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Vaxtindan avveal dogus (VOD) hamile qadinin
saglamliq voziyystini birbasa aks etdirir. 37 haftalik
hamilsliyin tamamlanmasindan avval dogus kimi
miiayyan edilon bu dogus, fordi ve atraf miihit amil-
lori da daxil olmagqla, coxsayl etiologiyalardan qay-
nagqlanur ki, bu da VOD-in prognozunu va qarsisinin
alinmasimi antenatal baximda miirekkeb prosess
cevirir. Vaxtindan avval dogus neonatal oliimlarin
aparici sababidir vo uzunmiiddatli fiziki, nevropsixi-
yatrik ve sosial-iqtisadi naticalerle baglidir [1].

Vaxtindan avval dogus miixtslif sabablorden bas
verir. Oksor hallarda, onlar kortabii olur, lakin bozen
tibbi sebablardan, xiisusen do dogusun erkan induk-
siyasin1 vo ya Qeysoriyye kosiyi emoliyyatini telob
edan infeksiyalarin ve ya hamilsliyin diger agirlas-
malarinin olmasi ils alagadardir.

Diinya miqyasinda dogusa nozarat probleminin
hslli VOD-ls bagli neonatal ve usaq 6liimlarinin azal-
dilmasi ve neonatal 6litm hallarinin ilds 12 ve ya da-
ha az yenidogulmus oliimiine qoder azaldilmasi
tigiin davamli inkisafa nail olmagq ticiin vacibdir [2].
Qlobal, regional ve milli saviyyalorde VOD-in tox-
minlarine onlarin epidemiologiyasinin basa diisiil-
moasini tokmillasdirmak ve saylarin hara yonaldilace-
yini milayyen etmok lazimdir. Yiiksak galirli 6lkalor-
do VOD-a nazaratle bagli malumatlar olsa da, sahiy-
yo milassisalorinde dogulanlarin sayr hal-hazirda
diinya iizre biitiin doguslarin 80%-ni étmasine bax-
mayaraq, asag1 vo orta golirli 6lkslarden malumatlar
zaif olaraq qalir [3].

Qlobal, regional ve milli saviyyelarde VOD-in
yiikiinii giymsatlondirmek ve onun zamanla nece
dayisdiyini anlamagq ii¢iin mévcud malumatlarin sis-
tematik tohlili ve miiqayise edils bilon metodlardan
istifade etmoklo yayillmanin dévri toxminlarins ehti-
yac var. Qlobal saviyyads, 2010-cu ilden bari gostori-
cilords ciddi deyisiklik bas vermeyib. Kemiyyst ba-
ximindan, 2020-ci ildaki 13,4 milyon ilo miiqayisada
2010-cu ilde 13,8 milyon VOD var idi [4].

Vaxtindan avval dogusun sebablerini veo mexa-
nizmlarini miiayyon etmok {i¢iin alave arasdirmalara
ehtiyac var. Bu sabablara ¢oxdollii hamilalik, infeksi-
yalar vo xroniki xestaliklar, masalon diabet va yiiksak
arterial tozyiq; lakin sabab ¢ox vaxt namelum olaraq
qalir. Genetik meyl miiayyan bir rol oynaya biler.
Vaxtindan qabaq dogulmus usaqglarin dogulmasinin
asas sabablari infeksiya, ananin agir somatik veziy-
yoti, hamilalik agirlasmalaridir (agir doracali preek-
lampsiya, déliin batndaxili inkisaf longimasi sindro-
mu va S.).

Hamilo qadinlarda somatik patologiyanin tezliyi
70% -a catir [5]. Hamile qadinlarda agir fon somatik
patologiyasi ana ve perinatal xastolonma ve 6liim se-
babidir. Ekstragenital xesatliklor yalniz ginekoloji
xastaliklor vo hamilsliyin mamaliq agirlagsmalar: ol-
mamast ilo birloson miixtalif ve forqli shamiyyatli
xastoliklorin, sindromlarin, hamils qadinlarda veziy-
yatlorin boyiik bir qrupudur.

Bu giina godar hamilsliklarin yalniz 40%-i heg bir
agirlasma olmadan fosadsiz kegir. Erkon marhalalor-
do ekstragenital patoloji, bir qayda olaraq, abort
tohliikesi vo hipertenziv vaziyystlor kimi hamilslik
agirlasmalarini verir [1,5].

Hal-hazirda xroniki somatik xasteliklorden oaziy-
yot ¢okon ve usaq sahibi olmaq istoayan qadinlarin
sayl durmadan artir. Ekstragenital patoloji, hamile-
lik, dogus ve dogusdan sonraki dévrde ortaya cixan
biitiin agirlasmalarin agirlasdigi hamilsliyin inkisafi
ugiin alverigsiz bir fondur. On sado hesablamalara
gora, ekstragenital patoloji hamils qadinlarin 15-20%
- da diaqnoz qoyulur [6].

Hamilsliyin fizioloji gedisi dévrdean asili olaraq
ohamiyyoetli (tez-tez faza) funksional ve metabolik
doyisikliklara xasdir. Bu dayisikliklor tobiatine gora
miixtalif somatik xastaliklar {i¢iin alverissiz ola bilar.
Ekstragenital patoloji tez-tez mamaliq agirlasmalari-
nin inkisafina sabeb olur ve eyni zamanda bir ¢ox
fosadlarin ehtimalini shamiyyetli deracads artiran
qarin gatdirilma tisuluna ehtiyac ola bilor.
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Hamilo qadinlarin biitiin ekstragenital patologi-
yasini iki kateqoriyaya bélmek olar: hamilslikle ola-
qoli olmayan vo hamilaliklo assosiasiyasi olan. Oz
novbesinda, birinci qrup xroniki (avvalcodon mov-
cud olan) vo kaskin (ilk dofo hamilslik dévriinds, la-
kin onunla etioloji alagodan kenarda) béliniir.

Etioloji olaraq hamilalikle bagli olmayan ekstra-
genital patologiyanin novlari:

xroniki:

v’ tirek-damar xastaliklori
boyrak xastaliklori
hazm sistemi xastaliklori
sokotli diabet
qaraciyor xastoliklori
bronx-agciyar xostaliklari
birlosdirici toxumanin sistem xastoaliklori
gan sisteminin xroniki xestaliklori
sinir sisteminin xastaliklori
kaskin yoluxucu xasteliklori
carrahi patologiya
hemoblastozlar

NN N N N Y VU N N NN

digorlori

Hamilsliklo slaqgali ekstragenital patologiyanin
asas xiisusiyyatlori bunlardir: hestasiya ilo etioloji
alage; patofizioloji mexanizmlarin hamilaliye xas
olan fizioloji doayisikliklorden asililigi; hamilalik
dovriine, bazen dogusdan sonraki dévre vaxt moh-
dudiyysti. Bu qrupdaki patologiyalara misal olaraq
hestational diabet, mamaliq xolestazi, kaskin yagh
qaraciyar distrofiyasi, perikardial kardiomiopatiya,
dogusdan sonraki tiroidit ve dogusdan sonrak: dep-
ressiyan1 gostormok olar.

Ekstragenital patologiyanin klinik shemiyyati ha-
milaliyin hem ana, hem da perinatal naticalorinin
pislasmoasindan ibaratdir; gestasiya, dogus ve dogus-
dan sonraki dovrde agirlasmalarin artmasi; xiisusi
bir dogus tisuluna ehtiyac var [7, 8].

Ana dliimiinds an ¢ox goriilon tirok-damar xasta-
lik sobablori son doaracs yiiksek agciyer hipertenziya-
sidir; kardiomiopatiya, o ciimladan periparal aorta
anevrizmasi; serebral anevrizmalar vo beyin damar-
larinin arteriovenoz malformasiyalari. Yoluxucu xas-
toliklor arasinda pnevmoniya, meningoensefalit, ITV
(insan mmun catismazhig virusu)/ QICS (Qazamlmus
immun Catismazlig1 Sindromu), veram oksar hallar-
da qadinlarin 6liimiina sabab olur [9, 10].

Vaxtindan avval dogusu olan qadinda ekstrageni-
tal xostoliklori iimumilesdirarak asagidakilari qeyd
etmok lazimdir:

= endokrinopatiyalar - hamils qadinin badeninde
daxili endokrin vezlerin disfunksiyasi (qalxa-
nabenzar vaz, boyrakiistii vaziler, hipofiz vo s.)

= kaskin marhalada yoluxucu ve iltihabi xaste-
liklor (qrip, angina, KRVX, pielonefrit v s.)

= iirok-damar sisteminin xostaliklori (iirak qii-
surlari, aritmiyalar, xroniki hipertoniya ve s.)

= biitiin n6v sokarli diabet

= hamilalik zamam kicik canaq orqanlarinda ve
qarin sothinds aparilan corrahi miidaxilelor,
apendisitin ¢ixarilmasi: emeliyyati daxil olmagla

* derman vasitalarinin istifadasi ila 6ziinii miia-
lica - usagin miimkiin deformasiyalar1 tohlii-
kosi ilo yanasi, diisitk ehtimali da formalagir.
Bozi dermanlar qanaxmaya, usaqliq divarlarin
y1gilmasina ve susuzluga sabab olur.

* qadinin fiziki yas1 —18 yasdan asag1 vo 35 yas-
dan yuxar1 hamilalar. 35 illik marhoaloni kegon
qadinlar qazanmilmis xroniki xasteliklarden
aziyyet ¢okirloer ki, bu da VOD-a sabab olur.
Yetkinlik yasina catana qoder hamils qalan
gonc qizin badani fiziki cohatden yetkin deyil
va spontan abortlara sabeb olur.

R.V. Kapustin vo homiallif. [8], ananin sokarli
diabet olmasi halinda, hamilalik dovriinde movcud
olan va ya ortaya ¢ixan hiperglikemiyanin birbasa ar-
tan VOD riski ils alagsali oldugu askar etdilor. Miial-
liflor hesab edirlor ki, erkan gestasiya dévriinden
adekvat glikemik noazarat sokorli diabet olan qadin-
larda VOD-in qarsisinin alinmasi {i¢iin vacib sartdir.

Umumdiinya Sohiyye Toskilatin molumatina
gora [3], hamilaliyin pozulmasinin 40%-o qodar saboe-
bi délyan1 mayenin vaxtindan avvel axmasidir. Me-
xanizmlarden biri ise salinarsa, VOD asagidak: se-
bablors gora bas verir:

P bioloji aktiv maddslorin istehsalinin artmasi-
na sabab olan iltihabi proses;

P ciftin damarlarinda mikrotromblar amolo golir
(gqanin laxtalanmasinin artmasi), ciftin sonra-
dan vaxtindan avval ayrilmasina sabab olur;

» miometrial hiiceyralorde kalsium ionlarinin
konsentrasiyasinin artmast dogusa sebab olur.

A.A. Marat vo T. Ukybasova [10] tedqiqatinda,
yiiksak ixtisaslagmus tibbi yardim gostaeran miiassise-
lards VOD-in tezliyi 15% (11.861 dogusdan 1.806 ha-
dise) togkil etmisdir. Ana ve doliin vaziyystinin pis-
lasmeosi ilo alagedar VOD arasinda tacili doguslar
usttinliik tagkil edib (76%). Vaxtindan avveal dogusun
baslamasi tigiin ilkin sort hipertenziya, {irok-damar
xastaliklori idi. Bu qadinlarin saglamliginin yaxsilas-
dirilmas1 VOD-in hallarini azaltmaq tig¢lin miimkiin
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bir yol ola biler. Tedqiqatin naticalerine géra, miial-
liflor VOD tigiin risk faktorlarinin asagidakilar oldu-
gu gonastine golirlar: istmiko-servikal catismazliq,
avvoalki VOD ils tokrarlanan hamilalik vo anamnezdo
bir ne¢a perinatal itki, az¢okili olan usaqlar, ananin
yasl, asag1 tohsil seviyyasi, kend yerlarinds yasamaq
va badan kiitls indeksi (BMI) 25 kq/m2-dan ¢ox.

Hamilalik d6vriinde arterial hipertanziya VOD-
in riskini artirir. 55 tedqiqat1 shate edon meta-analiz
gostordi ki, xroniki arterial hipertenziyasi olan qa-
dinlarin VOD-a daha ¢ox maruz qalmas: ehtimali
yiiksokdir [11]. Homginin preeklampsiyanin yiiksak
VOD ve dogusdan sonraki agirlasmalarla alagpli ol-
dugu, hestational hipertenziya ise yalniz VOD-ls
bagl oldugu askar edilmisdir [12].

Klinisistlore VOD riski olan hamile qadinlar
miiayyan etmoak, onu hamilsliyin istonilon marhale-
sinda biitiin simptomatik ve ya asimptomatik xaste-
lars, birdéllit hamilsliyi olan yiiksak riskli qadinlara
vo asagl riskli qadinlara tatbiq etmoak iiciin sada bir
alqoritm lazimdir [13]. Bununla bels, ¢atin ki, bir test
VOD-lari prognozlasdira bilsin. Qadinlarda hamiles-
likden avval ve ya yiiksak riskli qruplarda 9DV eh-
timalin1 proqnozlasdirmagq tgiin kliniki risk prog-
nozlagsdirma modellori hazirlanmisdir [14,15]. Bu-
nunla bels, hamilalikden avval heg bir fosadi olma-
yan birdélli hamils qadinlarda, asags risk qrupu ola-
raq, hamilaliyin itirilmesi riskinin qiymsatlandirilmo-
si vo ya proqnozlasdirilmasi iigiin fordilesdirilmis
model yoxdur.

Hamilalik dovriinde ananun tiroid disfunksiyasi
nisbaton yaygindir [16]. Qalxanabanzar vezinin as-
kar hipertiroidizmi ve hipotiroidizmi VOD igiin ta-
ninmus risk faktorlaridir [17]. Autoimmiin tiroid xas-
toliklori hamile qadinlarda tiroid xasteliklarina nis-
batoan daha ¢ox goriiliir, tiroperoksidaza qars: anticis-
min miisbat naticalorinin tezliyi 10% - dir [18]. Tod-
qiqatlar gosterir ki, tiroid peroksidazaya miisbat an-
ticismi olan hamile qadinlarda VOD riski shemiyyat-
li deracads yiiksakdir [16]. Bu birlosmenin arxasin-
daki patofizioloji mexanizmlor haloe bilinmir, amma
tiroid funksiyasinin kigik bir pozulmasi, tiroid auto-
antcismlarinin dol toxumalara birbasa tasiri ve ya da-
ha ¢ox yayilmis autoimmun disfunksiyalari shato et-
diyine inanilir [19]. Qalxanabanzar vezinin autoanti-
cismlori immunitet sisteminin imumi aktivlesmaosini
vo xlisusan da dol-ana interfeysinde immun sistemi-
nin faaliyyatinin pozulmasini aks etdire bilar. Yerli
plasenta-desidual miihitin tanzimlonmasinin pozul-
mas1 hamilalik itkisi vo VOD ils alaqgalondirile bilar.

Hamilslik dovriinde tiroid funksiyas: miiayinasi,
skrininq metodundan asili olmayaraq, an azi tiroid
stimullasdirict hormon konsentrasiyasinin ve tiroid
peroksidaz
ohats etmalidir. Y. Meng et al. [20] tiroid peroksidaza

anticismlarinin  qiymetlondirilmesini
anticisimlarinin pozitivliyinin ve tiroid stimullasdi-
rict hormon konsentrasiyasinin hamile qadinlarda
VOD-in yeni markerlari ola bilacayini irali stirmiis-
diir. Hamilaliyin ilk yarisinda anann tiroid funksi-
yasinda unikal dayisiklikleri nazare alaraq, Amerika
Tiroid Assosiasiyasinin son talimatlar1 eutiroidli ha-
mile qadinlar ticiin sarbaest tiroksin va tiroid stimul-
lagdirict hormonun hamilsliye xiisusi ve regional is-
tinad saviyyslorinden istifade etmayi tovsiyo edir
[21]. Lakin, tiroperoksidazaya qarsi anticislerinin
miisbat naticesi {iciin hadd dayeri imumiyystle ana-
liz istehsalgis1 torafinden gostorilir. Amma belo bir
haddi hamilo qadinlara da samil etmak miimkiin
olub-olmadig1 bilinmir. Ovvalki tadqiqatlarda tiro-
peroksidazaya anticismlarinin miisbat hadd dayeri-
nin toyin edilmasi hamilslik dovriinda tiroid funksi-
yasindaki doyisikliklori tam nazare almadi ve iimu-
miyyatla genis doyarlore malikdir [22].

Y. Meng et al. [20] hamilalikden avval agirlasma-
lar1 olmayan birdolliit hamile qadinlarda tiroid pe-
roksidazaya anticismlarin pozitivliyi ve VOD ile ala-
qoli tiroid stimullagdirict hormon konsentrasiyasi
ticiin hamilaliys spesifik hadlari miiayyen etmisdir.
Milliflor klinik qerar verms vasitesi kimi tiroid
funksiyasina ve diger risk faktorlarina asaslanaraq
VOD-in bas vermasini proqnozlasdirmaq tiigiin no-
mogqram hazirlamuslar.

Sidik yollarinin infeksiyalar1 qadinda VOD, xiisu-
san da spontan VOD inkisaf riskini artirir. Bu risk ha-
miloliyin trimestrindon asili olmayaraq artir. Tkinci
trimestrdo sidik axar yolu infeksiyalari ilo xastoxana-
ya yerlasdirilon qadinlar an ¢ox risk altindadir ve bu
miiddat arzinds agir infeksiyalarin riski daha da ar-
tiracagini gostarir [23, 24].

Belalikls, ekstragenital xastaliklor hamilalik, do-
gus vo dogusdan sonraki dovrde bas veran biitiin
agirlagsmalarin fasadli hamilaliyin inkisafi {igiin alve-
rigsiz bir fondur. Miuixtalif xastoliklorde hamilslik vo
dogusun xiisusiyystlerini bilmek, mama-ginekoloq
vo alaqgali bir miitoxassis terafinden diqqatlo birge
miisahids, hamilalik ve dogus agirlasmalarinin vax-
tinda qarsisinin alinmasi ana ve dol ii¢iin manfi nati-
colori minimuma endiracokdir.
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3HauyeHNe DPKCTpareHUTaAbHBIX 3a604eBaHMII
npu npekjeBpeMeHHBIX pojax
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Tunexonozuu, baxy, Asepbaiidxan

Karoueswte caosa: npexdespemetirivie podt,
IKCMPAZeHUMANDHAS NATOAOZUS,
OCAOXKHeHUsL DepemerHocmu

B cTrathe paccMOTpeHO 3HadeHHe DKCTpareHu-
TaABHOI IIaTOAOTUMN IPU MpeXXKAeBPEeMEeHHBIX poJax
(PR). Remrenne npo6aemst PR Bo BceM Mupe nmeer
Ba’KHOe 3HaueHle AAs CHVDKeHMs HeoHaTaAbHON U
AeTckoil cMepTHocT. O600Ias KcTpareHuTaAb-
HbIe 3a00eBaHNs Y KeHIINHSBI ¢ PR caeayeT oTMe-
TUTBh: SHAOKPMHONATUMN, WHQEKIVOHHO-BOCIaAN-
TeAbHble 3a004eBaHNsA B ocTpoit dase; 60Ae3HN cep-
AEYHO-COCY AMCTON CHCTeMBbI; caXapHbIil AMabeT BceX
TUIIOB; XUpypTHYecKyie BMelllaTeAbCTBa B Ilep1oJ Oe-
PeMeHHOCTH, ITpoBeJeHHbIe Ha OpraHaX MaJoro Ta3a
1 OpIOIIHON IOBEepPXHOCTH; caMOJedeHHe C IIpHU-
MeHeHNeM MeAMITMHCKIX IIpeliapaToB; GpUamdecKuii
BO3PacT KeHIIMHBL.

ODOBIYYAT

SUMMARY

The value of extragenital diseases in
premature births

J.F. Gurbanova, N.A. Shahbazova,
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A.E. Huseynova, T.T. Kerimova, E.S. Salimova,
Z.B. Abdullayeva, S.S. Veliyeva
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The article discusses the importance of extrage-
nital pathology in preterm birth (PB). Addressing the
problem of PB worldwide is essential to reducing
neonatal and child mortality. Summarizing extrage-
nital diseases in a woman with PB, it should be noted:
endocrinopathy, infectious and inflammatory disea-
ses in the acute phase; diseases of the cardiovascular
system; diabetes mellitus of all types; surgical inter-
ventions during pregnancy performed on the pelvic
organs and abdominal surface; self-medication with
the use of medicines; physical age of women.
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