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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhgr va islonma daracasi. Yoluxucu vo
parazitar xostoliklorin profilaktikasi vo miialicesi yalmiz sanitar-
epidemioloji xidmotin deyil, hamginin ictimai sohiyyonin prioritet
vozifalorindon biri olaraq qalir. Hamiloliyin vo dogusun qonaotboxs
gedisinin tomin olunmasi miiasir dovrde diinyanin oksor Slkalori
iclin aktual tibbi-sosial problemlordon biri kimi qiymatlondirilir.
Parazitar xastoliklorin demok olar ki, biitiin téradicilori orqanizmdo
allergiya vo immunsupressiya kimi {imumi patoloji tosirlorlo 6ziinii
biruzo verir’* Miiasir todqiqatlar inandiric1 sokildo siibut edir ki,
hamilsliyin normal gedisinin vo doliin batndaxili inkisafinin
pozulmasi tokco infeksiyanin movcud olmasindan deyil, hom do
ananin immun homeostazinda yaranan doyisikliklorin agirhiq
dorocosindon vo  infeksiyanin tosir istigamotindon  asilidir®*
Tadqiqatlarin naticalorine asasan protozoy infeksiyalari olan hamils
gadinlarin  oksoriyyatindo hamilosliyin erkon toksikozuna oxsar
simptomokompleks meydana ¢ixir. Parazitlorin vegetotrop tosiri
biitiin hamilalik dovrii davamli arterial hipotoniyanin yaranmasina
sobab olur®.

! Osepeuxosckas, H.H. OpranHas natonorus B OCTpOHl CTaiuM TKaHEBHIX
TeIEBMUHTO30B: POIB303WHO(MINY KPOBH U TKaHeH, uMMmyHorioOyminaemuu E, G4
U (haKTOpOB, MHAYLMPYIOIIMX HMMMYHHBIH oTBeT // - MockBa: MeauuuHcKas
Napa3uToJorus M mapa3urapHbele 6osesny, -2015, Ne 3, -c. 3-8.

2 Cwxaxesa, A.M. JluarHocTuka JAMOIIMO3a UMMYHO(DEPMEHTHBIM METOJIOM Y
mered B Bo3pacte or | roma mo 15 ner/A.M.CmxkaxeBa, U.B.Xymaes,
M.Bb.Manaesa [u ap.]/ - MockBa: CoBpeMeHHbIE POOIIEMBI HAYKH U 00pa30BaHMs,
- 2015, Ne 3, - ¢.45-49.

3 Abdel-Moein, K, Saeed, H. The zoonotic potential of Giardia intestinalis
assemblage E in rural settings // Parasitology Research, 2016, vol 115, p.3197-
3202.

4 Alexander, C.L., Currie, S., Pollock,. K., SmithPalmer, A. An audit of Cryptos-
ridium & Giardia detection in Scottish NHS diagnostic microbiology labs //
Epidemiology and Infection, 2017, vol 145, p.1584-1590.

> Bouzid, M., Halai, K., Jeffreys, D. The prevalence of Giardia infection a
systematic review and meta-analysis of prevalence studies from stool samples //
Veterinary Parasitology 2015, vol 207, p.181-182
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Invaziyali hamilo qadinlarda ¢ox vaxt intoksikasiya
olamatlori, dispeptik pozulmalar, qiciglanmis bagirsaq sindromu,
hipoxrom anemiya, dori vo respirator orqanlar torafindon allergik
reaksiyalar, hipovitaminoz qeydo alinir® Lyambliozdan aziyyat ¢okon
qadinlarda vardisi hamilalik itkilori, hamilsliyin pozulmasi tohliikasi,
hamiloliyin erkon dovriindo spontan diisilk vo ya vaxtindan ovval
doguslar, eloco do yenidogulmuslarin ¢oxsayli xastoliklori miisahido
edilo bilor"®

Protozoy infeksiyalar iiclin allergik reaksiyalarin olmasi
saciyyavidir. Mieyyon edilmisdir ki, lyambliozlu gadinlardan
dogulan usaglarda perinatal patologiyalar 1,6 dofa ¢ox rast golinir®®

Hamilo qadinlar arasinda parazitar infeksiyalarin genis
yayillmasina, onlarin hamilsliyin klinik gedisina neqativ tosir
etmosing dair molumatlarin olmasina baxmayaraq bu problem kifayot
godor todqiq olunmamisdir. Odobiyyat monbolorindo hamilalik
zamani allergik reaksiyalarla lyambliozun rastgolmo tezliyi arasinda
olago, eloco do lyambliozun hamilslik zamani qadinin immunoloji
statusuna tosiri zaif isiqlandirilmisdir.

Tadqigatin obyekti vo predmeti

Todqgiqgat isinin osasin1 hamiloliyin 16-40 hoftolorindo olan
yas1 18-don 40-a qodor (orta yas 28,42+4,8 yas) 137 lyambliyalarla
invaziyalasmis gadin toskil etmisdir. Osas qrupdan olan hamilo

® Arndt, M.B., Richardson, B.A., Ahmed, T. Fecal markers of environmental
enteropathy and subsequent growth in Bangladeshi children // Am J Trop Med
Hygiene, 2016, vol 95, p.694-701.

" Bashyal. B., Li L., B,ains T., Debnath, A. Larreatrdentata: a novel source for anti-
parasitic agents active against Entamoeba histolytica, Giardia lamblia and
Naegleria  fowleri // PloS. Negl. Trop. Dis., 2017, 11:0005832.
doi:10.1371/journal.pntd.0005832

8 Kpamapes, C.A. JIambauo3 (kauHuueckas jekuus) / - Mocksa: CoBpeMeHHas
nexuatpus, - 2012, Ne4, - ¢.161-164

® Guo, F., Forde, M.S., Werre, S.R., Krecek, R.C. Seroprevalence of five parasitic
pathogens in pregnant women in ten Caribbean countries // Parasitol Res. 2017
Jan;116(1):347-358

10 Harper, K.M., Mutasa, M., Prendergast, A.J., Humphrey J. Environmental
enteric dysfunction pathways and child stunting: a systematic review // PLoS Negl
Trop Dis, 2018. No 12, p.6205.
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qadinlar 6z aralarinda agagidaki qruplara boliinmiglor: 1-ci osas
grupu 56 gadin (40,9+4,2%) toskil etmisdir. Bu qadinlarda hamilalik
lyambliyalarla birincili invaziya (koskin lyamblioz) fonunda siirmiis
vo diri usaqlarin dogulmasi ilo basa ¢atmisdir, 2-ci asas qrupu 81
gadin (59,1+4,2%) toskil etmis, onlarda hamilslik uzun siiron, residiv
gedisi (xronik lyamblioz) olan lyambliozla agirlasmis vo diri
usaglarin dogulmasi ilo basa c¢atmisdir. Nozarot qrupu kimi
anamnezindo protozoy invaziyasi vo klinik alamatlor olmayan yasi
18-don 45-0 qodor (orta yas 25,42+0,8 yas) 45 hamilo qadin
gotiirilmisdiir.

Tadqigatin maqgsadi

Lyamblioz olan gadinlarda hamilaliyin gedisinin klinik-
laborator xiisusiyyatlorinin kompleks qiymatlondirilmasi, prenatal
hazirligin vo dogusun aparilmasinin tokmillogdirilmasi.

Tadqiqat isinin vazifalori
1. Baki gohorindo hamilo gadinlarin lyambliozla xastolonmo

soviyyasinin va risk amillorinin yronilmasi;

2. Lyambliozlu hamilolordo  hamiloliyin ~ klinik  gedisinin
xiisusiyyatlorinin va klinik laborator miiayinasinin naticalorinin
kompleks tohlili;

3. Lyambliozun hamiloliyin gedisi vo naticaloring, doliin vo
yenidogulmusun vaziyyatina tasirinin dyranilmasi;

4. Lyambliozlu hamils qadinlarin somatik statusun
qiymotlondirilmesi, bagirsaq va cinsiyyst yolu mikrobiotasi
arasinda patogenetik cohatdon asaslandirilmis qarsiliqlt alagenin
Oyronilmasi;

5. Hamilo qadinlarda lyambliozun erkon diaqnostikast vo
profilaktikasi {izra alqoritmin hazirlanmasi.

Tadqiqat isinin metodlar:

Aparilmis todqiqatda bir sira kompleks miiasir miiayino
tisullarindan, o ctimladan: klinik, epidemioloji, parazitoloji, immunoloji,
statistik vo s. tisullardan istifads edilmisdir.

Miidafiaya cixarilan asas miiddsalar:

— Lyamblioz olan qadinlarda hamilalik vo doguslar hom ana, hom
do dol {igiin agirlagsmalarin diiriist artmasi ilo saciyyalonir.



— Hamiloliyin gedisine vo onun gonastboxs noticolonmosino
lyambliozun agirlagdirici tasirinin spektri.
— Hamilo qadmnlar arasinda lyambliozun diagnostikasina,
terapiyasina vo profilaktikasina dair miiasir yanasmalar.
Tadqiqatin elmi yeniliyi

1. Todgiqat isindo Baki sohorindo yasayan hamilo qadinlarin
lyamblioza yoluxma saviyyasi, risk amillori toyin edilmisdir.
Hamilsliyin gedisi giymotlondirilmis, lyambliozun hamilaliyin
gedisi vo naticalorine  agirlagdirict  tosiri  Oyronilmisdir.
Lyambliozun agirliq doracasindon asili olaraq hamilalik
fosadlagmalarmin tezliyi aragdirilmisdir;

2. Lyamblioz zamani fetoplasentar sistemdo hemodinamik
gostoricilorin, eloco do hamilolik zamani bas veran patoloji
vaziyyatlorin  erkon diagnostikasi Vo  prognozlasdirilmasi
hamilolik agirlagmalarinin, perinatal xaStalonma vo 6lim
gostaricilorinin azalmasina imkan verir;

3. Tadqiqat igsinda lyambliozun diagnostikasinda miixtalif miiayino
metodlarnin: Klinik-laborator, funksional miayinalor, eloca do

fetoplasentar sistemin hormonal funksiyasinin
giymotlondirilmosi ilo kompleks yanagmanin zoruri olmasi
gostorilmisdir;

4. Alimmig noticolor osasinda lyamblioz olan hamilo gadinlarin
kompleks miayino algoritmi, hamilsliyin  vo  dogusun
aparilmasinin somorali taktikasi islonib hazirlanmisdir.

Tadqiqatin praktik shamiyyati

Lyamblioz olan hamils gadinlarin miiayinesi zamani oldo
edilon molumatlar ssasinda qadinlarin samorsli miiayina proqrami
toklif edilmisdir ki, bu da xostoliyin gedisini  dizgiin
giymotlondirmays imkan vermisdir. Xastoliyin diferensial diagnostik
xtisusiyyotlori ayird edilmis, lyambliozun hamiloliyin gedisina vo
naticasing neqativ tosirini aradan qaldirmaga imkan veran kombina
olunmus effektiv miialico taktikasi toklif edilmisdir.

Klinikaénii morhalods kortizol, insulinobonzor boy amilinin-1
vo interleykin-2 hasilindo vo faaliyyotinde meydana ¢ixan
doyisikliklorin ~ Gyronilmosi lyambliozlu qadinlarda  hamilolik
agirlasmalarinin  yaranmasini proqnozlasdirmaga imkan vermisdir.
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Qeyd edilon amillarin saviyyasinin hamilo qadinlarin qan zordabinda
vo ddlyani sularda toyin edilmosi mogsadouygun hesab edilmisdir.
Oldo olunan molumatlar osasinda lyambliozun erkon diagnostika
metodlari, eloco do lyambliozlu hamilolordo hestasiya dovriiniin
patologiyalarinin profilaktikasina yonaldilmis todbirlor kompleksi
islonib hazirlanmisdir.

Patogenetik  amillorin ~ osasinda  lyambliozun  klinik
monzorasinin  inkisafi zamanmi  xostoliyin - agirliq  dorocosini
giymotlondirmak, terapiyanin effektivliyino nazaroti hoyata kegirmok
vo somoarali mamaliq taktikasini segmok miimkiin olmusdur. Qeyd
edilon prognostik vo diagnostik todbirlor kompleksinin tatbiqi,
hamilslik vo dogus patologiyalarinin, perinatal xastolonmo vo 6liim
gostaricilorinin azaldilmasina imkan verir.

Dissertasiyanin aprobasiyas1 vo tatbiqi: Dissertasiyanin
osas miiddoalar1 Tobabotin Aktual Problemlori elmi-praktik
konfransin materaillari, Baki-2018; Omokdar Elm Xadimi, professor
Abbas ©Ohmod oglu Axundboylinin anadan olmasinin 80 illik
yubileyino hosr olunmus elmi konfransin materiallari, Baki-2018;
Karadeniz 2. Uluslararas1 Uygulamali Bilimler Kongresi, Rize, 23-25
Agustos 2019; Tibb Elmlori doktoru ©zom Toyyar oglu Agayevin
anadan olmasinin 75 illiyino hosr edilmis Elmi Konfransin
materiallari, Baki, 2019; Nozori Klintk vo Eksperimental
Morfologiya jurnali, cild 1, Ne 3-4, 2019 elmi konfranslarda moruzo
olunmusdur.

Dissertasiyanin ilkin miidafissi Azerbaycan Tibb Universi-
tetinin 11 mamalig-ginekologiya kafedrasinin amokdaslarinin istiraki
ilo keg¢irilmis genislondirilmis iclasinda (16.03.2022-ci il, protokol Ne
05) vo ATU-nun 3215.01 — «Mamaliq vo ginekologiya» ixtisasi iizra
elmi seminarlar kegiron Miizakira Surasinin iclasinda (13.06.2022-ci
il, protokol Ne 15) miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi:
Azarbaycan Tibb Universitetinin II mamalig- g1nekolog1ya kafedrasi.

Isin miiddea va naticolorinin nosri. Isin osas miiddoalar
tizra 11 elmi moaqalo vo tezis dorc olunmusdur. Onlardan 3 mogqalo vo
4 tezis yerli, 2 mogalo vo 2 tezis xarici motbuatda ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin  qurulusu  va  hacmi. Dissertasiya
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kompyuterds ¢ap olunmus 168 sohifodo (215242 isaro) sorh olmagla,
“Miindoricat”, “Giris” (9 soh., hocmi: 15267 isaro), “Naticolor” (2
soh., hocmi: 5552 isara), “Praktik tovsiyyalor” (1 soh., hacmi: 1022
isaro) vo “Istifado edilmis odobiyyat siyahis1” (22 soh.)
bolmolorindon ibaratdir.

Dissertasiyanin osas mozmunu 5 foslo ayrilmisdir. 1 fosil
“Odabiyyat icmali” (30 soh, hacmi: 57469 isaro), 11 fosil “Todgigatin
material vo metodlar1” (10 soh. hocmi: 17722 isaro), III fasil
“Tadqiqatin naticolori” (29 soh., hacmi: 35674 isars), IV fosil (25
soh., hocmi: 23550 isaro), V fosil (19 soh., hocmi: 24445 isaro),
Noticolorin miizakirasi (18 soh, hocmi: 34541 isaro).

Dissertasiyanin  yazilisinda 204 odobiyyat monboyindon
istifado olunmusdur, onlardan 2 azorbaycan, 40 rus vo 162 xarici
6lko alimlarin asarloring istinad olunub. Dissertasiya isi 53 cadval, 1
sokil vo 12 grafik ilo ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgiqat isinds qarsitya qoyulan mogsado nail olmaq iiglin
islonib hazirlanmig klinik-laborator meyarlar asasinda 2015— 2017-c1
illordo 18 yasdan 45 yasa qodor (orta yas 28,42+4,8) vo 16-40
hoftalik hamilslik miiddstinds olan, lyambliyalarla invaziyalagsmis
137 hamilo qadin miiayins edilmisdir. Reproduktiv yash qadinlar
arasinda lyambliozun yayilma soviyyssini askar etmok mogsadilo
652 hamilo gadin miiayino edilmisdir. Onlardan 137 qadinda
(21,0£3,5%) lyamblioz askar edilmisdir. Hamiloliyin gedisi
xilisusiyyatlorindon asili  olaraq lyambliozun miixtolif klinik
formalarinda osas qrupdan olan hamils qadmnlar asagidaki yarim
gruplara boltinmiislor:

- 1-ci osas qrupu 56 qadin (40,9+4,2%) toskil etmisdir ki, onlarda
hamilslik lyambliyalarla birincili invaziya (kaskin lyamblioz)
fonunda siirmiis vo diri usaqlarin dogulmasi ilo basa ¢atmisdir;

- 2-ci osas qrupu 81 gadin (59,14+4,2%) toskil etmisdir ki, onlarda
hamilslik uzun siiron, residivli gedisi olan xronik lyamblioz ilo
agirlasmis vo diri usaqlarin dogulmasi ilo basa catmisdir.



Nozarat qrupu qisminde 18 yasdan 45 yasa qodor (orta yas
25,42+0,8) anamnezdo protozoy invaziyast vo klinik olamatlor
olmayan 45 hamilo qadin gotirilmiisdiir. Hamilo qadinlarin
hamisinda lyambliozun askar edilmosi mogsadilo  parazitoloji
skrininq aparilmigdir.

Xostolik tarixlorinin tohlili osasinda gadinlarin ekstragenital
vo ginekoloji xastoliklori, avvalki hamilaliklorin sayr vo naticasi,
mamaliq agirlagmalar1 6yronilmisdir. Hamilsliyin sonlandirilmasinin
molumatlarina dogus isullarinin tohlili, dogusun sonlanmasinin
qiymatlondirilmasi, dogusdan sonraki dovriin gedisinin, habelo erkon
neonatal dovrdo yenidogulmuslarin xostolonmasinin tohlili daxil
edilmisdir. Hamilsliyin gedisino vo naticalorine lyambliozun tosirinin
xilisusiyyatlorinin yronilmasi maqgsadilo miiayino olunan hamilo
qadinlar igiin klassik mamaliq metodlart vo klinik-laborator
miiayinalor, homg¢inin allerqoloji statusun toyin edilmosi vo
lyambliozun diaqnostikast metodlart totbiq edilmisdir. Anamnezin
toplanmast zamani hamilo qadinin orqanizminin allergizasiyasi
olamatlorino vo lyambliozla yoluxmanmn miithiim risk amillorinin
yayilmasi tezliyino xiisusi diqqgat yetirilmisdir.

Protozoy invaziyasinin askar edilmosi mogsadilo hamilo
qadinlarin  rutin  koproloji metodlarla parazitoloji miiayinasi,
homginin spesifik seroloji diagnostika metodlar1 ilo miayinasi
aparilmigdir. Lyambliyalarin sistlorinin axtarilmas: nacisin nazik
yaxmasinin standart mikroskopiya metodu ilo Liigol mohlulunda
ronglomoklo hoyata kecirilmigdir. Bundan basqa, invaziyanin askar
edilmasi  ehtimalin1  artirmaq mogsadilo qadmlar  Berrouza
konservatindan (todqiq olunan materialda invazion amillorin
saxlanmasi ti¢lin) istifado etmoklo miiayino edilmiglor. ©lds olunan
molumatlarin statistik tohlili proqram vasitalorinin vo Statistica 8.0
for Windows 9.0 paketinin kémayi ilo aparilmisdir.

Tadqiqat isinds asagidaki totbiqi proqram paketindon istifado
edilmisdir: molumatlarin matrisasinin  toskili vo formalasmasi,
grafiklorin va diaqramlarin hazirlanmasi ii¢tin MS Office Excel 2010.
Tosviri statistika metodlar1 ilo normal paylanmis olamatlor {i¢iin orta
riyazi odoadin (M), orta giymotin xotasinin (m) vo orta kvadratik
konaragixmanin (o) giymotlondirilmosi aparilmisdir ki, bu zaman
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gruplar arasinda forqlorin diiriistliiyli Styudent (t) meyarindan istifado
edilmoklo toyin olunmusdur. 2 vo ya bir ne¢o qrupda tezliklori
miigayiso etdikdo y?-Pirson meyrarindan istifado edilmisdir.
Olamotlor arasinda statistik olagelorin giymaotlondirilmasi iiglin bozi
hallarda korrelyasiya tohlili totbiq olunmusdur. Korrelyasiya
asitliligimin  Glgiilmosi iiglin Spirmenin sira (ranq) korrelyasiya
omsalindan  (rs-kriteriyasindan istifade etmoklo) vo Pirson
omsalindan istifado olunmusdur. Korrelyasiya vo forglor p <0,05
olduqgda statistik shomiyyatli hesab edilmisdir. Binar alamatlor {izro
gruplarin miigayiso edilmasi ii¢lin uygunluq codvallorindon istifado
etmoklo miitloq vo nisbi risklor hesablanmisdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Todgiqatin gedisindo biitlin miiayino olunan pasiyentlor
prospektiv miiayinalora calb edilmislor. Hamiloliyin I trimestrindo 76
(55,6 4,2%), II trimestrindo — 44 hamilo qadin (32,143,9%), III
trimestrindo iso 17 (12,3+2,8%) hamilo qadin miiayino olunmusdur.
Pasiyentlorin yaslar {izro xarakteristikas1 cadval 1-do toqdim
edilmisdir.

Cadval 1.
Hamils gadinlarin yaslar iizra xarakteristikasi
Yas 18 - 20 21-35 36 - 45
Qruplar Miit. % Miit. % Miit. %
Osas qrup
(n=137) 11 8,0£2,4 92 67,1+4,1 34 24,8£3.7
NozartQrup | 4 | 99,147 | 29 | 644471 | 12 | 26,767
(n=45)

Askar edilmisdir ki, doguslarin say1 21-35 yas intervalinda
olan gadinlar arasinda daha ¢ox olmusdur. Malum olmusdur ki, say
etibar1 ilo Ustiinliik 21-35 yash hamilo qadinlar arasinda olmusdur.
Belo ki, asas qrupda 92 nofor olmus, bu da 67,1+4,1% toskil etmisdir.
Nozarot qrupunda bu gostorici 21-35 yasa 29 hamilo gadin
(64,4+7,1%) olmusdur. 1k dofs vo tokrar doguslar 36 — 45 yasda
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(asas qrupda 34 nofor, nozarst qrupunda 12 nofor) miivafiq olaraq
24,8+3,7% vo 26,7+6,7% toskil etmislor. Hamilolik 18 — 20 yash
gadinlarda qruplar iizro miivafiq olaraq 11 (8,0£2,4%) vo 4
(8,9+4,2%) nofords miisahids edilmisdir (p>0,05). Miiayino olunan
gadinlarin sosial statusunun dyronilmasi zamani1 miioyyon edilmisdir
ki, 3 klinik qrupda 182 pasiyent arasinda 117 (64,3+£3,5%) qadin
professional peso foaliyyotindo calismiglar, onlardan zehni omoklo
gruplar {izro miivafiq olaraq: I qrupda (n=50) 55,4+6,6% hamilo
qadin, 1T qrupda (n=81) 54,3+5,5% hamilo gadin, nozarat qrupda
(n=45) 62,34+4,1% hamila gadin masgul olmuslar. Qruplar {izrs fiziki
islo miivafiq olaraq: 5,3+3,1% (n=3), 4,9+£2,4% (n=4) vo 8,9+4,2%
(n=4) hamilo gadin mosgul olmusdur. Evdar qadinlar qruplar {izro
miivafiq olaraq: I qrupda 39,3+6,5% (n=22), II qrupda 40,8+5,5%
(n=33), nazarat qrupunda 28,8+6,7% (n=10) hamils gadin olmusdur.
3 klinik qrupda 182 pasiyent tohsil soviyyslorino goro tohlil
olunmusdur. 132-i (71,4+3,4%) ali, 29-u (15,94+2,7%) orta xiisusi,
gadinlarin 21-1 (12,7£2,5%) orta tohsil almislar.

Miiqayiso qruplarinda qadinlarin mamaliq anamnezi otrafli
Oyronilmisdir. Hamiloliyin 12-ci hoftosine qoder artifisial abortlar I
grupda 16 (28,6+6,1%), 11 qrupda 17 (20,9+4,5%), nazarat qrupunda
7 (15,5+£3,1%) qadinda aparilmigdir. Anamnezdo 6zbasina diisiiklor 1
qrupda 7 (12,5 £4,5%), 11 qrupda 8 (9,9+3,3%), nozarst qrupunda 3
(6,67%) qadinda; inkisaf etmoyon hamilslik I qrupda 6 (10,7+4,2%),
Il qrupda 4 (4,93%), nozarot qrupunda 2 (4,44%) qadinda geydo
alinmigdir (p<0,05).Anamnezds vaxtinda bas veron doguslar I qrupda
45 (80,4+4,6%), 11 qrupda 69 (85,2+£3,9%), nozarot qrupunda 44
(97,8+2,1%) qadinda qeyds alinmisdir. Qeysariyys kasiyi amoliyyati
ilo doguslar I qrupda 6 (10,7+4,2%), II qrupda 8 (9,9+3,3%), nozarat
grupunda 2(4,44%) qadinda bas vermisdir. Ginekoloji xastoliklor
lyamblioz olan gadinlarin hamisinda miisahido edilmisdir. Lyamblioz
olan pasiyentlords endometriumun poliplarinin diiriist yliksok olmasi
I gqrupda 16,14+4,9%, II qrupda 20,9+4,5% qgeydo alinmigdir. Bununla
yanast sado endometrial hiperplaziya uygun olaraq 12,5+4,5% vo
9,943,3%; residivlogon qeyri-spesifik vaginit 26,8%=+5,9% vo
29,6+5,1% lyambliozlu qadinlarin anamnezindo tezliklo rast
golinmisdir.
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Lyamblioz olan pasiyentlor qrupunda astenovegetativ
sikayatlor daha ¢ox rast golinir. Bu sikayatlor qruplar iizro miivafiq
olaraq asagidaki tezlikls geyd edilmisdir: zaiflik I qrupda 33,9+6,3%,
II qrupda 18,5+4,5%, haddindon artiq yorgunluq osas qrup
qadinlarinda uygun olaraq 32,1+6,2% vo 39,5+5,4%; bas agrilari
28,6£6,1% vo 27,2+4,9%; osobilik 26,8+5,2% vo 13,4+3,9%;
yuxunun pozulmast 14,3+4,6% vo 18,5+4,5%. Saglam gqadinlar
grupunda oxsar sikayotlor praktik olaraq askar edilmomisdir, onlar
yalniz miivafiq olaraq 8,9+4,2%, 6,7%, 17,7+5,7%, 15,5+3,6%, 4,4%
gadinda geydo alinmisdir. Miiayino edilon qadinlarda qastroenteroloji
sikayatlorin yiiksok tezliyi diqqgsti calb edir. Biitiin qastroenteroloji
sikayatlor lyamblioz olan pasiyentlords statistik etibarli deracads ¢ox
rast golmisdir. Osas qrupun hor iki yarimqrupunda, xiisusilo I qrupda
gastroenteroloji sikayatlora daha ¢ox rast golinmisdir (cadval 2).

Cadval 2.

Miiayina edilon qadinlarda qastroenteroloji sikayatlor

I grup (n=56) Il grup (n=81) Nezaritdfgrupu
Sikayatlor (n=45) P
miit. % miit. % miit. %

Epiqastral

nahiyado 31 55,4+6,6 23 28,4+5,0 2 4.4 <0,05
agrilar

Sag

qabirgaalti 48 85,7+4,9 61 75,3+4,8 0 0 <0,05
agrilar

Hipogastral

nahiyado 35 62,5+6,5 32 39,5+5,5 0 0 <0,05
agrilar
Urokbulanm |23 | 411266 | 31 | 383:54 | 4 | 89+42 | <005
Adizda 19 | 33963 | 22 | 272449 | 2 44 | <005
aciliq

Madads 8 | 143539 | 10 | 125:38 | 2 | 44 | <005
g0ynomo

Meteorizm 38 67,9+6,2 16 19,7+4,4 3 6,7+ <0,05
Qobizlik 11 19,6+5,3 12 14,8+3.,9 4 8,9+4,2 | <0,05
Diareya 22 39,8+6,5 26 32,1+£5,2 0 0 <0,05
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Belo ki, sag qabirgaalt1 nahiyads agrilar I qrupda 85,7+4,9%
vo Il qrupda 75,3+4,8%, p<0,05), hipoqastral nahiyads agrilar
(miivafiq olaraq 62,5£6,5% vo 39,5+£5,5%, p<0,05), epiqastral
nahiyads agrilar (55,4+6,6% va 28,445,0%, p<0,05) bagh sikayatlor
diqgati calb etmisdir.

Bozi sindromlar mosalon, bagirsaq dispepsiyasi (meteorizm,
nacisin  konsistensiyasinin  doyisilmosi); funksional dispepsiya
(irokbulanma); biliar dispepsiya (agizda aciliq hissiyyat1) da
homg¢inin osas qrupda olan hamilo qadinlarda diirlist dorocods ¢ox
rast golinmisdir (p<0,05).

Belos ki, I vo II qruplar lizro bu gostaricilor belo olmusdur:
tirok bulanma 41,1+6,6% vo 38,3+£5,4%, agizda aciliq 33,9+6,3% vo
27,2+4,9%, meteorizm 67,9+6,2% vo 19,7+4,4%, diareya 39,846,5%
vo 32,1£5,2%. Daha az mododo gOynomo vo qobizlik rast
golinmisdir.

Osas qrupda ALT-nin soviyyosi 0,594+0,02nmol/l vahidi
nazarat qrupunda 0,27+0,02 vahidin, AST-nin soviyyaesi miivafiq
olaraq 0,77£0,03 vahid vo 0,42+0,03 toskil etmisdir (p<0,05).
Qamma-glutamiltranspeptidoza (QQTP) soviyyasi asas qrupda
18,27+0,39 vahid, nozarot qrupunda 12,39+1,21 vahid, qolovi
fosfatazanin (QF) soviyyasi iso miivafiq olaraq 362,23+56,40 vahidi
vo 163,50+48,31 dl¢ii vahidi toskil etmisdir (p<0,05).

Miiqayiso qruplarinda analoji gostaricilor arasinda statistik
ohomiyyatli forq olsa da, heg bir pasiyentds hiperfermentemiya askar
edilmomigdir. Lyambliozlu qadinlarin qan zordabinda amilazanin
orta soviyyosi miiqayiso qrupuna nisboton yiiksok olmusdur.
Lyambliozlu qadinlarda yanas1 gedon qastroenteroloji patologiyalar
fonunda qlikemik profilin vo yag miibadilasinin pozulmasi nazors
carpir.

Miiayino edilon gadinlarda lyamblioz zamani
hepatopankreatobiliar sistemin patologiyasinin iistiinliik togkil etmasi
garin boslugu organlarinin USM ilo tosdiq edilmisdir (codval 3).
Atopik dermatit alamatlori lyamblioz olan pasiyentlords qruplar iizra
miivafiq olaraq 26,8+5,9% va 27,2+4,9% qeyds alinmisdar.
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Cadval 3.

Miiayin? edilon pasiyentlordo USM-nin malumatlar

Osas Nazarat qrupu 0
Olamot grup(n=137) n=45)
Miit % miit %
Hepatomegaliya 22 | 16,1+3,1 2,22 <0,05
Hepatosteatoz olamotlori 21 15,343,1 2 4,44 <0,05
©d kisasinin formasinin 74 | 54,0+43 | 10 | 28,8+6,7 | <0,05
doyisilmasi
Od kisesinin boyiimesi 19 | 13,9429 2 4,44 <0,05
Od kisasinin divarlarinin 34 | 248437 5 4,44 <0,05
galinlagsmsi
Od kisesinda durgunluq 49 35,844,1 3 6,67 <0,05
Od kisosinds daslar 9 6,57 1 2,22 >0,05
Xolesistektomiya 5 3,65 0 0 >0,05
Modaalti vozinin 17 | 124428 | 7 | 1553,1 | >0,05
exogenliyinin doyisilmasi
Madoalt1 vazinin N ' 5 3,65 0 0 <0,05
exostrukturunun dayisilmosi
Splenomegaliya 3 2,18 0 0 >0,05

Qastroenteroloji xastaliklorin klinik slamatlori lyamblioz olan
pasiyentlorin hor iki qrupunda diiriist dorocads ¢ox rast golinmisdir:
pasiyentlorin oksoriyyotindo dilin orplo Ortiilmosi (55,4+6,6% vo
39,5+5,4%), palpasiya zamani epiqastral nahiyods agrilar (miivafiq
olaraq 55,4+6,6% vo 28,4+5,0%), piloroduodenal zonada agrilar
(77,35% va 33,33%), sag qabirgaalt1 nahiyodo agrilar (85,7+4,9% vo
75,3+4,8%) vo hipoqastral nahiyodo agrilar (62,5+6,5% vo
39,545,5%), hepatomeqaliya (14,3+4,6% vo 11,143,5%). Askar
edilon dayisikliklor bagirsagin mikrobiotasinin pozgunluglart vo
MBT-nin selikli gisasinin zodolonmasi ilo miioyyan edilmisdir.

Qanin klinik miiayinasi zamani1 lyamblioz olan 3 qadinda
hipoxrom mikrositar anemiya agkar edilmisdir. Miiayina edilonlorin
hamisinda sidiyin klinik miiayinosi norma hoddindo olmusdur.
Bundan basqa, lyamblioz olan qadinlarda qastroenteroloji
sikayatlorin tstiinliik toskil etmosi fonunda koproloji olaraq ¢ox vaxt
hozmin pozulmasinin olamotlori agkar edilmisdir: 6diin defisiti
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sindromu (28,6+6,1% vo 27,2+4,9%, p<0,05), pankreatik koproloji
sindrom (14,3+4,6% vo 11,1+3,5%, p<0,05). Miiayino edilon
pasiyentlorin oksoriyyati Heliobakter pilori ilo infeksiyalagmislar.
Lyambliozlu gadinlar qrupunda infeksiyalasmanin tezliyi (38,7+
4,2%) nozarat qrupu ilo miiqayisodo 4 (8,8+4,2%) diiriist doracodo
yliksok olmusdur (p<0,05).

Yenidogulmuslarin voziyyati qiymatlondirilmigdir. D3l ii¢lin
doguslarin noticosi vo erkon neonatal dovriin gedis xiisusiyyotlori
lyambliozlu analardan dogulmus 137 usaqda tohlil edilmisdir.
Lyambliozlu analardan dogulmus biitiin usaqlar 2 qrupa boliinmiis-
lor: I qrupu miiayins etdiyimiz hamils qadinlarin I asas qrupundaki
analardan dogulmus 56 yenidogulmus, II qrupu lyambliozlu hamilo
gadinlarin II asas qrupundaki analardan dogulmus 81 yenidogul-mus
togkil etmisdir. Yenidogulmuslarin 105-i1 (76,6+3,6%) vaxtinda
dogulmuglar vo yalmiz 32-si (23,4+3,6%) yarimgiq dogulmusdur.
Yenidogulmuslar hestasiyanin 32-ci hoftosindon 40-c1  hoftasine
gador miiddatde dogulmuslar. Toqdim olunan qruplarda yenidogul-
muslarin badon ¢okilori boyiik doyisiklikloro moruz qalmamisdir. I
qrupda olan bu gostorici 3143,31+460,63 qram, II qrupda
3192,7+414,45 gqram toskil edilmisdir. Hom I vo II qruplar arasinda,
hom do noezarot qrupu miiqayisodo statistik diirlist forq askar
edilmomisdir (p>0,05). Analoji monzoro yeni-dogulmuslarin
antropometrik gostoricilorinde do agkar olunmusdir. Bu gostorici 1
grupda olan yenidogulmuslarda 49,91+1,84sm, II qrupda 50,1+
1,74sm olmusdur. Toqdim olunan qruplar arasinda yenidogul-
muglarin boy gostoricilorindo diiriist forqlor askar edilmomisdir
(p>0,05). Lyambliozlu analardan dogulmus yenidogulmuslarin
voziyyotini Apgar skalasi ilo giymotlondirorkon alinan gdstoricilor
diqgat ¢okmisdir. Belo ki, I qrupdaki yenidogulmuslarin hoyatinin
birinci daqigasinds bu gdstarici 6,81+1,24 bal vo 5-ci daqigasinda
7,1£0,97 bal olmusdur. Bu gostaricilor nozarat qrupundaki analoji
gostoaricilorlo miiqayisado diiriist dorocodo azdir: II qrupdan olan
analardan dogulmus yenidogulmuslarda Apqgar skalasinin 5-Ci
doqgigosindoki goOstorici nozarot qrupunun analoji gostoricisindon
diiriist dorocado asagi olmusdur (p<0,05). | qrupdan olan
yenidogulmuslarda Apqar skalasinin hor iki gostoricisi (6,81+1,24
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bal vo 7,1+0,97 bal) nozarst qrupunun anoloji gostoricilorindon
(7,38+0,53 bal vo 7,6+0,47 bal) statistik diiriist dorocodo asagi
olmusdur (p<0,05). II qrupda olan yenidogulmuslarda anoloji
gostaricilor nozarat qrupunun gostaricilorilo nisboton asagi olsa da,
yalmiz Apqar skalasmin 5-ci  dogigedon  7,51+0,58  balla
giymotlondirilmaosi statistik ohomiyyatli hesab edilmisdir (p<0,05).

Yenidogulmuslarin 7-10 bal voziyyati yaxsi vo ya optimal
(adi qullug tolob edon) gobul edilmisdir. 4 baldan 6 bala godor
intervala uygun qiymotlondirme zamani saglamlhq voziyyasti
gonaotboxs kimi qobul edilmisdir ki, bu zaman yalniz bozi
reanimasiya todbirlorinin aparilmasina ehtiyac vardir. Tacili
reanimasiya o halda tolob edilirdi ki, Apgar skalast {izro
giymotlondirms 4 baldan asagidir.

I vo II qruplarda yenidogulmuslarin optimal voziyyati belo
olmusdur: 7 bal - I qrupda 41(73,21%) vo II qrupda 48 (59,3%)
hadisa. Nozarat qrupunda 2 (4,44%) yenidogulmus doliin batndaxili
inkisaf longimosilo (BDIL) diinyaya golmisdir. Iri déliin olmasi
gostaricisi do eyni sayda 7 baldan asagt 2 (4,44%) miisahido
edilmigsdir, bu yenidogulmuslarin vaziyyati Apqar skalasi ilo 7 baldan
yuxart qiymoatlondirilmislor. Yenidogulmuslarin 2-si (3,57%) 1-ci
daqgiqada va 3-ii (5,35%) 5-ci dogiqada 6 balla qiymetlondirilmisdir.
II qrupda BDIL 1 halda (2,47%) qeydo almmusdir. BDIL tezliyi
lyambliozlu gadinlarda yiiksok olmusdur. Bu hamilo qadinlarda
hipertenziv vaziyystin doliin botndaxili inkisafina slverigsiz tosir
etmoasi ilo olagodar olmugdur. Ddlyani mayenin vaxtindan ovvel
axmasindan sonra susuz dovriin miiddsti 1 (10,594+2,07 saat) vo II
(9,3+1,91 saat) qruplarda yiiksok olmusdur. Bu gostorici Nozarot
grupunda 1,5440,68 saat togkil etmisdir. Susuz dovriin belo uzun
stirmosi doliin infeksiyalasmasina, onsuz da mdvcud olan disbioz
soraitindo immun statusda ciddi doyisikliklorin yaranmasina yol agir
vo perinatal fosadlagsmalara gotirib ¢ixarir.

Zahi qadnlarin gan zordabinda vo ddlyant mayeds kortizol,
interleykin-2 vo insulinobanzor boy amilinin — 1-in soviyyasi
Oyronilmisdir. Osas qruplarda oldo olunan molumatlar nozarot
grupdaki molumatlarla miigayiso edilmisdir (cadval 4).
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Cadval 4.

Miiayina qruplarinda olan zahi qadinlarin qan zardabinda vo
amnion mayesindd kortizolun miqdarimin dayisilms dinamikasi

Kortizolun migdari
Miiayino obyekti Noazarat qrupu _ Il grup
(n=45) I grup (n=56) (n=81)
Qan zordabi 1166,0+128,7 1147,1+150,1 | 1037,5£165,5
(nmol/l) - p>0,4 p>0,4
. . 147,7£21,3 424,2+65,1 227,0+£29,0
Amnion mayesi ~0.05
(nmol/l) ; p<0,005 p=%,
Insulinobanzor boy amilinin-1 migdari
277,2+61,7 313,4+72.5 153,1426,2
Qan zordabi (nmol/l) 8 0>0.4 0>0.4
Amnion mayesi 118,0431,2 160,43£74,0 | 151,45+41,0
(nmol/I) - p <0,005 p>0,05
IL -2 migdari
Qan zordabi 20,1+1,4 18,5+1,7 18,1+1,6
(nmol/l) - p>0,4 p>0,4
Amnion mayesi 23,3£3,1 33,1+£2,7 25,73+4,0
(nmol/l) - p>0,05 p>0,05

Qeyd: p -1, IT grup gostaricilorinin nazarat qrupundaki gostaricilora miinasibatda

diristlik amsalidir.

Zahi gadinlarin qan zordabinda kortizolun miqdari1 ciizi 1

qrupda 11,47£150,1 nmol/l, doyismisdir: II qrupda — 1037,5+165,5
nmol/l, nozarat qrupunda - 1166,0+128,7nmol/l. Bu zaman diiriist
doyisikliklor tayin edilmomisdir (p>0,05).Ddlyant mayedo kortizolun
soviyyasinin doyisma xiisusiyyastlorinin dyronilmasi zamani basqa
monzard nazora carpmugdir. Belo ki, nazarst qrupunda hormonun
miqdart  147,7+#21,3nmol/l, lyambliozlu qadinlarda iso artaraq
424.2+65,1nmol/I toskil etmisdir. I qrupda gostorici demak olar ki, 3
dofo artmugdir (p<0,005). Zah1 gadinlarin gan zordabinda IL-2-nin
soviyyasi cilizi doyisiklikloro moruz qalmigdir. Onun maksimal
miqdar1 nozarat qrupunda 20,1+1,4 pg/ml askar edilmisdir. Minimal
soviyyasi II qrupda olan gadinlarda 18,1£1,6 pg/ml qeydo alinmisdir.
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Demoli, qan zordabinda IL-2-nin toyini zamani na I, no do II qrupdan
olan zahi qadinlarda nozarot qrupunun gostaricilori ilo miiqayisado
statistik forq agkar edilmomisdir (p>0,05). Lakin bizim todqiqatlarda
bu gostaricilords diiriist forqlor toyin edilmomisdir (p>0,05). Amnion
mayesindo iso IL-2 miqdarinin toyini zamani farqli noticolor
alinmisdir. IL-2-nin saviyyasi 1 qrupda olan zahi qadinlarda
(33,1+2,7 pg/ml) nozarst qrupundaki analoji gostericidon yiiksok
(23,3£3,1pg/ml) olmusdur. Beloliklo IL-2 soviyyosinin doyisma
xilisusiyyatlorinin todqiqi zahit qadinlarin gan zordabinda onun
soviyyasinin yanasi gedon patologiyalardan asili olmamasimi
diisiinmaya osas verir. Dolyant mayeds lyambliozlu qadinlarda onun
soviyyasinin nazaragarpacaq doracods artmasi protozoy invaziyasi ilo
olagadar olmusdur.

Insulinabenzor boy amili-1-in (IBA-1) maksimal saviyyalori I
grupda olan zahi qadinlarin da qan zordabinda qeyds alinmisdir
(313,4+72,5 ng/ml). Minimal soviyyasi isa 153,1£26,2 ng/ml toskil
etmis vo II qrupun zahi qadinlarinda askar olunmusdur. I qrupda bu
gostoricinin  artmasi, Il qrupda iso azalmasi nozoro ¢arpsa da
naticalorin nozarst qrupu ilo miiqayisesi zamani etibarli doracods
diirtist forq olmusdur.

Yoni lyambliyalarin olmast IBA-1 miqdarmin ciizi
doyisilmosi ilo miisayiot edilmisdir. IBA-1-in délyan1 mayedo todqiqi
gostarir ki, I qrupdan olan qadinlarin délyant mayesindo bu gosterici
nazarat qrupunun gostaricisi 1lo miiqayisads statistik diirlist doracado
yiiksok (p>0,05) olmus, II qrupdak: gostaricilor do nazarat qrupu ilo
miigayisodo yiiksok olsa da statistik ochomiyyatli hesab edilmomisdir
(p>0,05). Belo ki, analoji gostorici ayri-ayri1 qruplarda olmusdur:
nozarat qrupunda 118,0+31,2 ng/ml-dan, I qrupda 160,43+74,0
ng/ml, II qrupda 151,45+41 ng/ml; yalniz I qrupda olunmamisdir
(p>0,05).

Invaziyanin formalarinin tezliyino asason 3 amil tosir gostarir.
1. ©vval aparilan miialiconin tokrarligi. Masalon, agir formanin
tezliyi terapiyanin tokrarliginin 1-don 5-0 godor artmasi ilo borabor
24,6+3,7%-don  4,7+1,8%-0 qodor azalir (y=-0,86+0,11), yoni
ixtisaslagdirilmamis miialico klinik simptomatikanin sénmosino
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sobab olsa bels, xastoliyin xroniki, siist gedisli voziyyats ke¢cmasino
gatirib ¢ixarir (qrafik 1 vo 2).

60 - 52
50 - 43

w
N
©

40 A 31,4 6
W abc.
30 - 24

20 - ' 13,2 =%

yiingul orta agir simptomsuz forma

Qrafik 1. Lyambliozun klinik gedisinin formalari

5 _ 28,9 32,2
4 _ 23,6 28,3
3 | 2 51 mil
2 | 132 -
1 24,6

0 10 20 30 40

Qrafik 2. Invaziyanin formalarinin tezliyino aparici amillorin
tasiri

1. 9vvallor aparilan miialicanin tokrarhgi; 2. Orta forma
zamani SPF-nin assosiasiyalari; 3. Agir forma zamam SPF-nin
assosasiyalar;; 4. Orta forma zamanm patogen mikroflora,
xlamidiyalar vo trixomonadalarla assosiasiyalar; 5. Agir forma
zamam patogen mikroflora, xlamidiyalar vo trixomonadalarla
assosiasiyalar I — bir dafa; II- dafalarla.
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2. Yanast gedon mikroflora. Lyamblioz miistoqil klinik
simpomatikaya malikdir, lakin patogen mikroflora, xlamidiyalar vo
trixomonadalar qosulduqda onun agirliq dorocosinin  artmasi
miisahidos edilir va xastoliyin daha agir formalarinin tezliyi artir. Cox
giiman ki, hor bir patogen amilin patogenlik dorocasi {ist-iisto
toplanir. Biitiin bunlar assosasiya edon infeksiyalar lyambliozun
klinik gedisini daha da agirlagdirir.

Bifidobakteriyalarin (I qrupda-1742kl/q x10°, 1l qrupda—2367
kl/q x10%) va laktobasillorin (I qrupda — 1218 kl/g x10°, 11 qrupda —
2114 Kkl/g x10°) miqdar1 hor iki miiayino qrupunda normal
gostoricilorden (bifidobakteriyalar 5062 kl/q x10°, lakto-basillor 4334
kl/g x10° asag1 olmusdur. Lakin lyambliozlu qadnlar qrupunda
laktobasillorin miqdar1 diirlist asagi olmusdur (p<0,05). Miiqayiso
grupunda onlarin migdar1 norma haddinds olmusdur (miivafiq olaraq
3,73#1,60 KOV/q ve 8§,17+1,63 KOV/q). I qrupda II qrupla
miiqayisado  SPF-nin:  Gardnerella vag., Streptococcus sp.,
Enterococcus sp., Candida albicans soviyyosinin artmast qeyd
olunmusdur.

Oyronilon biitiin qruplarda miialico prosesindo tokca ganin
biokimyavi miiayinslorinin miisbat klinik dinamikasi deyil, ham do
miisbot doyisikliklori miisahide edilmisdir: hepatomeqaliyanin
tezliyinin azalmasi fonunda qaraciyor daxili xolestaz gostorici hesab
edilon QF-nin soviyyesinin azalmasi, amilazanin saviyyosinin
azalmasi. Prebiotik vo kompleks terapiya alan pasiyentlor qrupunda
karbohidrat vo lipid miibadilosinin gdstaricilorinin diiriist miisbot
dinamikas1 nozara ¢arpmisdir.

Prebiotik vo kompleks miialico alan pasiyentlor qrupunda
laktobasillorin okilmasi tezliyi xeyli artmisdir; yalmiz antibakterial
terapiya alan qrupda laktobasillorin okilmo tezliyi doyismodikds
SPF-nin okilma tezliyinin azalmasi iistiinliik togkil etmisdir. Aparilan
terapiya fonunda lyamblioz vo MBT-nin yanas1 gedon patologiyalari
olan pasiyentlordo usaqliq yolu mikrobiotasinin  miixtolif
niimayondslorinin askar edilmo tezliyinin dinamikasi coadvol 6-da
togqdim edilmisdir.
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Cadval 6
Aparilan terapiya fonunda lyamblioz vo MBT-nin yanasi gedon
patologiyalar1 olan pasiyentlords usaqliq yolu mikrobiotasinin
an miihiim niimayandslarinin askar edilma tezliyinin
dinamikasi (%)

1-ci grup (n=37) 2-ci grup (n=29)
Bakterial
stamlar Miialicodon | Miialicadon | Miialicadan | Miialicadon
avval sonra avval sonra
Lactobacillus 25,2 88,2** 21,4 28,6
Gardnerella vag. 23,5 0* 17,8 7,1
Escherichia coli 58,8 33,3* 46,4 21,4*
f;lgeptococcus 64,7 41,1 67,8 o5
S&?phy'ococcus 29,4 17,6 32,1 10,7+
Sporynebacterlum 76.4 47* 64.2 35, 7%
Enterococcus sp. 52,9 17,6** 50 21,4*
Streptococcus B 33,3 23,5 53,5 17,8**
Klebsiella spp. 47 29,4* 57,1 14,2**
S;?ghy'ococcus 41,1 23,5% 35,7 7,1%%
Candida albicans 17,6 5,8* 10,7 3,56%

Qeyd: * - miialicadan avval vo miialicadan sonra farqlor diiriistdiir (p<0,05);
**_ miialicodon ovval vo miialicadon sonra forqlor diiriistdiir (p<0,01).

Usaqliq yolu mikroekologiyasinin barpa olunmasi fonunda
xostolora baxis zamani vulvani vo usaqliq yolunun hiperemiyasi,
siskinliyi yox olmus, miialiconin sonunda ifrazatla soffaf, selikli
olmus; usaqliq yolunun pH-1 normaya yaxmlagmisdir (pH=4,0-4,5).

Miialiconin baslanmasindan 4 hofto sonra pasiyentlorin
milayinosi zamani qadinlarin hamisinin somatik statusunun xeyli
yaxsilagmasini qeyd etmislor. Hor iki qrupda aparilan terapiya
fonunda bir ¢ox SPF-nin haddindon artiq bdylimesi azalmisdir,
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«Eubikor» alan qrupda usaqliq boslugunda normofloranin haddinden
artiq boyiimosi azalmisdir.

Miisahido qrupunda 182 (100%) dogus bas vermisdir ki,
onlarin 171-1 (93,9+1,8%) vaxtinda, 11-1 (6,1£1,8%) vaxtindan avval
olmus, gecikmis doguslar geyde alinmamisdir. 149 gqadinda
(81,9£2,8%) doguslar 6zbasina bas vermis vo 33-do (18,1+2,8%)
corrahi (geysoriyyo omoliyyati1) yolla aparilmigdir. Biitiin qruplardan
olan qadinlarda doguslarin orta davametmo miiddoti forqlonmo-
migdir: birinci qrupda 8,4+0,6 saat, ikinci qrupda 8,6+0,3 saat,
nozarat qrupunda 8,14+0,3 saat toskil etmisdir. Susuz dovr biitiin
gruplarda zahi qadinlarda orta hesala 5,8+0,4 saat tosikl etmisdir.
Miiayina olunan qruplarda 6zbasina doguslardan sonra 400 ml-don
¢ox ganitirmo misahide edilmomisdir. ©ksor hallarda ganitirmo 220
ml-o godar olmusdur.

Usaqlig yolu mikroflorasinin  komiyystca  torkibinin
Oyronilmoasi zamani asas qrupda laktobasillorin normal saviyyosinin
aydin sokildo azalmasi nozoro ¢arpmigdir, halbuki miiqayiso
grupunda onlarin miqdart norma hoddindo olmusdur. Bu zaman I
qrupda II qrupla miiqayisodo SPF-nin: Gardnerella vag.,
Streptococcus sp., Enterococcus sp., Candida albicans saviyyasinin
artmasi qeyd olunmusdur.

Lyamblioz zamani ¢ox vaxt BV vo geyri-spesifik vaginit do
rast golmisdir. Lyambliozlu qadinlarda servikal kanaldan vo usaqliq
boslugundan goétiiriilmiis materialda Ureaplasma urealyticum - 47
(34,0£4,1%) vo 3 (6,7%) hamilo gadinda (p<0,05), Chlamydia
trachomatis - 41 (29,9+3,9%) va 2 (4,4%) hamilo gadinda (p>0,05)
vo Mycoplasma hominis - 22 (16,1£3,1%) vo 4 (8,9%) hamilo
qadinda (p>0,05) diiriist gox askar edilmisdir. Neisseria gonorrhea
miiayino olunan qadinlarin heg¢ birinds askar edilmomisdir.

Bagirsaq vo cinsiyyat yolu mikrobiotasinin doyisikliklorinin
korreksiya yollarmin miisyyon edilmaesi mogsadilo anamnezinda
lyamblioz vo miivafiq gastro-enteroloji patologiyasi olan, bagirsaq vo
cinsiyyat yolu mikrobiotasinin miixtolif doracoli doyisikliklori agkar
edilmis 66 pasiyent miiayino edilmisdir.

l-ci qrupu o qadinlar (n=37) toskil etmisdir ki, onlar
kompleks terapiyanin (antiparazitar, antibakterial, spazmolitik,
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sekretolitik vo ferment preparatlari ilo aparilan) torkibindos sutkada 18
gram miqdarinda, yemokdon avval 4 hofto orzinds 2 paket «Eubikor»
gobul etmislor.

2-ci qrupu (miigayiso qrupu) o pasiyentlor (n=29) toskil
etmislor ki, onlar prebiotikdon istifado etmodon yalniz antiparazitar,
antibakterial, spazmolitik, sekretolitik vo ferment preparatlar ilo
mialico almislar.

Molum olmusdur ki, 1-ci qrupdan olan pasiyentlorin
miialicosi daha effektiv olmus, prebiotik almayan qrupla miigayisado
asagidaki olamatlor diiriist doracods azalmigdir: agr1 sindromu (sag
qabirgaalti nahiyado agrilar 75,7%-0 qodor, epiqastrial nahiyods
agrilar - 29,7%-0 qodor, hipogastral nahiyodo agrilar - 40,6%-o
gadaor), tirokbulanma (40,5%-o qador), agizda aciliq (32,4%-9 qador),
meteorizm (54,1%-0 qodor), qobizlik (32,4%-0 qodor), diareya
(18,9%-0 godor), astenik sikayatlor - 43,3%-0 qodor. Agrilarin yox
olmas1 1-ci qrupda miialiconin 4,5+0,5 giinii, 2-ci qrupda miialiconin
10,2+0,8 gilinii miisahido edilmisdir (p<0,05). Dispeptik hallarin
qarsist 1-ci qrupda miialiconin 5,2+0,7 giinii, 2-ci qrupda miialiconin
12,2+0,5 gilinii almmisdir (p<0,05). Prebiotik almayan qrupla
miiqayisada asagidaki simptomlar daha ¢ox azalmisdir: palpasiya
zamani sag qabirgaalti nahiyado agri - 72,9%, palpasiya zamani
epiqastral nahiyodo agri-75,7%, palpasiya zamani hipogastrial agr -
78,4%), qaraciyorin bdyiimosi - 18,9%-o0 qodor. Palpasiya zamani
agrinin azalma miiddati 1-ci grupda 7-8 giin va ikinci qrupda 11-13
giin orzindo agkar edilmisdir (p1,2<0,05).

«Eubikor» prebiotik va kompleks miialica alan pasiyentlordo
mialicodon 4 hofto sonra bifidobakteriyalarin vo laktobasillorin
defisiti birinci qrupda 37 (94,6+4,5%) pasiyentdon 35-do aradan
qaldirilmigdir. Nozarst qrupunda yalniz antibakterial terapiyanin
totbiqi fonunda voziyyst ham laktobasillorin, hom do bifidobakteri-
yalarin getdikco azalmasi istigamotindo agirlasmigdir. «Eubikor»
gobulu  fonunda  Staphylococcus sp., Staphylococcus int.,
Streptococcus mut. vo Clostridium difficile soviyyosinin xeyli (6
dofo) azalmasi qeyd olunmusdur ki, bu, nozarst qrupunda miisahido
edilmomisdir.

23



Todqiqat isinin noticolorine osason onu sdylomok olar ki,
hamilo qadinlarda lyamblioz organizmin miixtolif biotoplarinin
mikrobiotasinin foaliyyot gostormesinin vo qarsiligli olagesinin
pozulmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da hestasiya prosesindo
agirlasmalarin  inkisaf etmosino sabob olur. Tadgigat isinin
molumatlar1 hamilo qadinlarda parazitozlarin diagnostikasinin yeni
alqgoritmlorinin iglonib hazirlanmast zorurstini dogurur ki, bu da
hamiloliyin gedisinin proqnozlasdirilmasina, risk amillorinin askar
edilmoasine vo miimkiin agirlasmalarin garsisinin alinmasina imkan
VErIr.

NOTICOLOR

1.  Baki sohorinds aparilan epidemioloji miisahido zamani1 hamils
qadinlarin 21,043,5%-do lyamblioz askar edilmisdir. Made-
bagirsaq trakti patologiyalar1 {izro fosadlasmis irsiyyot
(OR=1,296), kecirilmis koskin bagirsaq infeksiyalar
(OR=1,334), anamnezindo tokrar  abortlarin  olmasi
(OR=1,492), ginekoloji  patologiyalarin (OR=1,581)
residivlegon geyri-spesifik vaginit, endometriyanin hiperplastik
proseslori vo s. olmast hamilo qadinlar arasinda lyambliozun
inkisafinin risk amillorino aid olmusdur. Lyamblioz 21-35 yas
intervalinda olan hamilo qadinlar arasinda 67,24+4,0% rast
golinmigdir. Usaqlar six tomas (24,143,6%) soxsi gigiyena
gaydalarima riayot edilmomosi (48,2+4,3%) monzillorin
gigiyenasina omol etmomasi vo agsagi sosial-iqtisadi goraitin
olmas1 (27,743,8%) hamilo qadmnlarin lyamblioz il
yoluxmasinin aparici risk amillari hesab edilmisdir.

2.  Osas qrupda olan hamilslords lyambliozun on ¢ox rast golinon
klinik simptomlarina diareya (koskin lyambliozda 85,7+4,9%,
xroniki lyambliozda 75,3+4,8%); xosagolmoz qoxuya malik
olan tezlogmis nocis (miivafiq olaraq 78,6+5,4% vo 53,1+5,5%,
p<0,001); qarinda agr1 (67,9£6,2% vo 54,3+£5,5%, p>0,05);
allergik olamotlor (62,5+6,5% vo 27,2+4,9%, p<0,001);
meteorizm  (55,4+6,6% vo 28,4+5,0%, p>0,05), c¢okinin
itirilmosi (26,8+5,9% vo 39,5+5,4%, p>0,05); hoddindon artiq
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yorgunluq (33,9+6,3% vo 18,5+4,5%, p<0,01) vo s.
Lyambliozlu hamilslorde garacilor fermentlorinin vahidi ALT
(0,59+0,02 TU/L) AST (0,77+0,03) QQTP (18,27+0,39 1U/L)
QF (362,23+56,4 TU/L) saviyyasi noazarot qrupunun analoji
gostaricilarindon statistik diiriist yliksok olmusdur (p<0,05).
Lyambliozlu  hamilolordo  hestasiya  dovriniin  gedis
xilisusiyyatlorinin  tohlili zamani hamilaliyin I trimestrdo
pozulma tohliikosi koskin lyambliozda 28,6+6,1%, xroniki
lyambliozda 32,1+5,2%; hamiloliyin [ yarisinda patoloji
voziyyatlor uygun olaraq 32,1+6,2% vo 38,3+5,6%; anemiya
41,1£6,6% vo 62,9+5,4%; hamilaliyi 34-36-ci hoftolorindo
vaxtinda corrahi doguslar koskin lyambliozda 14,3+4,6%,
xroniki lyambliozda 19,8+4,4%; délyan1 mayenin vaxtindan
ovval axmasi uygun olaraq 25,0+5,8% vo 19,7+4,4%; dogus
foaliyyotinin anomaliyalar1 14,3+3,8% vo 17,6+4,6%, ciftin
hissovi six bitismoasi 8,94+3,8% vo 12,3+3,8%; doliin kaskin va
xroniki hipoksiyas1 19,6£5,3% vo 9,743,2% tezliklo rast
golinmisdir. Yenidogulmuslarin vaziyyatinin Apqar skalasi ilo
qiymatlondirilmasi zamani koskin lyambliozlu analardan
dogulmus usaglardan dogusdan sonraki 1 vo 5-ci doqigolordo
bu gdstorici uygun olaraq 6,81+1,24 bal vo 7,1+0,97 bal toskil
etmigdir ki, hor iki gostorici nozarot qrupunun analoji
gostaricilorindon statistik diiriist asag1 olmusdur(p<0,05).
Lyambliozlu hamilalords asteno-vegetativ sindrom, bagirsaq
dispepsiyasi, funksional dispepsiya, sag qabirgaalti nahiyo
sindromu: qaraciyorin steatozu, 6d das1 xastoliyinin baslangic
olamatlori kimi somatik statusun pozulmasi, eloco do yuxari
tonoffiis yollar1 va sidik yollarinin xostaliklori, usaq yaslar1 vo
yeniyetma dovriiniin infeksiyalar, kaskin bagirsaq infeksiyalar
ustiinliik togkil etmisdir. Lyambliozlu hamilolords bagirsagin
hom biitlin mikrobiotasinin defisiti fonunda, ham do yalmz
laktobasillorin vo bifidobakteriyalarin defisiti fonunda sorti
patogen floranin haddinden ¢ox artmasi miisahido edilmigdir.
Lyambliozu olan hamilo gadinlarda bagirsaq mikrobiotasinin
pozulmasi ilo yanasi, usaqliq yolu mikroflorasinin hom
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komiyyat, hom do keyfiyyat baximindan koskin doyisikliklori
geyd olunmusdur.

Bagirsaq vo cinsiyyat yolu mikrobiotasinin doyisikliklori ilo
miisaiyot edilon lyamblioz vo hozm organlarmin xroniki
xastoaliklori olan qadinlarin miialice kompleksina prebiotiklorin
daxil edilmosi somatik statusda miisbot dinamikaya, hozm
orqanlart  xastaliklorinin  vo  bakterial vaginozun klinik
monzorasinin yaxsilagsmasina, bagirsagin vo urogenital yolun
mikroekologiyasinin normallagmasina, pasiyentlorin hayat
keyfiyyotinin yaxsilasmasina gotirib ¢ixarmigdir. Aparilan
milayinalorin mocmuyu hamilo gadinlar arasinda lyambliozun
mialico vo profilaktikasina dair somaerali todbirlorin hoyata
kecirilmasi alqoritmini toklif etmoyo imkan vermisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Lyambliozun koproloji diagnostikasinda 8-12 giinliik «fasiloli
sista ifraz edilmesi fenomeni» paraziti tez vo bir ne¢o giin
orzindo identifikasiya etmoys imkan vermir. Lyamblioza siibha
oldugda nacisin miiayinasinin 3-4 hafts orzindo 1 hofts (min.3-
5 giin) fasilo ilo 3-4 dofo aparilmasi tovsiys edilir.

Qan zordabinda lyambliyalarin antigenlorino qarst miixtalif
sinif oks cisimlorin agkar edilmosi lyambliozun laborator
diagnostikasinin dolayr metodu sayilir vo olavo diagnostik
metod kimi istifads edils bilor.

Lyambliozlu hamilo qadinlarda metronidazolun istifadasi ilo
aparilan miialico IL-8 iltihabyonlii sitokini nozero garpacaq
doracods asagi salmaga imkan verir. Bu natica prognostik
meyar kimi qiymatlondirils biler.

Lyamblioz zamani parazit sleyhins preparatlarla miialico; bazis
terapiya fonunda immunstimulyasiyaedici preparatlarin, pro-
vo prebiotiklorin toyini; hoyat keyfiyystinin yiiksaldilmasi;
gigiyenik vo pohriz rejimi, fitopreparatlarin toyini kimi
todbirlor kompleksinin hoyata kegirilmosi tovsiys olunur.
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SORTI IXTISARLAR

alt -Alaninamintransferaza

ast -Aspartatamintransferaza

dbil -doliin batndaxili inkisafinin longimosi
iba-1 -insulinabanzar boy amili

spf - sarti-patogen mikroflora

qaqtp - gamma-qliitamiltranspeptidaza

gf -golovi fosfataza
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