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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualli@r. Son illor gec reproduktiv yash (35 vo daha
¢ox) gadinlarin hamilaliklorinin dispanser miisahidasi vao doguslari-
nin optimal aparilmasi prinsiplori aktual bir problem olaraq diggati
calb edir. Bu timumi populyasiyada gec reproduktiv yasli hamilalorin
saymin artmasi, onlar arasmnda hamilalik, dogus vo zahiliq dovriinde
bas vera bilocak agirlasma ilo alagodardir. ©ksar alimlor hestasiyanin
gedis xiisusiyyotini miiayyanlogdiran amillor arasinda gadinin yasini
miistoqil risk amili kKimi giymotlondirir va belo hamilsliyi avvalcadan
“problemli” hamilolik kKimi xarakterizs edirlort3,

Diinyanin bir ¢ox 6lkalarinds, o climlodon bizim respublikamizda
gec reproduktiv yash ilk vo tokrar dogan qadinlarin say1 artmaqdadir.
Bu da ilk novbado gadinlarin comiyystdoki rolunun artmasi, onlarin
gec ailo hoyat1 qurmalari, sonsuzluga gors illorlo miialico olunmalart,
komoakei texnologiyadan istifado etmays maddi ¢atinliklorinin imkan
vermomoasi, oavvalki hamilsliklorinin inkisafdan qalmasi, adati
Ozbasina disiiklorlo, perinatal 6liim ilo naticolonmasi va s. ilo
olagodardir®®.

Odobiyyat molumatlarinda gec reproduktiv yash qadinlarin
tohliikasiz hamilaliyi va dogusu haqqinda vahid fikir yoxdur. Bir ¢ox
todgigatgilarin ~ fikrinco, gec reproduktiv yas xronik  cift

1 A10606a, TK. Bo3pacT EHIIUHbl KaK MEIUKO-COUMAJIbHBIA (DAKTOp pHUCKA II0
MaTepUHCKOM M TepHHATaJIbHON NATOJNOTMM U pa3paboTKa OpraHM3aLMOHHBIX
MOAXOIOB II0 ero ycrpaneHuto // — MockBa: ColHalibHBIE ACIEKTHI 370POBbBS
Hacenenwus, — 2015. Ne5(45), —c. 1-7.
2 Kpasuenxo, M.A., Cuupnosa T.H. Tlepsopopsmue crapmie 35 JeT: TeuyeHUe
GepeMEeHHOCTH, POIOB, COCTOSHIE HOBOPOKAEHHBIX // — CMoneHck: CMOIEHCKHi
METUIMHCKHI anpMaHax,— 2016. Ne4, —c. 158-161.
8 Cumnuxosa, JLH., Jlasmunckas, JLU. Opranm3anusi MEIUIMHCKON TTOMOIIH
OepeMeHHBIM TPYIN BBICOKOTO pucka // — Tyma: BecTHHK HOBBIX METUIIMHCKUX
TEXHOIIOTHH. DiekTpoHHoe n3nanue,— 2014. Nel.
AT opronoga, A.I. CUHOpOM 3alepXXKH pocTa IUIoJa M aJalTaldd IUIANeHTH /
A.I'ToptonoBa, M.C.CumonoBa, A.B.Mypamko // ApxwB akymepcTBa u
runekonoruu um. B.®. Cuerupesa, — Mocksa: —2016. T. 3, Ne2, — c. 76-80.
SUznamko, U.B. TIporHocTHuecKue MapKephbl CUHIPOMA 3aJepsKKH pocTa mioaa /
WN.B.Uraatko, M.M.Mupromenko // Menuko-papManeBTHIeCKui  >KypHal
«IlIymeey, — Kamumauarpam: — 2016. T.18, Nel, —c. 1-4.
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catmazhigmin, somatik, genital  xostoliklorin, basa  ¢atmamis
hamilsliklorin (6zbasina diisiikk vo vaxtindan qabaq dogus), hamilalik
zamani hipertenziv vaziyyatlorin, dogum foaliyystinin anomaliyalari-
nin, abdominal doguslarin, délyant mayenin vaxtindan qgabaq
axmasinin, doliin batndaxili inkisafdan qalmasmin vo hipoksiyasinin
basvermo riskini artirr. Eyni zamanda perinatal Oliim, perinatal
xastolonmo, ana oliimlorinin tezliyinin artmasma sobob olur. Buna
gora do gec reproduktiv yasli qadinlart haqli olaraq “risk qrupu’na
daxil edirlor. Yanas1 gedon xostoliklor olmasa, gec reproduktiv yasli
gadinlarda hamilsliyin, dogusun vo zahiliq dovriniin gedisi hom
ana, hom da dél iigiin nisbi yaxsi ola bilor®”.

Gec reproduktiv yash qadinlarda hamilaliyin  vo dogusun
agirlagsmalari ilo alagadar olaraq abdominal yolla aparilan doguslarin
say1 tobii yolla aparilan doguslardan dofalorlo ¢ox olur. Bu da 6z
novbasinds ganaxma, mamaliq emboliyasinin, tromboemboliyanin,
zahilig  dovriiniin  irinli-septik ~ xastaliklorinin,  nshayst, bu
agirlasmalarla slagodar ana Glimiiniin bas vermasina Sabab olur.
Digor torofdon do, bu qgrupa daxil olan hamilsalords (biitiin
hamilaliklorin 40-75%-do) fetoplasentar sistem c¢atismazligi inkisaf
edir®,

Hazirki problemin hallinin miimkiin yollarindan biri «tibbi ozon»
adlandirilan ozon terapiyasmdan istifado etmokdir®.

6I(paequko, MA., Cmupnosa, T.J. llepBopomsume crapuie 35 JeT: Te4eHUE
OEepeMEeHHOCTH, POJIOB, COCTOSIHIE HOBOPOXKIEHHBIX // — CMonenck: CMoneHCKuid
MEIUIMHCKUN anbMaHax, — 2016. Ne4, — ¢. 158-161.
"Mlaproweea, T.M. CpaBHUTENbLHBI aHATIU3 PE3yNLTATOB JOMILIEPOMETPHYECKOTO
HCCIIeI0OBaHMS KPOBOTOKOB B CHCTEME «MaTh-IUIALIEHTA-IUIO» U HCXOHOB POLOB Y
HECOBEPIICHHONIETHUX JKEHIIMH W JKCHIIMH ONTHUMAJBHOTO PENnpONyKTHBHOTO
Bo3pacrta / T.M. JlapromeBa, H.I'. Mctomuna, A.H. Bapanos [u ap.] // — Mocksa:
PenponykTuBHOE 3710pOBbe JieTeil U moapocTkoB,— 2016. Ne3, — c. 74-79.
8 lemenuna, HK. OcobeHHOCTH GepeMEHHOCTH M POJOB Y KEHIUMH CTapILEro
Bozpacta (O0630p smrepatypel) / H.K. Jemenmna, Bn.B.Ilogomsckuii,
A.B.Copoxkur [m nap.] // 30ipHmk HaykoBMX mpamb Acoriamii akymepis-
rinekonoriB Ykpainu, —2014. Nel-2, — ¢. 107-100.
® Aunopiowenxo, B.B. AXTyanbHble BONPOCHI IIPAKTHYECKOrO MPUMEHEHUs
MapeHTepaIbHOM  O30HOTEPAalMd B  MEIMIMHE HEOTIOXKHBIX COCTOSHHU /
B.B.Aunpromenko, H.B.Kypanne, B.®.Ctpyk [u np.] / MenumuHa HEOTIOKHBIX
cocrosiaui, — Kuen: —2019. Ne§(103), —c. 121-127.
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Ozon terapiyasi — yiiksok daraco samorali va igtisadi baximdan
sarfoli tisul olub, insan orqanizmins genis tasir spektrino malikdir ki,
bu da asagidaki terapevtik effektlor vasitosilo hoyata kegir:
bakterisid, fungisid, virusolitik, immun-modulyar, hipoksiya
oleyhina, regenerasiyani, maddalor miibadilosini vo organizmin
antioksidant miidafiosinin yiiksalmasini stimulyasiya edon tosirlor?.

Elmi odobiyyatda hamilo gadmlarda miixtolif mongali patoloji
voziyyatlor zamani ozon terapiyasmin totbigino hasr edilmis ¢ox
sayda elmi-tadgigat islori var'?. Lakin melum oldugu kimi, hamilo-
lik vaxti aparilan istonilon miialiconin mogsadi tokco patoloji hallarin
azaldilmasi deyil, ham do dol vo yenidogulmus iiglin onlarin miim-
kiin agirlagmalarmin qarsisinin maksimal dorocods alinmasi, o
cimlodon miialiconin bu noéviindo onun olave tasirlorindon
gorunmasidir. Bununla olagodar olarag, hamilalik zamani aparilan
ozon terapiyasmin yenidogulmuslar vo korpalor tigiin, xiisusilo
hoyatinin ilk ili arzinds agirlagsmalarinin 6yranilmasi boyiik tocriibi
ohomiyyat dasiyir.

Beloliklo, korreksiyasmin aparilmast moqsadilo miiasir tibbi
texnologiyalarin asasinda xronik cift ¢catismazliginin proqnozlasdiril-
mas1, klinikadnii diagnostika yollarinin axtarilmasi aktual problem
sayilir.

Tadgiqatin obyekti. Gec reproduktiv yasl qadinlar.

Tadgigatin maqsadi gec reproduktiv yas qrupuna daxil olan
qadinlarda hestasiya dovriiniin  vo dogusun miasir soraitds
gedisatinin  xiisusiyyatlorini nozoro almagla, rasional aparilmasi
prinsiplarini tokmillogsdirmok olmusdur.

OLuongo, M. Possible Therapeutic Effects of Ozone Mixture on Hypoxia in Tumor
Development / M. Luongo, A.L. Brigida, L. Mascolo [et al.] // Anticancer Res. —
2017. 37, Ne 2, — p. 425-435.

1Bilge, A. Could Ozone Treatment Be a Promising Alternative for Osteomyelitis?
An Experimental Study / A. Bilge, O. Oztiirk, Y. Adali [et al.] // ActaOrtop. Bras.
—2018. Vol. 26, Nel, — p. 67-71.

12 peirone, C. Ozone Therapy Prevents the Onset of Dysplasia in HPV16-
Transgenic Mice — A Pre-Clinical Efficacy and Safety Analysis / C. Peirone, V.F.
Mestre, B. Medeiros-Fonseca [et al.] // Biomed. Pharmacother. — 2018. Vol. 104, —
p. 275-279.



Tadqiqatin vazifalari:

1. Gec reproduktiv yashi qadmlarda somatik vo ginekoloji
patologiyalarin xiisusiyyatlorini 6yronmok;

2. Gec reproduktiv yaslh gqadinlarda klinik anamnez osasinda
hamilolik, dogus vo zahiliq dovriiniin agirlagsmalarmim strukturunu
miioyyan etmok;

3. Gec reproduktiv yas dovriinda olan hamilo gqadmlarin miixtalif
miialico novlarinin tesiri altinda klinik, hormonal, biokimyavi
gostoricilorin dinamikasmin 6yranilmasi asasinda ozon terapiyasinin
terapevtik effektini giymatlondirmok.

4. Gec reproduktiv yas dovriindo olan hamilo gadinlarda
fetoplasentar kompleksin  voziyyotini tibbi ozonla aparilan
miialicodon asili olaraq miiqayise etmok.

5. Gec reproduktiv yas qrupuna aid analarda ozon terapiyasimnin
doliin  vo yenidogulmuslarin vaziyystino tasirinin  naticalorini
Oyranmoak.

Tadgigatin  metodlari.  Klinik-anamnestik, laborator va
instrumental todqigat metodlar.

Dissertasiyanin miidafiays cixarilan asas miiddsalar:

— Gec reproduktiv yas dovrino aid qadinlarda hestasiya
prosesinin vo dogus agirlasmalarinin yiiksok rastgalms tezliyi
askarlanir, bunun da sobobi mamaliq vo ginekoloji
agirlasmalar1 toradon amillor kompleksi, orqanizmin yas
xuisusiyyatlori, yliksok somatik va ginekoloji xastaliklordir.

— Hamilaliyin erkon doévrlorindon ana-plasenta-dél gan dovrani
sisteminin formalasmasinin pozulmasi hestasiya agirlasmala-
rma, ana vo dol torafindon miimkiin monfi noticalora gatirib
¢lXarir.

— Gec reproduktiv yas dovriine aid gadmlarda fetoplasentar
catigmazligin, hamiloliyin vo dogusun olverissiz gedisatinin
yaranmasinin proqnostik meyarlar1 usaqliq arteriyalarinda
pulsasiya indeksinin yiiksalmosi vo hacmli gan dovrani
indekslorinin asag1 diismosidir.

— Hamilaliyin | trimestrinds ytiksok risk qrupunun formalasdiril-
mas1 ilo gec reproduktiv yas dovriine aid qadinlarin fordi
kompleks miiayinasinin islonib hazirlanmis todbirlor sistemi
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hamilo gadinlarin dispanserdo miisahidasinin keyfiyyatini
yaxsilagsdirmaga, hamilaliyi optimal dogus vaxtma qoadar
uzatmaga vo perinatal naticalori yaxsilasdirmaga imkan verir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Aparilmis todgigatlar naticasinds gec
reproduktiv yas dovriindo olan qadmlarm tibbi xarakteristikasi
verilmis va hestasiyanin gedisatinin Xiisusiyyatlori 6yronilmisdir.

Gec reproduktiv yasda olan hamilolorin kompleks miiayinosi
apartlmis, oldo edilmis gostoricilor osasinda  fetoplasentar
catigsmazligin daha optimal kompleks diagnostika vo miialico sxemi
islonib hazirlanmigdir.

Gec reproduktiv yasda olan qadinlarda fetoplasentar sistemdoki
pozuntularin diiriist vo dolayisi exoqrafik olamatlori agkar edilmisdir.
Totbiq edilon ultrases miiayino tisulunun vo doppleroqrafiyanin tok
diagnostikada deyil, hom do aparilan mialiconin effektivliyino
nozarost edilmasinds yiiksok informativliyi miioyyon edilmisdir.

Plasentar ¢atismazligin, Ozbasma hamilalik disiiklorinin  va
vaxtindan ovval doguslarm inkisafi lizro risk qruplarmnin
formalagdirilmasi tizro todbirlor sistemi islonib hazirlanmigdir.

Hamilolorin  toklif edilmis sxem {izro mialicosi yiiksok
effektivliyini hestasiya prosesinds plasentar ¢atismazligin tezliyinin
azalmasi vo perinatal naticalorin yaxsilagdirilmasinda gostormisdir.

Tadgigatin praktik ahamiyyati. Gec reproduktiv yas dovriinda
olan gadinlar1 yiiksok dogus vo perinatal risk qrupuna aid etmoya
imkan veron amillor — ekstragenital vo ginekoloji xastaliklorin
rastgolmo tezliyi voa strukturu, hamilsliklorin vo doguslarin gedisati
xuisusiyyatlori otrafli 6yronilmisdir.

Hamilaliyin I vo Il trimestrlorindo ciftin formalasmasinin
kompleks exoqgrafik va dopplerografik gostaricilorinin daxil oldugu
ultrases miiayinasi gostaricilori iglonib hazirlanmisdir ki, bunlar da
hestasiyanin I va Il trimestrlorinds ana-cift gan dévraninda bas veran
pozuntular1 vo doguslarin gedisatini prognozlasdirmaga imkan verir.

Cift catigmazlig1r olan gec reproduktiv yasda olan hamilslorin
dispanser nazaratinin keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi magsadilo toklif
edilmis kompleks tadbirlorin effektivliyi siibut edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 “Otto
moruzalori” Mama-ginekologlar iigiin III Umumrusiya elmi-praktik
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konfransinda  (Sankt-Peterburq, 2021) moruzo Vo miizakirs
edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) I vo II mamaliq vo ginekologiya kafedralarmim birgs iclasinda
(12.02.2019, protokol Ne 01), ATU nozdinds foaliyyat gostoron ED
2.06 Dissertasiya Surasmin elmi seminarmda (30.06.2021, protokol
Ne 12) moaruzs vo miizakirs olunmusdur.

Is yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun | mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmisdir.

Tadgiqgat naticalarinin praktikaya tatbiqgi. Todqgigatin naticalori
ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya kafedrasmin todris prosesina,
homginin ATU-nun Tadris Coarrahiyys Klinikasinin vo S.9loskorova
adma Klinik Dogum Evinin klinik praktikasina daxil edilmisdir.

Dissertasiya material iizra nasrlar: Dissertasiya movzusu iizro
10 elmi is (7 mogals, 3 tezis), o climlodon yaxin vo uzaq xaricds darc
edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu: Dissertasiya 159 sohifodo
cap edilmisdir (191007 isars) vo girisdon (6 soh.), odobiyyat
icmalindan (28 soh.), todqgiqatin material vo metodlarindan (11 sah.),
2 fosil xiisusi toadqigatin naticalori vo onlarin miizakirasindon (54
sah.), yekundan (32 sah.), naticalordan (2 soh.), praktik tovsiyalordon
(1 sah.), adabiyyat siyahisindan (19 ssh.) ibaratdir. Bibliografiyaya
150 monbs daxildir. Onlardan 14-ii — azarbaycan, 102-si — rus, 39-u
iso digor xarici dillordodir. Is 46 codval, 6 grafiklo vo 1 sxemlo
illistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarstya qoyulmus moagsads uygun olaraq, 35-45 yaslar arasi 90
hamilo gadin miiayine olunmusdur.

Qruplar asagidaki gaydada bolisdiriilmiisdir. ©sas grupa (1)
ovvalki hamilsliyi agirlagsma ilo kegmis vo ozon terapiyasi: daxil olan
kompleks miialico totbiq edilon 30 gadin, miigayiso qrupuna (11 grup)
ovvolki  hamiloliyi agirlasma ilo keg¢mis vo miialicasindo
medikamentoz terapiya totbiq edilon 30 gadm, nozarat qrupuna (Il



grup) hamilsliyi fizioloji gedan vo heg bir miialico almayan 30 qadin
daxil olmusdur.

Baki sohori S.Oloskorova adina Klinik Dogum Evinin (5 sayl
Dogum evinin) mamaliq miiayinasinin mévcud standartlarina asason
biittin pasiyentlorin Kklinik vo laborator miiayinalori aparilmisdir.
Randomizasiya yasa, sosial amilloro, yanasi gedon ginekoloji vo
ekstragenital xastaliklora gora hoyata kegirilmisdir.

Todgigata daxil edilmozdon ovval biitiin pasiyentlor asagidaki
klinik vo laborator metodlardan ibarot miioyyon sxem iizra
miiayinadon kegmislor:

=  Anamnez molumatlarinin toplanmasi.

* Obyektiv miiayina.

= @Ginekoloji miiayina.

» Usaqligin ultrases miiayinasi.

* Umumi qobul edilmis laborator miiayina.

= Servikal kanaldan bakterioloji skma va tomizlik daracasinin
toyin edilmosi Gigiin usaqligdan yaxma.

= Qanin hemostazioloji miiayinasi.

Biitiin qruplara aid hamilo gadinlarin hamilaliyinin gedisat1 va
naticalorinin prospektiv miisahidasi aparilmisdir.

Hamilaliyin dinamikasinda fetoplasentar kompleksin
giymotlondirilmasi hayata kegirilmisdir: hamilaliyin 24-25, 30-31-ci
hoftalorinds ultrasss fetometriyasi, dopplerometriya (géstaris oldugu
zaman), 33-cii haftadon sonra hor hafto kardiotokoqgrafiya.

Miialica tisulunun effektivlik doaracasinin giymatlondirilmasi tizra
alinmig noticolorin - miimkiin qgodor tam obyektivlosdirilmasi
moqsadilo  hamilo gadinlarin nozarst vo osas gruplarinda,
antropometrik 6lgmolorlo, hamilalorin imumi gobul olunmus gayda
lizro xarici vo daxili mamaliq miiayinasi ilo yanasi “ana-cift-d61”
sisteminin vaziyyatinin kompleks giymotlondirilmoasindon ibarat olan
xisusi metodlar  kompleksindon do istifado  olunmusdur:
dopplerometriya, dolin kardiotoqrafiyasi (KTQ), dol vo ciftin
USM-i, dolin vo yenidogulmusun fetometriyasi, morfometriyasi,
eloco do hamilolik zamani doliin  vaziyyatinin  obyektiv
xarakteristikasini veran bir sira biokimyovi parametrloro laborator
nozarat (cadval 1).



Cadval 1

Miisahida olunan hamils qadinlarin miiayina iisullarinin
iimumi hacmi

Ne Miiayinonin ndvii Miiayino olunmus
s/n pasiyentlorin say1
1 | Mamaliq miiayinosi 410
2 | Dol va ciftin USM-i 360
3 | Doliin kardiotografiyasi 180
4 | Doliin biofiziki profili 90
5 | Ciftin damarlarinin dopplerometriyas1 | 180
6 | Apqar skalasi lizro giymotlondirmo 90
7 | Koaqulogram, ganin biokimyovi 270
analizi
8 | Yenidogulmuslarin antropometrik 90
miiayinalori
9 | Yenidogulmuslarin bag beyininin 90
USM-i

Ozon terapiyastnin aparilma metodikasi. Birinci kurs asas qrupda
hamilaliyin  10-12-ci  hoftalorinds 5 giin orzindo aparilmisdir.
Torkibinds 2 mkg/ml ozon konsentrasiyasi olan 200 ml mohlul damci1
infuziyasi ilo yeridilir. ikinci kurs hamilaliyin 18-20-ci hoftalorindo
aparilmisdir. Torkibinds 2-3 mkq/ml ozon konsentrasiyasi olan 250-
300 ml ozonlasdirilmis fizioloji mohlulu 7-8 giin yeridilir. Ugiincii
kurs hamilsliyin 28-32-ci hoftalorinds totbiq edilir. Torkibinds 2-3
mkqg/ml ozon konsentrasiyast olan 250-300 ml ozonlasdirilmig
fizioloji mohlul 8-10 giin yeridilir.

Miigayiso qrupunda fetoplasentar catismazligin medikamentoz
miialicasi Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin gobul etdiyi
protokol {lizro aparilmigdir.

Statistik igloma. Biitiin parametrlor {ig¢lin variasiya siralarinin
statistik islonmasi zamani orta odadi (M-Mean), orta kvadratik meyl
(a=Std. Dev.) vo standart xota (t=Std. Error) hesablanilmisdir.
Gostoricilor arasinda forqlorin - diirGistlityti  gostaricilorin - normal
paylanmast halinda Styudentin t-meyari vasitasilo
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giymatlondirilmisdir. Komiyyat oslamatlorinin miigayisaesi zamani
asili olmayan se¢molor arasinda statistik forqin miioyyan edilmasi
geyri-parametrik Mann-Uitni U-meyar1, Uayt T-meyar1
vasitosilo  yerino  yetirilmigdir. Qruplarin  keyfiyyot olamatlori
arasinda statistik forqin miioyyan edilmosi iiciin %> Vo Fiserin dogiq
meyarlari istifado edilmisdir.

Gostaricilor arasinda forq an azi p<0,05 olduqda statistik diirtist
hesab edilmigdir. Forglorin statistik shomiyyati on az1 iki meyar {izro
gobul edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todgigatda yas1 35-45 arasinda olan 90 hamilo gadin miiayina
edilmisdir. Ginekoloji anamnezin tohlili gdstormisdir ki, birinci
menstruasiyanin baslanma yasi 9-16 arasinda doyismis, orta hesabla
13,7+1,1 toskil etmisdir. Pasiyentlorin 65,5%-do (59) menstruasiya
sikli miintazom olmus, menstruasiyanin davamiyyati 3-7 giin arasi
doyismisdir. Nozarot qrupunda hazirki hamilslik baglamazdan avval
menstruasiya sikli pozulmayan gadmlarin say1 xeyli ¢ox olmusdur —
19 (63,3%) .

Ginekoloji  xostaliklorin  strukturunda cinsiyyst orqanlarmin
iltihabi xostoliklori tstiinliik toskil etmisdir: usaqliq boynunun
eroziyasi asas grupda 12 (40%) halda, miiqayiss grupunda 12 (40%)
halda, nazarst grupunda iss 4 (13,3%) halda askarlanmigdir. Xronik
endoservisit asas qrupda 10 (33,3%) pasiyentds, miigayisa qrupunda
11 (36,7%) pasiyentds, noazarst grupunda iss 4 (13,3%) pasiyentda
geyd edilmisdir. Xronik salpinqooforit asas qrupda 15 (50%) halda,
miigayisa grupunda 16 (53,3%) halda, nozarat qrupunda iss 5
(16,7%) halda askarlanmisdir.

Mamaliq anamnezinin dyronilmasi zamani agkarlanmisdir ki, osas
grupda 18 (60%) hamilo gadm, miigayisa grupunda 14 (46,6%)
hamilo gadin, nazarot qrupunda iss 19 (63,3%) qadin tokrar dogus
etmigdir. Osas qrupda 29 (96,6%) gadmm, miigayiss qrupunda 30
(100%) qadinin, nozarot qrupunda iso 11 (36,6%) gadmin
anamnezinds tibbi abortlar olmusdur. Miigayisa qrupundan olan
hamilo gadmlarda siini abort zamani agirlagsma olaraq iltihabi
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prosesin yaranmasi asas qrupla miigayisodo 2 dofo ¢ox idi, 13
pasiyentds ganaxma bag vermisdir. Osas qrupun qadinlarinda bir ¢ox
hallarda oavvalki hamilaliklor 6zbasmma diistiklorlo bitmisdir — 9
(30%), miiqayisa grupunda bu gostarici 9 (30%) olmusdur. Miiayina
olunan qadinlarm hamisinda hazirki hamilolik tokrar hamilalik
olmusdur.

Ovvalki hestasiyanm ugursuz naticalorinin yiiksak xiisusi gakisini
nozoro alarag, torofimizdon ovvalki hamilaliklorin gedisatinin
xarakteri miloyyon edilmisdir — osas qrupda anamnezinds hamilalik
olan 30 qgadindan hor biri erkon dovrdo hamilaliyin pozulmasi
tohliikasi ilo bagli stasionara yerlosdirilmisdir. 7 (23,3%) gadinda
hamilalik tibbi gostariglor tizro hamilaliyin 22-24-cii haftasinda
pozulmus, asas grupda 3 (10%) hamilo gadinin hamilaliyi dogusun
fizioloji vaxtina qodor uzadilmis vo dogus epiziotomiya (epizirafiya)
hesabina giicverma dovriiniin qisaldilmasi ilo mohdudlasdirilmisdir.
Owvalki hamilaliklarin vo doguslarm naticalorinin tohlili géstormisdir
Ki, asas vo miigayisa qruplarinda kifayat godor sayda miiayina olunan
gadinin anamnezindo vaxtmdan ovval dogus olmusdur. Miigayiso
grupunun 30%-ds hazirki hamiloalikdon avval vaxtindan avval dogus
olmusdur. 16 hoftoyo qodor Ozbasma disiik 33,3%-do qeyd
edilmigdir. Miigayiso qrupunda yalniz 5 hamilo qadinda (16,6%)
hamilalik fizioloji dogusla basa ¢atmigdir.

Miiayina olunan gadinlarda oavvalki hamilolik zamani1 bas veran
agirlasmalarin tohlili géstormisdir ki, erkon toksikoz vo hamilaliyin
pozulmasi tohliikasi hamilaliyin an ¢ox bas veran agirlasmalarindan
olmusdur va har ti¢ qadindan birinds rast golinmisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, oksor miisahidolordo erkon toksikoz orta doracoli
gedisata malik olmusdur, diisiik tohliikasi iso nozoragarpan xarakter
dagmusdir vo 43,3% halda (ssas ve miigayisa grupundan 26 hamils
gadin) stasionar mialico tolob etmisdir. Agirlasmalar arasinda
rastgalma tezliyino gors ikinci yerds hamilsalorin anemiyasi olmus vo
homginin orta dorocali xarakter dasimisdir. Rastgalma tezliyino goro
tglincii agirlasma hor 2 hamilo gqadindan birindo olan siskinlik
olmusdur. Istmik-servikal ¢atigmazliq 7 pasiyentdo qeyd edilmis
(esas grupda 4, miiqayiso grupunda isa 3 hamilo qadin), lakin hazirk1
hamilolikdo diagnoz tosdiglonmomisdir. 9 hamilo qadinda
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Qeysoariyya kasiyina 29 gostoris olmusdur, yani har hamilo gadinin
payma 3,2 gostoris diigmiisdiir.

Iki grupda 17 kérps (28,3%) dogulmusdur. 35 yasdan yuxari
qadinlarin  diinyaya gotirdiyi korpalorin  Apqar skalasi iizro
giymatlondirilmasi 8 (13,3%) miisahidodo 8/8-8/9 baldan yuxari
olmusdur. Alt1 korpanin voziyyati 6-8 bal, 1-nin voziyyoti 1 bal
giymotlondirilmisdir. Orta ¢oki 2760+124 q toskil etmis, doqquz
korpa azkiitloli olmusdur.

Ozon terapiyasinin hamilalik patologiyasinin klinikasma tasirinin
giymatlondirilmoasi {iglin segilmis qruplarda qadmnlarin hestasiya
prosesinin gedisati, eloca do perinatal naticalor tohlil edilmisdir.

Osas Vo miiqayiso (ruplarinda gadinlarin  ekstragenital
xastoliklorinin - tohlili zamanmi osas gostoricilor iizro statistik
ohomiyyatli forqin olmadig: tosdiq edilmisdir (grafik 1).

Damir defisitli ane miya
Urak-damar sist. xastaliklori
Arterial hipertenziya
Varikoz xastaliyi

Arterial hipotoniya
Tonoffiis sist. xastaliklori
Sidik-ifrazat sist. xastaliklori
Endokain sist. xastaliklori

Piylonma

MBS xastaliklori

| H Bsas qrup ® Migayisa qrupu B Nazarat qrupu |

Qrafik 1. Tadgiq olunan gruplarda ekstragenital xastalik
hallarin strukturu
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Biitiin gadinlar hamilaliyin 12-ci haftasindon avval hamilalik
geydiyyatmma durmus, qiivvado olan amr vo standartlara miivafiq
olaraq tam miiayina olunmusdular.

Owvolki hamiloliklor zamani osas qrupda 5 (16,6%) hamilo
qadinda vo miiqayisa qrupunda 6 (20%) hamilo qadinda hamilaliyin
8-10-cu hoftosindon baslayaraq arterial tozyiqin yiiksalmasi
sikayatlori olmusdur.

Osason palpasiya zamani toyin edilon usaqligin yiiksok tonusu
diagnozu asas grupda 29 hamilo gadina, miiqayisa qrupunda iss 30
hamilo gadina qoyulmusdur. Beloliklo, biitiin hamilo qadinlarda
hamiloliyin pozulmasi tohliikasi alamotlori agkarlanmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, asas grupun biitiin qadinlarinda ikidon
¢ox agrrlagsma, miixtolif doracali anemiya — 15 (50%), dolin
inkisafinin longimosi sindromu (23,3%), fetoplasentar kompleksin
catismazhigi — 17 (56,7%) halda geyds alinmisdir. Nozarat grupuna
goldikda, biitiin qadinlarin hamilsliyi fizioloji gedisata malik olmus,
6 (20%) qadinda yiingiil daracali anemiya geyd edilmisdir ki, bu da
torafimizdon hamiloliyin konkret dovrii tgiin fizioloji hal olaraq
giymotlondirilmisdir.

Todgigatimizda hamilaliyin = pozulmasi  tohliikasinin ~ klinik
alamatlori asas grupun vo miigayisa grupunun hamilo gadinlarmnin
hamisinda 12-22-ci hoftalik dovrds, yoni ikinci trimestrdo meydana
cixmusdir.

Ikinci trimestrdo osas qrupda 7 (23,3%) hamilo qadinda vo
miiqayisa qrupunda 9 (30%) qadinda I-Il doracoli &dem
askarlanmigdir. Miigayiso qrupunda 1 (3,3%) hamilo gadinda
proteinuriya qeyd edilmisdir. Osas qrupda 4 (13,3%) hamils qadinda,
miiqayisa qrupunda 6 (20%) gadinda arterial tozyiqin yiiksalmasi
(arterial hiperstenuriya) olmusdur.

Notico etibarilo, geyd etmak olar ki, ozonla miialiconin basladig1
anda hamilaliyin Klinik gedisat1 qruplar tizro forgqlonmomisdir vo
todqiqat zamani statistik shomiyyatli forg oldo edilmomisdir.

Dogusun gedisati Vvo noticasinin  giymotlondirilmosi  igiin
pasiyentlorin azadolma xiisusiyyatlorinin otrafli tohlili aparilmisdir. 1
grupa aid pasiyentlor arasinda 6zbasina dogus 66,7% halda, II qrupda
— 26,7%, nazarat grupunda 100% halda bas vermisdir.
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Osas Vo miiqayiso gruplarmin gadinlarinda fizioloji gedisath
hestasiyaya malik hamilo gadinlarla miigayisads, vaxtindan avval
doguslarin saymin artmasi geyd edilmisdir (p<0,05).

Tobii dogus yollar1 vasitasilo dogus osas qrupla miigayisads,
nozarot qrupunun qadmnlarinda daha ¢ox rast golinmigdir. II
trimestrdo hamilaliyin pozulmasi tohliikasi ilo bagl standart terapiya
almis gadinlarda Ozbasina dogus daha az halda bas vermisdir
(p<0,05).

Omoliyyat yolu ilo azadolma hallarinin say1 miigayisa grupunda
cox yiiksok olaraq 22 (73,3%), asas qrupda iso 10 (33,3%) toskil
etmisdir. Qeysariyya kasiyina gostarislorin strukturu qruplar arasinda
farglonmoamisdir. Tacili gaydada Qeysariyya kasiyina har iki qrupda
eyni zamanda bir ne¢a gostoris olmusdur. Miiqayisa grupunda daha
¢ox bas veron agirlagsma fetoplasentar sistemin voziyyatinin
pislosmoasi olmusdur.

Erkon zahilig dovrii bitiin qruplarda osasan agirlasmasiz
kegmisdir. Osas qrupda 20 (66,7%) korpa, nazarst grupunda iss 28
(93,3%) korps vaxtinda dogulmusdur. Biitiin qadinlarda
yenidogulmuslarin ~ perinatal ~ voziyysti  Oyronilmisdir.  Tohlil
yenidogulmus korponin hoyatinin birinci vo besinci dagigasinds
fiziki parametrlorin, erkon neonatal dévriin Apqar skalas1 tizra Klinik
giymotlondirilmosino  osason aparilmigdir. Hestasiyanin  36-40
hoftaliyindo dogulmus korpalorin orta bodon kiitlosi osas qrupda
3251+24,5 q toskil etmisdir ki, bu da miigayisa qrupunda olandan
yiiksokdir — 2860+46,5 q. Nozarat qrupunda bu gostarici 3450,5+52 q
olmusdur.

Korpalarin badon uzunluguna gora do ohomiyyatli forq vardir —
51,72+0,18 sm ilo miiqayisads 49,6+0,19 sm. Nozarat grupunda bu
gostarici 52,26+0,5 sm olmusdur. 1-ci dogigado Apgar skalasi tizro
orta giymot osas qupda orta hesabla 7,64+0,42 bal, miiqayiso
grupunda — 7,05+0,18 toskil etmisdir. 5-ci dagigoda bu gostarici asas
qrupda 8,94+0,34, miiqayiso qrupunda iss 7,24+0,26 toskil etmisdir.

Toqdim olunmus moalumatlar tosdiq edir ki, perinatal xastaliklor
miiqayiso qrupundaki yenidogulmuslarda daha ¢ox rast golinmisdir.
Miigayiss qrupunda yenidogulmuslarin 11-ds (36,7%) erkon neonatal
dovrdo agirlagmalar olmusdur: 9-da (30%) dogus zamani asfiksiya,
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1-dos (3,3%) mekonial aspirasiya, 1-do (3,3%) kefalogematoma. Bu
zaman miiqayiso qrupundan 8 (16,7%) korpa vo asas grupdan 6
korpa intensiv terapiya palatasina kogiiriilmiis, miigayiso qrupundan
9 (30%) korpa reanimasiya sobosine kogiiriilmiis, naticads hamisi
gonasthoxs vaziyyostdo evo yazilmisdir. Todqigatimizda perinatal
Oliim hallar1 olmamigdir.

Beloliklo, apardigimiz todgigat hamilolik zamani kompleks
miialicasing ozon terapiyasi daxil edilmis analarin diinyaya gotirdiyi
korpalorin  voziyystinin daha yaxsi oldugunu tosdiq edir. Biitiin
oyronilon gostoricilor ilizro homin qrupda korpalorin  voziyyati
hamiloliyi fizioloji gedisata malik analarin diinyaya gotirdiyi
korpalorin voziyyatindan forglonmir.

Yuxarida deyilonlori yekunlasdirarkon geyd etmok lazimdir ki,
hamilolik zamani kompleks miialico almig, o ciimlodon o0zon
terapiyasi (obul etmis yuxari yash hamilo gadinlarin hartorofli
milayinasi gostorir ki, verilmis geyri-medikamentoz tosir metodlari
sayasindo asagidaki gostoricilor yaxsilasmisdir:  klinik-laborator,
fiziki inkisaf, adaptasiya-miidafio reaksiyalar1 vo perinatal xoastalik
parametrlori tizro kdrpanin vaziyyati, dogus aktmin vo dogussonrasi
dovriin gedisati.

Hestasiya prosesinin basa ¢atmasi kimi, dogusun gedisatinin
tohlili gostordi ki, xeyli sayda 35 yasindan yuxari hamilo gadin
agrrlasmalarin bas vermoasino goro yiikksok risk qrupuna aiddir.
Notico etibarilo, artiq preqravidar dovrds hamiloaliyin  normal
gedisatinin risk amillorinin askarlanmasi vo qadinlarda hamilaliyin
Vo dogusun aparilmasi taktikasmin optimallagdirilmasi zaruridir.

10-14 hoftalik biitiin doéllarin hamilaliyin | trimestrinde USM
skriningi aparilmisdir. Nozarat qrupunda 28 (93,3%) hamilo gadinda
doliin biizdiim-amgok &lgiisiiniin  (BOO) hestasiya dovrii iigiin
normativ giymeatlora uygun olmus, yalniz 2 (3,7%) délde BOO-niin
artmast qeyd edilmisdir ki, bu da, ehtimal ki, konstitusiya
xiisusiyyotlori ilo baghdir. Délin  BOO-niin azalmas1 qeyd
edilmomisdir. Lakin osas grupda vo miiqayiso qrupunda yalniz 12
(40%) vo 10 (6%) hamilo qadinda hestasiya dovriine uygunluq
askarlanmigdir. Bu zaman homin gostoricinin azalmasi 9sas qrupda
14 (46,7%) pasiyentds, miigayiso grupunda 15 (50%) pasiyentdo
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qeyd edilmisdir. Yoni fetoplasentar catigmazliq ilk novbado |
trimestrdo BOO-niin azalmas: ilo askarlanir.

FPC zamani metabolizmin pozulmasinn va hormonal
doyisikliklorin tosiri altinda plasentada doliin gidalanmasi pozulur,
BDIL yaranir. Fetometriya vasitasilo ikinci USM skrininginds 20-25-
ci hoftada torofimizdon doliin inkisafi miisahido edilmis va onun
Olctilori miiayyan edilmisdir.

Biparietal dlgiiniin (BPO) orta giymatlori 20-21, 22-23 vo 24-25
hoftolik dovrdo nozarot qrupunda normativ giymsatlora uygun
olmusdur. BPO 24-25 hoftolik dovrdo miiqayise grupunda 2sas vo
nozarst qruplarinda oldugundan olduqgca asag1 olmusdur ki (p<0,05),
bu da hamiloliyin artiq ikinci trimestrindo BDIL-in yarandigimi
gostormigdir.

Déliin qarin gevrasinin gdstaricilorindo biitiin qruplarda, BPO
gostaricilori ilo miiqayisads, boyiikk dinamika askarlanmisdir.
Miiddato uygunluq osas qrupda 21 hamilo qadinda vo nozarat
grupunda 29 qadinda, miigayisa grupunda sadacs 13 qadinda qgeyd
edilmisdir.

Omba siimiiyliniin uzunlugu osas qrupda 21 (70%) dolds hestasiya
dovrii tiglin normativ qiymatlor daxilinds olmus, 6 (20%) délds onun
qsalmasi, 3 (10%) doldo iso artmasi qeyd edilmisdir. Lakin
miigayiso qrupunda omba siimiiyliniin uzunlugunun azalmasi 11
(36,7%) dolda geyd edilmisdir, yani farg boyiik idi.

Osas qrupda misahido olunan 12 (40%) qadinda cift
catismazliginin US markerlori agkarlanmamis, 5 (16,7%) pasiyentdo
azsululug, 7 (23,3%) pasiyentds ciftin hipoplaziyasi, yani hestasiya
dovriine nazoran cift qalinligmin azalmasi, 9 (30%) pasiyentds cift
parenximasinda xirda kalsinatlar, 4 (13,3%) pasiyentdo iso
coxsululuq askarlanmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, 11 (36,7%)
halda eyni zamanda bir nec¢o olverigsiz amil, 2 hamilo qadinda ii¢
amil birlikde — ¢oxsululug, hipoplaziya vo Kkalsinatlar geyd
edilmisdir.

Miigayisa grupunda xeyli sayda hamilo gadinda bu gostoricilor
monfi olmusdur. Yalniz 4 (13,3%) qadinda fetoplasentar ¢atismazliq
olamotlori askarlanmamisdir. 9 (30%) qadinda c¢oxsululug, 11
(36,7%) qadinda azsululuq askarlanmus, ciftin hipoplaziyasina 40%
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(12) gadinda rast golinmis, 18 (60%) gadinda — kalsinatlar, 14-do
(46,7%) sadalanan ultrasas markerlorinin bir negasi birlikds geyd
edilmigdir.

Ultrases fetometriyasmin yekun informativliyinin qiymatlondiril-
mosi ti¢lin hamilaliyin 3-cii trimestrindo onun naticalarinin astrafl
tohlili aparilmigdir. Dinamikada bir neg¢o miiayinonin aparilmasi
zamani onlardan sonuncusunun naticalori tarafimizdan giymatlondi-
rilmisdir.

Ciftdo kalsinatlarin olmasi asas qrupda 1 (3,3%) halda miisahida
edilmisdir. Nozarat qrupunda biitiin miisahidalords ciftin yetiskonlik
doaracasi miiddato uygun olmus, asas grupda — yar1 hallarda miiddats
uygun olmamis, onun vaxtmdan avval “qocalmasi” qeyd edilmis,
miiqayisa qrupunda 24 (80%) halda o, miiddats uygun olmamis, 16
(53,3%) halda onun vaxtindan avval “qocalmasi”, 8 (26,7%) halda
iso morfofunksional yetismoamasi olmusdur.

Beloliklo, hamiloliyin  3-cli trimestrindo nozarst qrupunda
fetometrik meyarlar normativ gostaricilor ¢orgivasindadir, asas vo
miiqayisa qruplarinda iss hestasiya normalarindan geri qalir.

Verilmis molumatlar1 yekunlasdirarkon geyd etmok lazimdir ki,
9sas grupun Vo miigayisa grupunun hamilo qadinlar1 arasinda
askarlanmig fetoplasentar ¢atismazhigin exoqrafik alamatlori xronik
fetoplasentar catismazhigin oldugunu tosdiq edir.

Ozon terapiyasmin da daxil oldugu kompleks miialico naticasinda
hom cift yatagimin, hom do d6liin voziyyatinin yaxsilasmasi bas verir.

Son illor wusaqliq arteriyalar1 sistemindo qan ddvranmin
dopplerometrik miiayinasine giiclii maraq qeyd edilir, ¢linki gan
dévranmin pozulmas1 FPC va BDIL-in yaranmasinin patogenezindo
osas rolu oynayrr Vo dogulan korponin psixomotor inkisafl
prognozunu shamiyyatli doracods pislosdirir.

Hamiloliyi normal gedisata malik olan qadnlarin usaqliq
arteriyalarinda qan axini siiratlorinin ayrilorinin geydiyyati zamani
gan axmmnm yiiksok diastolik siirotine malik ikifazali oyrilori
agkarlanmigdir ki, bu da asagi periferik miigavimato malik damarlar
ticiin saciyyavidir vo hamilsliyin normal gedisati zamani spiralvari
arteriyalarda morfoloji doyisikliklorin gdstaricisidir.
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Gec reproduktiv yas dovriine aid qadinlarda usaqlig-cift-dél gan
dovraninin miiqayisali tohlili gostordi ki, hamilo gadinlarin usaqliq
arteriyalarinda, gobokbagi arteriyasinda damar miigavimati
indekslorinin artmasi vo hamilo gadmlarin déllorinin orta beyin
arteriyasinda pulsasiya indeksinin azalmasi geyd edilir ki, bu da ana
Vo doliin damarlarinda qan axmi miiqavimatinin yiiksaldiyini,
plasenta yataginin vo doliin gan tominatinin mohdudlasdigint vo
miivafiq olaraq, ana-Cift-d6l sistemindo miixtalif pozuntularin
(hipoksiyanm, metabolik, struktur pozuntularinin vo s.) yaranmasi
ehtimalinin oldugunu gostarir.

Botndaxili hipoksiya diagnozunu tasdiq edon metodlardan biri
antenatal kardiotokoqrafiya metodu olmusdur.

Kardiotokografiya hamilsliyin  30-cu hoftasindon baslayaraq
dogus vaxtmmadok aparilmigsdir. Hipoksiyanin yiingiil doracasine
(KTQ tizro 6-7 bal) 160-170 doy/doq taxikardiya, ritmin
qisamiiddatli monotonlugu (qeydin 50%-na gadar), tests reaksiyanin
zoiflomosi aid edilmisdir. Orta (4-5 bal) vo agir (4 baldan asagi)
doracali hipoksiyaya KTQ-nin icrasi zamani bradikardiyanin (100
doy/dag-don az) va ya taxikardiyanin (170 doy/dog-don ¢ox), ritmin
monotonlugunun, stressiz test zamani doliin torpsnmosine gec
deselerasiyalarmm vo ya deselerasiyalarin olmamasimin askarlandigi
hamilo qadinlar aid edilmisdir.

Miialico iiglin stasionara daxil olarkon vo eve yazilarkon biitiin
hamilo qadmlardan tmumi klinik vo biokimyavi qgan analizi
gotlriilmiisdiir. Bundan basqa, osas qrupdaki pasiyentlor ozon
terapiyasi basa c¢atdigdan sonra, miiqayisa qrupundaki hamils
qadmlar iso ambulator miialico tamamlandigdan sonra 21 giin
arzinds tokrar gan analizi vermislar.

Miialicadan sonra hemoglobinin saviyyasi vo eritrositlorin say1
homin gostaricilorin miialicodon avvalki saviyyasi ilo miigayisado
(p<0,001) va Il grupun hamilo gadinlar1 ilo miiqayisada (p<0,001)
xeyli yiiksok olmusdur.

Osas qrupdaki hamilo qadinlarda tam miialica kursu naticasinda
trombositlorin  sayr 68,3x10°1 artmisdir. Leykositlorin  soviyyosi
statistik shomiyyatli forq olmadan ciizi artmisdir.
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Aparilmig miialicodan sonra asas grupda vo miiqayiso grupunda
ganin biokimyavi analizinin qalan gdstaricilorinds shomiyyatli
forglor olmamisdir.

Beloliklo, hamilaliyin pozulmasi tohlitkasinin mialicasi kursuna
ozon terapiyasinin daxil edilmosi hamilo gqadinlarin gan serumunun
laborator gostaricilorini statistik cohatdon ohamiyyatli daracads
yaxsilasdirmaga imkan verir.

Hestasiya zamani hormonal balansin dyranilmasi vacibdir, ¢iinki
fetoplasentar sistemin hormonlar1 hamilalik zamani hormonal
homeostazin normal iglomasi li¢lin mithiim shomiyyat dasiyir.

Hestasiyanin birinci trimestrindo gec reproduktiv sistemo aid
hamilo gadmlarin ganinda fetoplasentar kompleksin  osas
hormonlarinin saviyyasi haqqmda molumatlarin tohlili oksor hamilo
qadinlarda shomiyyatli disbalansin oldugunu askarlamigdir (qrafik
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Oksar hamilalor tigiin saciyyavi xiisusiyyat ganda progesteronun
miqdarinin ilkin olaraq asagi olmasidir. Homin hormonun asagi
giymatlori asas qrupda 73,3% halda, yuxari yas qrupuna aid hamila
gadinlarda iso 80% halda qeyd edilmisdir. Osas qrupda yalniz 4
(13,3%) qadinda, miiqayisa qrupunda iss 1 (3,3%) gadinda homin
hormon norma daxilindadir.

Hamilo qadinlarda estrogen fraksiyali hormonlarin soviyyasinin
miioyyan edilmasi homginin normadan konaragixmani agkarlamisdir.
Osas qrupda 56,6% halda, miigayisa qrupunda iso 53,3% halda
estradiol konsentrasiyasmin azalmasi qeyd edilmisdir. Normativ
giymat nazarat qrupunda 22 (73,3%) hamilo gadin {igiin saciyyavidir,
asas grupda norma 3 (10%) halda, miigayisa qrupunda iss 5 (16,6%)
halda qeyd edilmisdir.

Plasentar laktogenin todqiqi zamani normadan asagi diismo osas
grupda 10 (33.3%) hamilo gadinda, miiqayisa grupunda iss 16
(53,3%) qadinda askarlanmigdir. Norma osas qrupda 43,3% (13)
qadinda, miigayisa grupunda iss 43,3% (13) qadinda qeyd edilmisdir.
Nozarat qrupunda 96,6% halda normativ gostaricilor geyd edilmisdir.

Todqgigatimizda osas Vo miigayiso qruplarinda insanin xorionik
gonadotropinin konsentrasiyasi normadan xeyli asag1 olmusdur.

Aparilmis tadqgigat miiayino olunan hamilo gadinlarda kortizolun
saviyyasinin statistik cohotdon ohamiyyatli doracods doyisdiyini
gostormisdir. Osas qrupda 27 (90%) hamilo gqadinda kortizolun
soviyyasi Kifayast godor yiiksok, 2 (6,6%) qadinda asagi olmusdur.
Miiqayiso grupunda 19 (63.3%) pasiyentdo kortizol azalmis, 8
(26.6%) pasiyentdo miivafiq olaraq artmugdir.

Prolaktinin konsentrasiyasi asas qrupdaki oksar hamilo gadinda
norma daxilinds olmusdur (14-46,6%). Miiqayisa qrupunda 18 (60%)
gadinda yiiksak, 6 (20 %) gadinda iso asag1 olmusdur.

Osas qrupdaki hamilo qadinlarda II trimestrdo ganda progesteron
16,6+0,34 toskil etmisdir ki, bu da I trimestrdo progesteronun
saviyyasindan 3,2 dofo, miiqayiso grupu ilo miigayisads iso 1,1 dofo
coxdur. Hestasiyanmn IIT trimestrindo ozon terapiyasi gobul edan
pasiyentlordo progesteronun artimi ilkin molumatlarla miiqayisado
3,5 dofo ¢ox, miigayise grupunda olan hamils qadinlarla miiqayisado
159 1,1 dofs yiiksok olmusdur.
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Miigayiso qrupunda medikamentoz terapiyanin aparilmasi zamant,
Azorbaycan Respublikasinin  SN-nin  2012-ci il tarixli klinik
protokoluna asasan Il trimestrds progesteronun gostaricisi 4,14+0,46,
I trimestrdo iso 18,09+0,37 toskil etmisdir.

Noazarat grupunda olan hamilo gqadmnlarda estradiolun 6yranilmasi
onun dinamikada 572,4+1,57-don 16650+£1921,37-ya godor davamli
artdigin1  gostormigdir. Osas qrupdan olan hamilo qadinlarda bu
gostarici Il trimestrdo 314,37+5,32, 1II  trimestrdo 463,73+13,68
toskil etmisdir. Yoni E2 Il trimestrdo 1,1 dofa, 111 trimestrds 1,6 dofa
artmigdir.

Ononovi tisulla miialico olunmus hamilalor grupunda E> saviyyasi
ilkin gostaricilorlo miiqayisods ciizi artmus vo 237,17+5,29, 11
trimestrdos 270,87+2,73, 11 trimestrda iso 297,8+2,31 toskil etmisdir.

Osas grupdan olan hamilo qadinlarda 22-24-cii hoftado plasentar
laktogenin konsentrasiyas1 2,86+0,07 toskil etmisdir. Miiqayiso
grupunda plasentar laktogenin saviyyasi 2,35+0,33 olmusdur.

Il trimestrdo 33-34-cii hoftads plasentar laktogenin gostaricisi
doqiq artmus vo 4,60+0,6 toskil etmis, miigayiso qrupunda plasentar
laktogenin 3,94+0,94 saviyyasinds olmusdur.

Osas grupdan vo miiqayisa qrupundan olan hamilo qadinlarda I
trimestrdo  prolaktin  saviyyalorinin  tadqiqi zamanmi  onlarda
ohomiyyatli azalma askarlanmisdir — miivafiq olaraq 25,03+0,45,
18,45+0,45. Nozarat grupunda homin gostorici 74,5+2,22 olmusdur
ki, bu da normani saciyyalondirir.

Qanda prolaktinin tokrar toyini gostormisdir ki, asas grupdan olan
hamilalor arasinda hormonun saviyyasi bir godor artaraq, 31,76+0,61
toskil etmigdir. III trimestrdo bu gdstarici normativ. moalumatlara
uygun olmus vo 142,48+0,59 soviyyasindo idi, bu, | trimestrlo
miiqayisads 5,6 dofo yiiksok, miiqayise qrupundaki hamilalords olan
orta prolaktin gostaricilori ilo miiqayisods 4,05 dofs artiqdir.

Miigayiss grupundan olan hamilo gadinlarda prolaktin
sekresiyasinin dinamikasinin tohlili zamani ananavi terapiya fonunda
diiriist forqlor askarlanmamisdir.

Osas qrupdaki hamilo qadinlarm gan serumunda xorionik
gonadotropinin konsentrasiyasi ozon terapiyasi aparildigdan sonra II
trimestrdo 17233,33+144,09, 11l trimestrdo iso 25596,67+173,49
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toskil etmisdir. Miiqayisa qrupundaki hamilo gqadinlarda miialicadan
sonra xorionik qonadotropinin orta miqdar1 ciizi artmugdir —Il
trimestrdo 16853,33+166,76, I1I trimestrdo — 18713,33+135,59.

Yuxar1 yas qrupuna aid hamilo qadinlar avvalco xronik psixi-
emosional stress vaziyyatinds olurlar ki, bu da ananin orqanizminda
artlq miqdarda stress hormonlarinin, xiisuson Kortizolun vo
prolaktinin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Ikinci trimestrdo osas qrupda bu gdstorici hestasiya ddvriine
miivafiq olaraq normaya diismiisdiir, lakin miigayiso grupunda
hormonun orta soviyyasi yiiksok olaraq qalmigdir. I trimestrdo do
bu ciir nisbot miisahids edilir ki, bu da vaxtindan avval dogusun bas
vermasinin zamini ola bilar.

Beloliklo, gec reproduktiv yasda olan qadimnlarda fetoplasentar
catismazligin miialicasindo kompleks terapiya ¢orgivasinds o0zon
terapiyasinin totbiqi klinik, bioloji vo hormonal gostaricilorin
yaxsilagsmast baximindan 6z yiiksok effektivliyini gostormisdir.

NOTICOLOR

1. Yanasi gedon patologiya lizro malumatlarin tohlili gostardi Ki,
osas Vo miiqayiso qrupunun qadinlarinda on ¢ox yayilmis
patologiyalar domir defisitli anemiya (56,7% va 63,5%) Vo tonoffiis
sisteminin (50,0% va 46,7%) xastalikloridir. Ginekoloji xastaliklorin
gruplar tizra tohlili gostarmisdir ki, endometrioz ssas qrupun 16,6%-
do, miigayisa qrupunun 10%-ds, endometrit — miivafiq olaraq 13,3%
Vo 10%-do, mastopatiya — horasi 10,0%-ds, mioma — horasi 3,3%-da
olmusdur. Osas vo miiqayisa grupunda oksor gadinlarda (miivafiq
olarag 60% vo 70%-do) neyroendokrin sindromlarin alamatlori —
aybasionii sindromu geyd edilmisdir. Nozarat grupunda bu gostarici
10% toskil etmisdir [3, 10].

2. Gec reproduktiv yasl hamilolordo daha g¢ox rast golinon
agirlagmalar dolyant mayenin vaxtindan ovval agilmast (35%),
toksikoz (33%), preeklampsiya (25%), diisiik tohliikasi (22%) vo
vaxtindan avval doguslar (17%) olmusdur. Diisiik tohliikasi ¢atinliklo
medikamentoz korreksiya olunmus vo 35 yasdan yuxar1 qadinlarda
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vaxtindan oavval doguslar tohliikasine ¢evrilmisdir. Erkon zahiliq
dovrii biitiin qruplarda asasan agirlagsmasiz kegmisdir [3, 10].

3. Miiayyan edilmisdir ki, gec reproduktiv yasda olan qadinlarda
fetoplasentar ¢atismazligin kompleks miialicasinds totbiq edilon ozon
terapiyasi klinik, biokimyavi vao hormonal gostaricilora miisbat tasir
gostarir — qanin oksigenlogmasini va ciftin gan tominatin1 yaxsilas-
dirir, fetoplasentar kompleksin funksiyasmin normallagsmasini tamin
edir [1, 4, 7, 8].

4. Gec reproduktiv yasda olan qadinlarda fetoplasentar
catigmazligin mialicosindo ozon terapiyasmm totbiq edilmasi
patogenetik cohatdon asaslandirilmisdir — hemostazin korreksiyasi
yolu ilo fibrinoliz sistemini aktivlosdirir, usaqliq-cift gan dovranin
yaxsilasdirilmasi ilo plasentasiya yerinds hipoksiya soviyyssini asagi
salir, bu da Oziinu rezistentlik indeksinin va sistolik-diastolik nisbatin
normal hadds godar artmasinda gostarir: gébok ciyasi arteriyasinin
rezistentlik indeksi ilkin gdstariciya nisbaton 21,9% (p<0,05), gdbak
ciyasi arteriyasinda sistolik-diastolik nisbat isa ilkin hodds nisbaton
3-5% artmusgdir (p<0,05) [1, 7].

5. Usaqlig-cift gan dévraninin pozulmasinin korreksiyasi iizro
miialico-diagnostika todbirlori kompleksinin aparilmasi  délin
botndaxili inkisaf langimasi sindromunun tezliyin 3,1 dafs (p=0,001),
hipotrofiya olan usaqlarin dogulmasi tezliyini 3 dofo (p=0,004),
koskin hipoksiya ilo dogulan usaqlarin tezliyi 9,6 dofo asagi salir
(p=0,025), hamginin perinatal 6liim hallarini azaldir [2, 5, 6, 9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Yiksok somatik vo ginekoloji xastaliklora, agirlasmis mamaliq
anamnezino malik gec reproduktiv yasda olan qadinlara preqravidar
milayinalorin aparilmasi, somatik statusun vo reproduktiv sistemin
giymatlondirilmasi tovsiys edilir.

2. Qadm moslohatxanas1 morhalosinds hestoz, bstndaxili inkisaf
pozuntulari, dogus foaliyystinin anomaliyalar1 vo dogusdan sonraki
dovriin patologiyalar1 iizro qruplarin formalagdirilmasi maslohot
goriliir.
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3. Cift c¢atismazlig1 olan qadinlara miialiconin effektivliyinin
artirilmast  vo  perinatal patologiyanin azaldilmasi moqgsadilo
kompleks miialicays toqdim edilon sxem {izra ozon terapiyasini daxil
etmok tovsiys edilir.
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