinin
fordi ~ prognozunun  qiymotlondirilmosi  zamani  bu
agirlasmanin Klinik-anamnestik vo angiogen prediktorlarinin
coxamilli  tohlilina  osaslanaraq  islonib  hazirlanmis
algoritmindan istifado etmok lazimdir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ALAT  —alaninamintransferaza
ASAT  —aspartatamintransferaza
ARTT  —aktivlosdirilmis hissovi tromboplastin vaxti
AT — arterial tozyiq

BCi — badan ¢aki indeksi

Cl — etibarliliq intervali
DAT — diastolik arterial tozyiq
Hb —hemoqlobin

IL-6 — interleykin -6

IL-10 — interleykin -10

LR — dogruluq nisbati

OR — sanslarin nisboti

PIGF — plasentar boyiima amili
SAT — sistolik arterial tozyiq
TNFa  — sisin nekroz amili

Se — hossasliq

Sp — spesifiklik
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