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Erken doguslar (ED) manfi perinatal naticelarin,
hamginin perinatal 6liimlarin tezliyi sababinden asas
tibbi-sosial ve demogqrafik problem sayilir [I. M.
Casearesa, 2015, B.E.Pagzuncknit, 2018, Frey H.A,,
2016]. Hala da biitiin diinyada erken doguslarla bagl
movecud problemlor 6z hallerini tapmayib [Arora
C.P., Kacerovsky M., Zinner B., Ertl T. Et all, 2016].
Diinyada erken doguslarin tezliyi regiondan asili
olaraq 5%-den 18%-dak doayisir. Erken doguslarin an
yliksak faizin rastgelmasi asagidaki olkelars aiddir:
Braziliya (14,7%), Hindistan (13,8%), ABS (12,7%),
Nigeriya (16,8%). Erken doguslarin on asag1 faiz
gostoricilori asagidaki olkelorde rast gelinir: Cin
(3,5%), Isveg (5,6%), Finlyandiya (5,2%), Yaponiya
(5,4%) [Paasunckuii B.E., 2018]. Biitiin 6lkalards son
20 il arzinde vaxtindan qabaq doguslarin artmasi
miisahids olunur [Butali A., 2016, Suff N., Story L.,
Shennan A., 2019] [1-3].

Osas masalalarden biri erken doguslarin diizgiin
diagnostikasidir. Bir ¢ox tedgiqatlarin noaticasine
asasan demok olar ki, qadinlarin 33%-a qadari erken
dogus siibhasi ilo bagli problemloro goro xastoxa-
naya yerlosdirilirlor. Amma xastoxanaya yerlosdi-
rilmis hamils qadinlarin 85%-o qadari névbeti 7 giin
arzinde dogus etmirlor [Melchor J.C. et al., 2018].
Bunlar kortikosteroidlar ve tokolitikler, antibiotiklar,
usaqliq boynunda tikisler, pessari, progesteron dor-
manlari ve s. kimi lazimsiz va potensial olaraq zararli
miialice metodlarma gatirib ¢ixarir.

Erkan doguslara hasr olunmus ¢oxsayli arasdir-
malarin aparilmasina baxmayaraq, bu giinadek
erkon dogus riskinin meydana galmasini hamilsliyin
22-37-ci hoftalorinde hesablamaga imkan veran asas-
landirilmis alqoritm yoxdur. Bizim 6lkemizde qarni-
nin asag1 hissasindoki agrilardan ve digar simptom-
lardan sikayat edon biitiin hamilslar miisahidalarin
aparilmasi iiglin stasionarda yerlagdirilir. Onlarin
coxunda erken dogus 14 giin arzinde bas vermir.
Amma bu qadinlar stasionarda miialice alirlar

(nainki qadinlarin 6ziine, hatta dole do manfi tesir
gostaran antibiotiklar, spazmsaleyhins preparatlar, -
mimetiklar, gliikokortikoidlar). Erken dogus tohlii-
kasi olan qadinlarin diagnostikasi, miialicesi vo xas-
toxanaya yerlasdirilmasi barads daqiq maslshatlar
yoxdur. Azarbaycanda 2021-ci ilden etibaren icbari
tibbi sigortanin tetbiq edildiyini nezers alaraq,
hamilalarin lazim olmadig1 halda stasionar saraitin-
do miialicasinin aparilmasi dovlet torafinden ayrilan
maddi vesaitlerin slave artirilmasi demokdir. Bels
halda bu problem neinki tibbi, hamginin sosial-iqtisa-
di problemina ¢evirir. Yuxarida sadalananlar erken
dogus klinikali hamils qadinlara daha yaxs: diagnos-
tik yanasmalarin axtarilmasimnin vacibliyine dslalat
edir [4-7].

Tadqiqatin maqsadi.

Tadgiqatin magsadi vaxtindan qabaq dogus toh-
litkasi diaqnozu ile stasionara daxil olan hamilslarda
klinik-anamnestik risk faktorlarin tezliyinin dyranil-
masi olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari.

Moagsada nail olmaq tglin 2022-ci il orzinds
ETMGI-in Hamilolik Patologiya Sébasine “Vaxtin-
dan qabaq dogus tehliikesi” diagqnozu ile daxil olan
biitiin hamilslar miiayine olunmusdur. Risk faktor-
lar1 osas kimi nozere alaraq tematik kartalar tortib
edilmisdir ve arasdirmalar aparilmisdir. Comi 265
hamils miiayinaden ke¢misdir, onlar asas qrupu tos-
kil edibler. Hestasiya miiddatinden asili olaraq bu
gadinlar 3 yarimqrupa boliinmiisdiir:

I yarimqrup — 22-27 hoftalik hamilslik — 81 qadin
(30,6%)

II yarimqrup — 28-33 haftslik hamilslik — 136 ha-
mils (51,3%)

III yarimqrup — 34-37 hoftslik hamilslik — 48 ha-
mila (18,1%).
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Kontrol qrupu hamin hestasiya miiddstinds olan
dogus tohliikasi olmayan ve vaxtinda azad olunan 50
hamils gadin tagkil etmisdir.

Biitiin miiayine olunan hamilalords erkan dogus-
larin asas risk faktorlarin olmasi dyrenilmisdir. Onla-
rin arasinda sosial risk amillari xiisusi diqqet marke-
zinda olmusdur. Bu risk faktorlara asagidakilar daxil
edilmisdir: hamilonin yas1 (18 yasa qadar vo 35-don
yuxari), baden-¢oki indeksi (18-dan asag1 vo 25-don
yuxart), zararli verdislerin olmasi (tiitiingekmsa, nar-
kotiklorin vo alkoqolun istifadassi), ailode vo isds
stress faktorun olmasi, depressiya, yasayisin sosial-
igtisadi durumun asag1 olmasi va s. Eyni zamanda
atrafli mamaliq ve ginekoloji anamnezin qiymatlen-
dirilmesi aparilmisdir. Bu amillsrden asagidakila-
rna fikir verilirdi: erken doguslarin anamnezdas
olmasi, doguslar arasi intervalin 6 aydan az olmasi,
anamnezda sonsuzluq ve onun mialicesinda
yardimg¢t reproduktiv texnologiyalarin istifadaesi,
serviko-vaginal infeksiyalarin, abortlarin, usaqliqda-
xili vo usaqliq boynunda carrahi amsoliyyatlarin,
avvalki doguslarin travmatik olmasi, usaqligin fibro-
miomasi, usaqligin miixtalif anadangslma anomali-
yalarin olmasi va s. Hazirki hamilsliyin fosadlar1 ve
agirlasmalar1 da tohlil edilmisdir: ¢oxdolliiliik, dol-
yani mayenin vaxtinda avval axmasi, ¢oxsululugq, az-
sululug, I-ci vo II-ci trimestrlarin qanaxmalari, hiper-
tenziv voziyyatlar, bakterial vaginoz va s.

Biitiin hamilslords somatik statusun veziyyeti
giymoatlandirilmisdir, asasen: boyrak va sidik yolla-
rin infeksiyalari, endokrin xastalikar, metabolik po-
zulmalar, trombofiliyalar, tirok-damar ve tonaffiis
sistemlorin xastaliklori, virus vo bakterial moangali
infeksion xastaliklarin hestasiya miiddstinde keskin-
logmasi.

Alinan noticalarin statistik islonmasi qeyri-para-
metrik Uayt kriterisinin ve Pirson x? kriterisinin ko-
moyi ile aparilmisdir.

Alinan naticalar ve miizakirs

Aparilan tahlil naticesinde malum oldu ki, hami-
lalerin yag1 17-54 yas arasinda olmusdur, orta yas
32,5. Yasa gora hamilslarin paylanmasi asagida gos-
torilir:

20 yasa gadar — 43 hamils (16,2%)

20-30 yas aras1 — 86 hamile (32,4%)

30-40 yas arasi — 84 hamile (31,7%)

40 yagdan yuxar1 — 52 hamils (19,6%)

Tk hamilalor - 37%, tokrar hamils qadinlarin faizi
ise - 63% toskil etmisdir. Bakida yasayanlar 114 qadin
(43%), Azarbaycanin regionlardan 151 hamils olmus-
dur (57%). ETMGI-da geydiyyatda olanlar 28% (76
nafer), Bakinin diger dogusayardim miiasissalarinds
geydiyyatda olanlarin faizi 33% (88), regionlarin
gadin maslshatxanalarda qeydiyyatda olanlarin faizi
— 23,7% (63), nazaratde olmayanlar iss - 15,4% (38)
togkil etmisdir.

Biitiin hamilslorde vaxtindan qabaq dogus {izra
osas risk amillari vo onlarin tezliyi dyrenilib. Apari-
lan tedqgiqatin naticalari asagidaki cadval 1-ds goste-
rilir. Kliniko-anamnestik risk faktorlarinin tahlili
gostardi ki, 50,2% erkon dogus {izro miixtalif risk fak-
torlar1 agkar edilmisdir ve onlarin arasinda anam-
nezds erken dogus (3 dafedan tez), ¢oxdolliilik (3
dafe tez, 2-don ¢ox usaqligdaxili miidaxilslerin olma-
s, hazirki hamilelik zamani agirlasmalar (keskin
infeksiyalarin olmasi, preeklampsiya, dol gisalarin
vaxtindan qabaq cirilmasi, 1-ci ve 2-ci trimestrlorin
ganaxmalar1 — 2 dafays gadar tez), baden ¢oakisinin
asag1 indeksi vo piylonma kimi amillsr daha tez-tez
rast galinmisdir.

Cadval 1.
Erken dogus {izrs kliniko-anamnestik risk faktorlarin tezliyi

asas qrup kontrol qrup
Kliniko-anamnestik risk faktorlar: n=265 n=50 P
Say % Say %
Anamnezda erkan dogus 88 33,2 510 <0,001
Anamnezda 2-dan ¢ox usaqliqdaxili miidaxilalar 96 36,2 918 <0,01
(qasinma, abort ve s.)
Dogus arast interval 6 aydan az 46174 612 <0,05
Usaqligin anomaliyalari 30113 24 <0,05
induksiya olunmus hamilalik 70 26,4 510 <0,05
Hamilenin yas1 18-den asag1 ve 35-dan gox 62 23,4 918 <0,05
BCI > 35 ya <18 82309 612 <0,01
Coxdolli hamilslik 48 18,1 36 <0,001
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Anada somatik xastal.l.klar (xr hlp.erteI.ulya, endokrinopatiyalar, 56211 510 <0,05
boyrakxastaliklari va s.)
Hazirki hamilslikde agirlasmalar (vag.mal ganaxma, 66 24,9 714 <0,01
sularin axmasi, preeklampsiya)
Usaqgligin fibromiomasi, usaqliqda ¢apiq 84 31,7 1122 <0,05
Ha21.rk1 harr.ulahkd? k'askm 1nfek51)‘7alar1r.1 olmasi 68257 612 <0,01
(qrip, Covid-19, cinsi yolla kegan infeksiyalar)
2-don ¢ox risk faktorlarin miigtorak olmasi 92 34,7 714 <0,001
Risk faktorlarin olmamasi 132 49,8 14 28 <0,01

Taqdim olunan cadvals asasan qeyd etmak lazim-
dir ki, hamiloda bir neg¢o risk faktorlarin miistorak
olmasi erkan dogus riskini artirir (2 dafadan ¢ox).

Mamalig-ginekoloji anamnezin tohlili gostardi ki,
usaqliqda capigin olmasi ve miixtalif tisullarla son-
suzlugun miialico fonunda bas tutmus hamilslik za-
man1 vaxtindan qabaq dogus riskini kontrol qrupla
miiqaisads 1,3 va 2,6 dafays qodar artir.

Somatik statusun dyrenilmasi naticesinde malum
oldu ki, esas qrupda ananin ekstragenital xostalik-
larin tezliyi kontrol qrupla miiqaisads 2 dafe tez rast
golinmisdir. Ekstragenital xastsliklorin srtukturun
tohlili gostardi ki, boyrak va sidik yollarin xastaliklori
9,3% qadinlarda, tirok-damar patologiyalar1 — 6,7%,
endokrin xastaliklari — 8,7%, mada-bagirsaq sistemin
xastaliklari — 4,7%, digar — 6,7% hallarda askar edil-
misdir.

Belolikls, miiayine olunmus hamilslorin aksariy-
yotini tokrar hamilslor tagkil etmisdir, stasionara
daxil olanlarin her bes qadinin birinds fosadlasmis
somatik status agkarlanmigdir vo hor ikisindan birin-
da vaxtindan qabaq dogus tizre miixtalif risk faktor-
lar1 movciid olmusdur, yeni onlar avvalcaden bu
patologiya {tizra yiiksak risk qrupunda olmusdular.
Eyni zamanda demsak lazimdir ki, 49,8% hallarda,
vaxtindan gqabaq dogus tohliikasi diaqnozla stasio-
nara daxil olan hamilslords erkon dogus tizre risk
faktorlar1 olmamisdir, lakin buna baxmayaraq onlar
bu diaqnozla mamaliq stasionara daxil olmusdular.

Miiayine olunmus qadinlarda biz 6z tedqgiqatda
hamilsliyin naticalari ve doguslarin bas verma miid-
datlorini 6yrandik.

Malum oldu ki, stasionara hospitalizasiya olun-
mus hamilslards 100 (37,7%) qadinda hamilslik vax-
tindan gabaq sonlandirilmisdir, onlardan 58-da
(22%) —hamilalik ilk 2 hafto stasionarda olan miiddat
arzinds sonlandirilmisdir, diger 42 naforda (15,7%)
isa - eve yazilandan sonra miixtslif hestasiya dovrlar-
ds. Digar 165 qadinda (62,3%) — hamilalik vaxtinda
va fasadsiz basa ¢atmigdir. Erken doguslarin hesta-
siya miiddatinin tohlili gostordi ki, hamilalik asasen
28-33 (49 nofar - 49%) pozulmusdur, 22-27 haftelards

- 28 nafards (28%) vo 34-37 haftalords erkan dogusla
naticalonmisdir (23nafar — 23%).

Vaxtindan qabaq dogus bas veran qadinlarda
(100 hamils) klinik-anamnestik risk faktorlarin tahlili
aparilmisdir. Malum oldu ki, 100 hamiladan risk fak-
torlarin olmamasi — 33 (33%) naferds askarlanmisgdir,
diger erkan dogus olan 67 hamilada (67%) - miixtalif
risk faktorlar1 agkar olunmusdur, onlardan daha tez-
tez rast galinan asagidakilar olmusdur: ¢coxdollii ha-
milalik — 33 nofordoe (49,3%), anamnezda erkan dogus
olanlar — 56 nafar (83,5%), hamilslik zaman1 miixtalif
agirlagsmalar — 34 naferda (50,7%), usaqhigin inkisaf
anomaliyalar — 14 nafer ( 20,8%), asag1 ve yuxar1
badan-¢aki indeksi — 20 naferde (30%), usaqligin
miomasi — 22 naferds (32,8%), anada somatik xasta-
liklar — 18 nafarda (26,9%), miigtorak 2-dan ¢ox risk
faktorlarin olmasi — 36 nafarda (53,7%).

Alman naticalori yekunlasdirib asagidakilar:
demak olar:

- Mamaliq stasionara vaxtindan qabaq dogus
tohliikesi diaqnozla 51,3% hallarda hamilaliyin
28-33 hoftesinde vo 30,6% hallarda — 22-27 hoaf-
tosinde hamilslar hospitalizasiya olunur.

Hospitalizasiya olunmus hamilslorin akseriyyati
— 20-40 yas diapazonda (64,1%) ve toxminan har
5 gqadindan biri (19,6%) — 40 yasdan yuxar1 olan
hamilslordir, hansilar ki, mixtslif birincili se-
viyyoeli sohiyye muiiassisalorinde hokim mama-
ginekoloqun nazarstinds olmusdur (84,6%).

Vaxtindan qabaq dogus tohliikesi diagnozu ila
mamaliq stasionara hospitalizasiya olunmus
hamilalarin 49,8%-da erken dogus tizra klinik-
anamnestik risk faktorlari olmamigdir vo onlar

vaxtindan qabaq dogus tizre yiiksak risk qru-
puna daxil edilmamisdir. Eyni zamanda erken
dogus fizre klinik-anamnestik risk faktorlarin
olmasi1 he¢ do vaxtindan qabaq dogus tehliikesi
demsak deyil ve 50 % hallarda bu qrup qadinlarda
hamilslik vaxtinda va fosadsiz basa ¢atmigdir.

Mamaliq stasionara vaxtindan qabaq dogus toh-
liikkasi diaqnozla hospitalizasiya olan hamilsls-
rin comi 37,7% hallarda hamilslik erkan dogusla

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOWN MTMHEKOA0rMK U nepuHaTonornmu 10 Ne04/2023 45



naticelonmisdir, onlardan ilk 2 hafts stasionarda
olan miiddatds yalmiz 22%-da, digar 15,7% -da -
eva yazilandan sonra miixtalif hestasiya dovr-
lardo.

- Erken doguslar 67% hallarda klinik-anamnestik
risk faktorlari olan hamilslards bas vermisdir,
asason 28-33 hestasiya miiddatinde (49%) veo
daha ¢ox anamnezds vaxtindan gabaq dogus
(83,5%), coxdollii hamilalik (49,3%) ve mamaliq
agirlasmalari olan qadinlarda (50,7%).

Beloaliklo, aparilan todqiqat gosterdi ki, ¢ox
vaxt vaxtindan qabaq dogus tohliikasi diaqnozu

PE3IOME

YacToTa KAMHNKO-aHaMHeCTdecknx pakTopoB
puCcKa IIpeXAeBpeMeHHBIX POAOB Y
OepeMeHHbBIX TOCINTAaAU3VPOBAHHbIX 110
IIOBOAY YIPO3bI IIpeXaeBpeMeHHBIX PO4OB

H.A. Illax6a306a, P.M. Mamedosa,
H.C. Camedosa, T. Kepumoséa,

A.P. Cyaeiimanosa

HUN Axywepcmea u I'unexorozuu M3
baxy, Asepbaiidxaricxoti Pecnybauku

Katouesvie caosa: npexdespemetitivie podul,
paxmopol pucka, ucxodvl bepemenHocmu

Yacrora IIpeXXAeBpeMEHHBIX pPOJOB B MIUpe
BapbUPYET B 3aBYICUMOCTY OT PETMOHA B IIpejeaax 5-
18%. IIlpobaema paHHel AMarHOCTMKM I IIPOTHO3a
IIpe>KAeBpeMeHHBIX POAOB 40 CUX IOp akTyaabHa u
A0 KOHIIa He pelreHa. brrao ocbaesosano 265 Gepe-
MEHHBIX ITOCTYIIMBIINX B aKYIIEPCKUI CTallMOHAP C
poAoB
(ocHoBHas rpymma) u 50 GepeMeHHBIX, POAMBIINX

AMArHO30M  yIpoO3a IIpeXKAeBpeMeHHBIX
CBOEBpeMeHHO (KOHTpoabHas rpymma). IIpoanaan-
3MPOBaHBI BO3PAcT, CPOKM TecTariuy, (pakTOphl pycKa
IIpe>XAeBpeMeHHBIX POAOB I MCXOABI OepeMeHHOCTI
y Bcex ob6caeAoBaHHBIX. [loayueHHbIe AaHHBIE OBIAM
IOABEPTHYTHI CTaTUCTUYECKOMY aHaAU3y MeTOAaMU
BapMallMOHHOM CTaTUCTUKU C HpUMeHeHUeM AAasd
cpasHeHMs Kputepus IInpcona Xu ksagpart. Pesyan-
TaThl MCCAEAOBaHUSA II0Kazaau, 9to y 49,8% maru-
€HTOK OCHOBHOI TPYHIIBI KAMHUKO-aHaMHeCTIJec-
Krte (axTophl pmcka orcyrcrBoBaam. Ilpesxaespe-
MEHHbIe pOABI HACTYIIMAY U3 265 KEHIIIMH TOABKO Y
37,7% malueHTOK C yTpO30ii IMpeXXJeBpeMeHHbIX
POAOB, U3 HUX B IepBble 2 Hegean — Y 22%, y 15,7% -

asassiz qoyulur ve lazimsiz hospitalizasiyaya, to-
kolitik vo hormonal terapiyaya sebab olur, bu da
bazi hallarda dols ve anaya manfi tasir gostarir.
Bunu nazars alaraq vaxtindan gqabaq doguslarin
prognostik terafden daha stibutlu ve shamiyyatli
erkan markerlarin axtarisini davam etmak lazim-
dir, hom klinik-anamnestik, hom de laborator.
Yeni yanasma erkon hospitalizasiyanin qarsisimni
alacaq ve 6lkemiz sigorta soraitde oldugu halda
ham tibbi, eloca do sosial-iqtisadi terafinden she-
miyyatli olacaq.
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The frequency of preterm births in the world
varies depending on the region within 5-18%. The
problem of early diagnosis of preterm birth is still
relevant and has not been fully resolved. We exa-
mined 265 pregnant women admitted to the obstetric
hospital with a diagnosis of threatened preterm birth
(main group) and 50 pregnant women who delivery
in a timely manner (control group). We analyzed age,
gestational age, risk factors for preterm birth and
pregnancy outcomes in all examined women. The
obtained data were subjected to statistical analysis by
methods of variation statistics using Pearson test for
comparison. The results of the study showed that in
49,8% of patients of the main group no were clinical
and anamnestic risk factors. Out of 265 women,
premature birth occurred only in 37,7% of patients,
of which in the first 2 weeks in 22%, in 15,7% - at
various gestation periods after discharge from the
hospital. In 67% of cases, preterm birth occurred in
women with various clinical and anamnestic risk
factors, mainly at 28-33 weeks of gestation (49%), in
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B pa3AMYHbIEe CPOKM TecTally I10CAe BBIIMCKU U3 pregnant women with a history of preterm birth
craumoHapa. B 67% cay4aes mnpexaespemennole  (83,5%), multiple pregnancy (49,3%) and patients
POABI IIPOM3OIIAN Y >KEeHIIUH C pasANIHBIMU KAM-  with various complication of this pregnancy (50,7%).
HUKO-aHaMHecTrueckumy ¢$axkropamMu pucka, B Oc-

HOBHOM B cpoku recranuu 28-33 Hea (49%), y Gepe-

MEHHBIX C IIPeKAeBpeMEeHHBIMI POJaMU B aHAMHe3e

(83,5%), mHOTONIA04HOI OepeMeHHOCTHIO (49,3%) n

MalVIEHTOK C Pa3AMIHBIMU OCAOKHEHUSIMY HaCTOSI-

et 6epemenHoctu (50,7 %).
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