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HESTOZLAR

Perinatal vo anna xastolonmasinin gostoricisi strukturunda gérkemli yer tutan
hestozlar hamilalik ve dogusun tez-tez rast golon agirlagmalar1 sirasina aiddir.
Hamiloliyin bu agirlasmasinin etiologiyasinin, patogenezinin &yronilmoasinds
mithiim nailiyystlore vo yeni miialico vo profilaktika metodlarinin islonmosino
baxmayaraq, onlarin tezliyi 2,3 vo 16,6 % arasinda teroddiid edir vo azalmaga
meyl etmir. Hestozlar anna 6liimii gostoricisi strukturunda 2-3-cii yerlari tuturlar.
UST melumatlarina gore, hestozlarin agirlasmalariin miqdar1 inkisaf eden
Olksalorde zahiliq dovriinde o6lenlarin 12,9 %-do, ABS-da iso 27,9 %-do tosadif
edir. Problemin aktualligi hemginin hestozun ciddi naticolori ile sortlonmisdir. Bu
xostoliylr kecirmis qadinlarin  ¢oxunda bdyreklorin  xroniki patologiyasi,
hipertoniya xostoliyi, endokrin pozgunluglar formalasir. UST-nin melumatlarina
goro, perinatal 6liim faizi bu vaxt 10,0-dan 30,0 %-o godar, xostelonmo faizi 46,3
vo 78,0 % arasinda teraddiid edir. Hestozu olan gadindan dogulan har 5-ci usagin
fiziki vo psixoemosional inkisafinda pozgunluglar rast golir, korpolik ve erkon
usaqgliq dovriinde xostolonmalarin sayr ehemiyyetli deracede artir. Hestozun
tezliyinin artmas1 slverigsiz sosial - iqtisadi ve ekstremal iqlim soraiti olan

rayonlarda xiisusilo nozore ¢arpir.

Etiopatogenetik faktorlar

Hestozlarin izah olunmasinin ilkin cehdlari haloe Hippokrat dovriinds aiddir,
0 zaman onlarin tomiz «sinir» menseli olmasi hesab olunurdu. OPH - hestoz
hamilslik naticesinde inkisaf edon vo ya hamilslikle olagadar olaraq keskinlosen
poliorqan funksional catismamazliq sindromudur. Osas simptomlar1 baden
kiitlosinin patoloji artimi, 6demler, arterial hipertenziya, proteinuriya, gicolma
tutmalar1 ve komadir. Hestozun har bir simptomuna baslangicda funksional, sonra
iso patoloji xarakter dasiyan patoloji tezahiirlorin miisyyen kompleksi uygun
golir. Hestozun patogenizinin aparict halqalar1 bunlardir: a) generalize olunmus
vazokonstriksiya, v) gqanin reoliji xassalorinin pozgunluglari (onun 6zliliiyiiniin vo

aqreqasion xassolorinin doyismosi), q) ganin disseminoolunmus damardaxili



laxtalanmas1 (DDL) sindromunun inkisafi. Neticode hoayati vacib organlarin
funksiyalarmin pozgunluglarina gstiren sirkulyator vo hemik hipoksiya inkisaf
edir. Har bir orqan voe funksional sistemde bu pozgunluglarin derocesi fordi
xarakter dasiyir vo hor bir hamilenin xasteliyinin agirligini miisyyen edir.

Miiasir tosovviirloro gdre, hamilalik hestozu miirekkeb immuno-
neyroendokrin simptomokompleksdir. Hestoz inkisaf edon hamilsalikls, yoni anna
organiziminds «yad» orqanizmin inkisafi ilo sortlonmisdir.

Orqganizmde yad cismi ayird edon yegono sistem - immunitet sistemidir, buna
goro do hamilolik hestozlarinin inkisafinin On shemiyystli terofi verilon sistemin
reaksiyasidir.

Immunobioloji miinagise ndqteyi-nozerinden, hestozun inkisaf etmesine
immunoloji «homeostaz»in osas mexanizmlorinin -ciftin kegciriciliyi ve anna
organizminin immunoloji tolerantliginin pozgunluglart sebab olur.

Ciftin kegiriciliyi orqanizmin daxili vo xarici miihitlorinin bir ¢ox
faktorlarindan, hemginin anna ve doliin qanlarini ayiran membranin her iki
torofindeki hidrostatik tezyiqden asilidir. Immunoloji reaktivlik orqanizmin daxili
vo xarici mihit faktorlarindan asilidir. Belo faktorlara antigenin dozasi vo
xarakteri, antigen qiciglandiricinin orqanizmde movcud olma miiddati, pshrizin
pozulmasi, iglim goraiti, sinir sarsintilari, hormonal pozgunluglar aid edilir.

Ciftde doyisikliklor dammar tonusunun pozgunluglarina getirib ¢ixarir. Bu
zaman cift sinsitinin vaxtindan qabaq «qocalmasi» bas verir ki, bununla slagedar
olaraq ciftin steroid hormonlarinin vaxtindan qabaq azalmasi ve ya yox olmasi bas
verir. Ciftdo denegerativ doyisiklikler tezliyinin artmasi hestozlarin agirliginin
artmasiyla diiz miitonasib olur.

Hamilolik zamani immunobioloji homeostaz sinir mexanizmlori ilo birgo
hipofiz - boyrakiistii vez sistemloari toraefinden kontrol edilir. Bu, boyrokiistii
vazlorin kortikosteroid funksiyasinin hipofiz terafinden stimulyasiya vasitosi ilo
hoyata kegirilir vo dezoksikortikosteron, aldosteron ve basqa hormonlarin
giiclonmis ifraz1 ile miisayst olunur. Boyrokiistii vezlerin mineralokortikoid
funksiyasinin deyismesine, orqanizmin hamilsliye verdiyi 6ziinemoaxsus reaksiya

kimi baxmaq lazimdir, patoloji prosesin inkisafi onun xarakter vo giiciinden



asilidir. Aldosteronun artmis sekresiyasi hipertoniyanim emslo galmasindo aparici
faktorlardan biridir. Aldosteronun artiqligi hipertonusu, damarlarin kegiriciliyin
doyismesini, 6demlorin emsalo galmasini sortlondirir.

Immun cavabm inkisafinda aparict rol limfositlors aiddir, buna gore do,
onlarin kemiyyat ve funksional gdstericilorinin toyin edilmasi orqanizmin immun
cavabinin xarakteristikasi li¢ciin mona koasb edir.

Hamilolik hestozunda oziyyst c¢oken qadinlarda hiporal immunitetin
aktivlosmosini asagidaki dslillor tesdiq edir: 1) B - hiiceyralorin saymin artmast,
2) osas siniflorin immunoqlobulinloerinin seviyyesinin artmasi, 3) qan zerdabinda
limfositotoksik antitellorin yiiksok rast golms tezliyi, 4) toxumasleyhi antitellorin
artmis hasilati.

Damar sistemi torofindon amale goalon doyisikliklor do hestozun inkisafinda
holledici rol oynayir. Generalizoolunmus dammar spazmi, kapilyar gan
coroyaninin pozgunluglart toxumalarin sirkulyator hipoksiyasina gatirir, bu iso
parenximatoz orqanlarda, miokardda, bas beyindo struktur deyisikliklerine sebab
olur. Qanin maye hissosinin dammar divarindan sizilmas: hesabina dammar
keciriciliyi artir, sirkule edon qanin hocmi kaskin azalir. Uygun olaraq tirok hacmi
do azalir. Mayenin hiiceyroxarici hocminin artmasinin seboablorinden biri
hestozlar zamani1 renin - antiotenzin - albosteron sisteminin aktivlesmesidir ki, bu
da Na+ vo K+ ekskresiyasinin doyismesine gotirib ¢ixarir. Sidikde K+
ekskresiyasi hestozun agirligina miitonasib olaraq artir. Na+ ve suyun ekskresiyasi
1s9, aksino azalir. Klinik olaraq bu dayisiklikler 6ziinii diurezin azalmasi, 6dem
sindromunun inkisafi ilo biruze verir. Hiperhidratasiya zamani 2 név pozgunluq
ayird edilir: birinci - hipertonik névvdiir ki, bu zaman boyroklerin sidiyi osmotik
durulagdirma qabiliyystinin az zorer ¢oakir. Dayisikliklorin bu tipii diastolik
arterial tozyiqin miilayim artmasi zamani sistolik tezyiqin daha ¢ox artmasi olan
hestozlu hamilslerde miisahide olunur. Ikinci - nefrotik novdiir ki, bu nefrotik
sindromda bdyreklorin funksional veziyyatini xatirladan kompleks doyisikliklori
ohats edir.

Verilon patologiya proqressivlesdikco miixtelif organlarin hiiceyrolorinin

foaliyyoti, su-elektrolik balansi, usagligin yigilma gabiliyystinde pozgunluglar



yaranir. Boyrek mikrosirkulyasiyasinda boyrek damarlarinin miigavimatinin
artmas1 ilo xarakterizo olan doyisikliklor emoalo golir ve bunlar bdyrok gan
coroyaninin azalmasini, yumagqciq filtrasiyasinin asagi diismasini sortlondirir.

Hestoz zamani 6dem sindromunun patogenezindo hamilslerin plazmasindaki
albuminin konsentrasiyasinin azalmasi hesabina plazmanin kolloid-osmotik
tozyiqinin azalmasi boyiik rol oynayir. Hestozlarda albuminin kosentrasiyasinin
azalmas1 qaraciyerin ziilalemslagatirme funksiyasmin pozulmasi ile yanasi, onun
hiiceyroxarici sahoyo ¢ixisinin pozulmasi ilo olagodardir. Bununla birge
garaciyorin dezintoksikasion, glikogen - emalagotirmoe funksiyalarinin zsiflomasi
do miisahido olunur.

Hestozun patogenizinde bir ¢ox miibahisali cehstlor vardir, lakin qgan
damarlarinin endotelino daha bdyiik ehemiyyat verilir. Son illor erzinde almmis
molumatlar hestasion hipertenziyanin endotel xostoliyi olmasi haqda konsepsiya
ireli siirmeye imkan vermislor. Immunoloji adaptasiyanin pozulmasi, trofoblastin
spiral arteriyalara natamam invaziyasina gotirib cixarir. Bu proses desidial
toxumadan uzaga yayilmir. Beloliklo, kifayot godar vazodilyatasiya bas vermir vo
damarlarin vazokonstruktiv tosirloro qarsi yiliksek hessashigi saxlanilir. Bu vaxt
tez-tez damarlarin okklyuziyas1 ve ateroz olur. Endotelin osason damargensldici
substansiyalar sintez etdiyine gore, onun zodalonmasi zamani miixtalif mediator
sistemlor, xiisusilo do trombokson ve prostatsiklin, endotemin vo endotelial
relaksasiyaedici faktor arasindaki nisbet damardaraldici reaksiyalarin {stiinliik
toskil etmasi istigamatinds pozulur, boyreklarin yumaqciglarinda koaqulyant vo
proliferativ proseslar induksiya olunur vo s.

Ciftdo gedon patoloji proseslor hesabina, hestozlar zamani, trombositlorin
aqreqasiyasinin ingibitoru vo dammar tonusunun tonzimedicisi olan, dammar
sisteminin hamilsliye adaptasiyasini tomin eden azot oksidinin biosintezi pozulur.
Dammar divan strukturuna dazil olan fibronektin - glitkoprotein soviyyesinin
qalxmasi hestoz zamani endotelin ciddi zedelenmasina siibut ola bilar.

Gostorilen endotelial disfunksiyanin ilkin sebebinin axtarisi genetik konflikt
nozoriyyesi, yoni anna organizminin inkisaf eden hamileliye qarsi geyri - adekvat

cavabl nozeriyyoasinin yaranmasina, hestozun inkisafinda genetik faktorlarin



ohomiyystinin ayird olunmasina gotirib ¢ixardi. Hestozlu hamilelorde dammar
tonusunun  veziyyatinin  kontrolunu kodlagsdiran xromosom saholarinin
zodalonmasi hesabina hipertenziyaya ailovi meyllik olur.

Anna organizminin dol antigenlarine immun cavabinin miirokkab requlyasiya
sisteminds cift vo onda emale golen vo nazers ¢arpan immunosupressiv aktivliys
malik olan trofoblastik B - globulin (TVQ), plasentar o - 1 - mikroglobulin
(PAMQ-1), plasentar a - 2 - mikroglobulin (PAMQ-2) kimi ziilallar bdyiik rol
oynayirlar.

Miioyyon  olunmusdur ki, immunokompotent hiiceyralorin  biitiin
populyasiyalar1 06z sothinde plasentar ziilallarla reaksiya veron strukturlara
malikdir. Hamilaliyin spesifik ziilallarinin defisiti adaptasiyanin katatoksik
reaksiyalarmin  koskin aktivlosmoesine sobob olur. Fibrinin hsll olan
komplekslarinin soviyyosinin artmasit mikrosirkulyasiyanin ve oksigenlosmo
proseslorinin pozulmasi, trombomalegalma, lipidlerin peroksidli oksidlesmasi,
membranlarin dagilmasina gatirib ¢ixarir. Bu zaman aktiv trombamsalogalmasi
fibrinogenin kopsentrasiyasinin azalmasi vo alazmanin ferment sistemlorinin
tikenmasino saboab olur. Biitlin bu doyisiklikler hipoksiya, asidoz, organlarin
derin disfuksiyasinin inkisafina gatirir.

OPH hestozda tez-tez sinir sistemi terofinden deyisiklikler askar olunur. ©n
¢ox islonmis vo daqiq olan kortiko- visseral nezeriyyodir ki, ona osason hestoz
bas beyin qabig1 ve qabiqalti toremsler arasinda diizgiin qarsiliqli miinasibatlorin
pozulmasi naticosinde «hamilolerin nevrozu» kimi inkisaf edir. Orqanizmde
doayisikliklor bes morhoaloe kegir: 1-ci moerhale - normal impulslarin usaqligin
patoloji deayisilmis interoreseptorlar1 terafinden patoloji gebulu ve ya merkezi
sinir sistemindo impulslarin patoloji yeniden islonmasi. 2-ci moarhoale - damar
sistemindo reflektor pozgunluglar. 3-cli merhsle - on vacib organlarin qgan
dovraninin pozulmasi vo oksigen acligi, universal vo ya regionar hipertenziya. 4-
cli moarhals - biitiin miibadile novlerinin darin pozgunlugu. 5-ci marhale - orqan
vo toxumalarin distrofik zodslenmasi.

Hestozda doyisiklikler sxemini asagidaki kimi géstermak olar:



1. Anna - cift baryerinin keciriciliyinin pozulmasi ve immunoloji tolerantligin
azalmas1 ana orqanizminin do6l yumurtas1 antigenlorine qarsi sensibilizasiyani
yaradir.

2. Sensibilizaliiya veziyyeti, dol yumurtasi antigenlori ile antitellorin
qarsiligh tosiri hesabina yaranmis allergik reaksiyalarin tosirinden cift, qaraciyer
vo bdyroklarde bas vermis morfoloji destruksiya ile miisayot olunur.

3. Toxuma ve orqanlarda immunoloji reaksiyalar stressor qiciglandiricilar
kimi patoloji prosese sinir sistemi vo hipofiz - boyrokiistii voz sistemini colb
edirler.

4. Naticads su - elektrolit miibadilesi pozulur ve markezi sinir sisteminde
funksional doyisikliklor bas verir. Sebab - natico qarsiligli miinasibotlorinin
patoloji halgeasi qapanir.

A.N.Strijakov ve Z.M.Musayev hestozlarda hemodinamikanin sistem
pozgunluglarinin tedqiqatlarin1 aparmislar. Boyrok, beyin veo ana - cift gan
dovranlarimin moarkezi hemodinamikasinin kompleks todqiqatlart vo hemg¢inin
hamilolik vo doguslarin naticeloerinin analizinin naticesine hestozlarda sistemli
anna hemodinamikasinin 4 patogenetik novii miiayyon olunmusdur:

e Mborkozi hemodinamikanin damarlarin imumi periferik miigavimati
(DUPM) asag1 olan hiperkinetik ve ya normokinetik ndvii. Hestozun gec
baslancigi (36 hoftodon sonra) ve yiingiil gedisi xarakterikdir. Do6liin batndaxili
inkisafinin lengimasi 11% hallarda miisahide olunur, dekompensoolunmus
fetoplasentar catmamazliq miioyyon olunmur.

e  Morkozi hemodinamika normal DUPM -li sukinetik vo ya hipokinetik
novii - dol gan dovrant pozgunlugu vo feto - plansentar ¢atismazligin tezliyi 30%
goder catir. Hestozun 32-36 hoftolorde baslanan agir formalar istiinliik toskil
edir.

e  Morkozi hemodinamika yiiksok DUPM -li sukinetik vo ya hipokinetik
novii. Hestozun 26-30 haftede baglanmasi, sonradan ssasen agir formalarin
inkisafi ilo (84%) gedon silinmis klinik sokli xarakterikdir. Doliin batndaxili

inkisafinin longimasi - 56%, dekompenso olunmus fetoplasentar catmamazliq -



7%, preeklampsiya 9,4% hallarda miisahide olunur. Ana vo dol ii¢lin prognoz xos
deyil.

e Serebral qan dovraninin aydin ifade olunmus pozgunluqlar1 hestozun
klinik soklinin siirotli (1-3 giin orzinde) emelo golmesi ve inkisafi zamani
miisahide olunur ve hemise preklampsiya vo eklampsiya inkisafi ilo sona ¢atir.

Anna hemodinamikasinin bdyrek vo usaqliq - cift qan cerayaninin
pozgunlugu ilo gedan Il tipii, boyrok gan corayam vo usaqliq arteriyalarinda gan
coroyaninin ikiitorafli pozulmasi ilo gedon Il tip vo hestozun terapiyasi fonunda
hemodinamik gostericilorin pislosmosi, dogusu vaxtindan ovvel qurtarmaq iigiin
ana torofdan olan gosterislardir.

Dogusu tocili qurtarmaga gostoris hamilonin sistem hemodinamikasiin 1V
tipidir.

Goriindiiyli kimi, hestozun inkisafina miixtelif tokanverici cohotlor sabob
olur, hamilsloyin agirlagsmast ise miirokkeb qiisurlu dovredir. Qaraciyer,
boyroklar, gan dovrani vo tenaffiis funksiyalart da daxil olmaqla bir sira sistem
pozgunluqlarn inkisaf edir. Bunlar arasinda moerkozi hemodinamika sistemindo
(lirok attiminin vo DUPM-nin doyisikliyi), mikrosirkulyasiyada, bdyroklerin
funksiyasinda, hemostazda dayaniqli patoloji doyisikliklor ve dol ve
yenidogulmus terafindon agirlasmalar daha askar nazeare carpir.

OPH - hestozlarin ¢ox rast gelen agirlasmalarindan biri mamaliq,
neonatologiya veo perinatologiyanin vacib problemlorindon olan plasentar
catmamazligdir. Onun inkisaf tezliyi 32% toskil edir (Fyodorova M.V., 1997,
Radzinskiy V.Y., 1998). Hestozlar zamanmi ciftin funksional imkansizlig
usaqligdaxili hipoksiyanin, doliin bdyiime veo inkisafinin lengimasi, dogus
prosesindo onun travmalarinin asas sebabidir.

Birincili vo ikincili plasentar ¢atmamazliq (PC) ayird edilir.

I-1i PC ciftin formalasma dévriinde (hamilsliyin 16-c1 hoftesinadek) inkisaf
edir vo daha cox fasadlagmis mamaliq ve ginekoloji anamneze malik olan
qadinlarda rast galir.

I1-1i PC bir qayda olaraq, ciftin formalagsma proseslori basa ¢atdigdan sonra

meydana ¢ixir vo ekzogen tasirlorle, hor seyden ovval, hamilalik zamani



kecirilmis xostoliklorlo sortlonmis olur. Hom birincili, hem de ikincili PC-1n
gedisi kaskin ve xronik ola biler. Hestozlar zamani ikincili xroniki PC inkisaf edir.

Kliniki tocriibede nisbi (kompenseolunmus ve subkompensoolunmus) vo
miitloq (dekompenssolunmus) PC ayird etmok vacibdir. Gec hestozlarin agir
olmayan formalarinda (6dem, | deraceli nefropatiyi), hemginin hamilsliyin
pozulma tohliikesi zamani, bu agirlasmalarin medikamentoz terapiyaya asanligla
tabe olmasi hallarinda kompensoaolunmus PC inkisaf edir (dayanigli hiperfunksiya
fazasi). Subkompenseolunmus PC (kompensator mexanizmlorin baslanmis
liziilmosi fazasi), adeton, hamileliyin fosadlasmis gedisi ekstragenital patologiya
fonunda inkisaf etmis qadinlarda miisahide olunur. Dekompensoolunmus PC
kompensator - uygunlasma reaksiyalarinin qirilmasi ile xarakterize olunur vo daha
¢ox hestozlarin hipertenziv formalarinda inkisaf edir. Verilon patologiyanin son
noticelori doliin betndaxili inkisafinin longimesi (DBIL), déliin xroniki
hipoksiyasi ve mehvidir.

Ymumiyystlo, XPC-in patogenezi, usaqligin cift yataginin spiral
arteriyalarinin hamiloliyin 16-18-ci hefteleri erzinde ICT ve VCT invaziyasimnmn
ikinci dalgasinin geyri-kafi aktivliyi ile elagadar olan proqressivlesen obliterasion
patologiyasini oks etdirir. S6hbat ana - usaqligin cift yatagi - cift altsisteminds
gedoan patoloji prosesin xarakter ardicilligindan gedir: spiral arteriyalarin
miometrial seqmentlorinin sitotrofoblastomlarinin qeyri - kafi invaziyast —
onlarda gan corayanina miigavimoatin artmast — OTH-nin artmasi1 — ana ganinin

hacminin azalmast — hipoksiya — epitelin mikroxovlarinin mahvi — hemostazin

pozgunlugu — xovarasi sahanin trombozu — genis isemik infarktlar — XPC.

Klassifikasiya vo diagnostika
1985-ci ilde terminologiya lizre Komite «toksikoz» terminini mama-
ginekologlarin beynoalxalq federasiyasinda daha c¢ox gobul olunan «hustoz»

termini ilo ovoz etmoyi maslahat gordii. Bura asagidakilar daxildir:



1. Hamilsliyin 6demlori - yataqda 12 saatliq istirahotdon sonra toxumalarda
mayenin imumi vo hadden artiq toplanmasi vo ya baden kiitlesinin bir heafte
orzinde 226,8 q vo daha ¢ox artmasi.

2. Hamilsloerin proteinuriyast - hamilelik zamani arterial hipertenziya,
O0demlor, daha ovveldoen boyroklarin infeksion ve ya sistem xostoliklori ilo

zadolonmasi movcud olmadan meydana ¢ixan simptomdur.

Normada (1), ylngil (2), orta agirligl (3) ve agir nefropatiyada (4)
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3. Hamilslikde arterial hipertenziya - ovvallor normal arterial tozyiqli
qadinlarda hamilslik zamani ve ya dogusdan ilk 24 saat inkisaf edon simptom.

4. Preeklampsiya - hamilsliyin 20 hoaftesinden sonra eyni-vaxtda arterial
hipertenziya, proteinuriya, demlorin inkisaf etdiyi sindrom.

5. Eklampsiya - digor beyin tozahiirlori ilo heg bir alagesi olmayan bir vo ya
daha ¢ox gicolmalarin emsals galmasi.

6. Hestozun agir formasinda qaraciyer fermentlorinin aktivliyinin artmast,
ganin laxtalanma sisteminin doayisikliklori zamani 1954-cii ilde tesvir olunmus
HELLP - sindrom (haemolysis (H) - mikroangiopatiya, hemoliz, elevated liver
enzimes (EL) - plazmada qaraciyer enzimloerinin saviyyesinin artmasi, low

platelets quantity (LP) - trombositlarin sayinin azalmasi) haqda danismaq olar ki,



bu ise  hemoliz, qaraciyor fermentlorinin aktivliyinin artmasi  veo
trombositopeniyani  bildirir. Yalniz laborator moelumatlar (AIAT, AsAT
aktivliyinin artmasi, trombositopeniya, trombositopatiya, hemoliz) deyil, hom do
epiqastral nahiyode agrilar, gorginlik, qarnin yuxar1 sag kvadrantinda agri,
moacburi voziyyet, diskomfort, qusma ile xarakterizo olunur. Qaraciyarin
boyiimoasi qeyd olunur. Siibhasiz ki, HELLP - sindromun inkisafi bilavasito
mikrosirkulyasiyanin agir pozgunluglar1 ve patoloji proseso dammar endotelinin,
eritrositlorin, trombositlorin qosulmasi ile baglhidir. Hestoz zamani trombositlorin
saymin azalmasi vo onlarin kollageq, ristomitsinle induksiya olunmus
aqreqasiyasinin artmasi ilo yanasi trombositoqram kaskin pozulur - trombositlorin
anomal formalar tistiinliik toskil edir.

Hamilolik zamani hipertenziyanin Oyrenilmesi ilizro Beynslxalq comiyyat
asagidaki klassifikasiyani toklif edir:

1. Hamilolorin hipertenziyasi (HH).

2. Preeklampsiya (hh ve proteinuriya).

3. Preeklamsiyanin qosulmasi ilo birge xronik hipertenziya, klassifikasiya

olunmayan hipertenziya vo ya proteinurik pozgunluglar.

4. Eklampsiya (B.Pipkin, H.C.Wallenberg, 1998).

Mama - genekologlarin Beynslxalq Federasiyasinin terminologiyasina asason
(1985) tosnifata 4 klinik forma daxildir:

Hamilslik 6demi.

Nefropatiya.

Preeklampsiya.

Eklampsiya.

Tipik vo atipik hestoz ayird edirlor. Tipik hestoza hamilslik 6demi,
simptomlar triadasi olan nefropatiya, preeklampsiya, eklampsiya, atipik hestoza
iso On c¢ox hipertenziya ilo meydana c¢ixan moposimptom nefropatiya,
tsangemeystero goro li¢ simptomlu - 6dem, proteinuriya, hipertenziyal tipik
nefropatiyadan forqli olaraq istenilen birlogsmade iki simptomu olan nefropatiya,

qicolmalarsiz eklampsiya aiddir.



UST-nin moelumatma gore (1989), hamilslikde hipertenziya sistolik AT-in
ovvalki ilo miiqayisede (hamilaliye goder ki vo ya hamilsliyin 1-ci trimestrindoki
AT-o nisboton) 30 mm.c.s-dan ¢ox, diastolik tezyiqin 15 mm. c. s-dan ¢ox
artmasi, AT-in 140/90 mm.c.s-dan ¢ox olmasi demokdir. 6 saat orzinde 2 dofoden
¢ox Olgmo zamani orta AT 105 mm.c.s-dan yliksok, diastolik AT-in 90 mm.c. s-
dan yuxari patologiya demokdir. Orta AT asagidaki formula hesablanir:

AT o = sistolikAT +3d|astoI|kAT)

Arterial tozyigin Olglilmoesi zamani yadda saxlamaq lazimdir ki, biitlin
gadinlarda 1-ci trimestrlo miiqayisedo 2-ci trimestrdo AT asagi diisiir. AT-in bu
enmoasi normal AT-li qadinlarda {irek a...minmn ve ganin hacminin artmasi vo
damar sistem miiqavimatinin azalmasina tosadiif edir.

Hestasion hipertenziya («tranzitor hipertenziya») anamnezds normal arterial
tozyiqli qadinlarda hamilsliyin 20 heftesindon sonra 4 saatliq intervala iki ardicil
geyri-diiz 6l¢gmoe zamani diastolik tozyigin 90 mm.c.s vo daha boylik qiymatlarinin
alinmast zamani diaqnozlagdirilir. Diagnoz, hamginin, anamnezindo normal
arterial tozyiqi olan qadinda hamilsliyin 20-ci heftosinden sonra diastolik tozyigin
birdefalik geyri-diiz 6l¢lilmoasi zamani 110 mm. c.s. vo daha bdylik naticelar
alinarsa qoyula biler. Bu zaman tozyiq dogusdan sonra 6-c1 haftede normaya (90
mm c.s-dan asag1) enmolidir.

Hestozun erkon agkar olunmasi ii¢lin hamilslerin gadin maslahatxanalarina
kifayot qodor tez-tez golmosi zamani hor dofs, her iki qolda arterial tozyigin
Olciilmasi, temporal tozyigin, ¢okinin Olgiilmasi, sidiyin analizi aparilir.

Sistolik tozyigin avvalkine nisboton 15-20%, diastolik tozfigin iso 10-15%
artmasi1 patologiya kimi qiymatlondirilir. Nobz tezyiginin azalmasi ile eyni vaxtda
diastolik tezyigin artmas1 xiisusilo olverigsidir. Belo situasiyada, adaten
periferiyada, o climladan do plasenta nahiyasinde toxumalarin qidalanma ve qaz
miibadilosindo olverissiz doyisikliklor ilo birge iirok ozoloesinin funksional
voziyyatinin pislogsmasi yer tutur.

Hamilslik zamani hipertenziv sindromun toyini ve tosnifati

(JSSHP gobul etmisdir)



Hipertenziya 4 saat vo daha cox intervala diastolik AT-in (Korotkovun 4-
clii t onu) minimum 2 ardicil Ol¢lilmoasi 90 mm c.s-dan <
noatice verir.

Proteinuriya Zilalin {imumi sekresiyast > 0,3 g/sut; reagent zolaginda
noaticalori 1,030 < sixliqla 2 + (1 g/l) vo ya daha gox vo
yaxud 1,030 > sixligla 1 + (0,3 g/l) vo ya daha ¢ox olan, 4
saat vo daha bdoyiik intervala kateter vasitosilo yigilmisg
sidiyin iki randomizs olunmus sinagi.

Hamilslarin ovvallor normotenziv olan qadinda hamileliyin 20-ci

hipertenziyasi haftesindon sonra inkisaf edon hipertenziya

Preeklampsiya ovvoller proteinuriyast olmayan normotenziv qadinda

(proteinuriyali hamiloeliyin  20-ci  heftesinden sonra inkisaf edon

hipertenziya) proteinuriyali hipertenziya.

Xronik Hamilolik vaxti vo ya ondan gabaq diagnozlasdirilan voe ya

hipertenziya vo ya | dogusdan sonra persistoedon xroniki hipertenziyasi vo

boyroklarin boyrok xostoliklori olan qadinlarda hamilelik  vaxti
xostoliyi hipertenziya vo proteinuriya.

Preeklampsiyanin | Xronik hipertenziyali gqadinda ilk dofo hamilelik vaxti

qosulmasi ile | proteinuriya inkisaf edir.

xroniki

hipertenziya

Tosnif olunmayan
hipertenziya vo ya
proteinuriya

Hamilsliyin 20-ci heftesinden sonra hamile gadinin ilk
milayinesi zamani askar olunan hipertenziya ve/ve ya
proteinuriya, dogusdan sonra tosnif olunur.

Her iki

qiymatlondirilmays maruz qalmalidir. Haer seydon qabaq, qeyd etmak lazimdir ki,

qolda arterial tezyiqin Olgiilmasinin naticolori  diqqetli

arterial tozyiqin doayisilmasinin doracesinin toyini zamani dayisikliklorin

noticolori daha yiliksek olan qoldaki gostericiloro osaslanmaq lazimdir.
Hestozlarin «pretoksikoz» hallarinin erken askar olunmasi iigiin vacib simptom
vegetativ assimmetriya - sag vo sol qolda 10 mm. c. s-dan artiq olan forqin amslo
golmosi vo gicgah arteriyalarinda 5 mm c¢. s-dan artiq olan tozyiq
assimmetriyasidir.

15 doq. miiddetindo qolda arterial tozyiqin ovvealce hamilonin boyri iiste
olan veziyyatindo, sonra arxasi liste vo yeniden bdyrii liste licdefolik dl¢giilmasi,
serebral hemodinamikanin pozgunlugu haqqinda miisyyon dorocads fikir
yliriitmoayos imkan aerir. Tozyiqi hor 5 deqiqaden bir dl¢iirler. Diastolik tozyiqin

gqiymsatlerindaki forq 20 mm c. s. vo ya daha ¢ox olarsa, sinaq miisbat hesab



olunur. Hestozlarda funksional sinaqglara hipertonik vo distonik reaksiyalar emalo
golir.

Boyroklarin zadslonmasini agkar etmoak ii¢iin hamile gadinda sidiyin analizi
hamilsliyin 1-ci yarisinda - ayda 1l-defoden tez olmayaraq, 20-ciden 32-ci
hoafteyadok ayda 2 defe, 32-ci haftodon sonra - hor hafto aparlmalidir. Hestozun
erkon askar edilmesi iigiin ziilalin miqdar1 xiisusi ®homiyystlidir. Hamilsliyin
fizioloji gedisindo sidikde 0,033% ziilal xaric ola biler, sutka erzindoe ise orta
hesabla 0,075+0,015 q (Louri metodu ila) xaric olur. Ziilalin miqdarinin bundan
artiq olmasi hestoz slameti sayilir. Lakin bir ¢ox miiolliflorin fikri beladir ki,
sidikde ziilaln hsatta izini belo miimkin olan hestoz »slamati kimi
gqiymetlondirmak lazimdir.

Sidikde ziilalin miqdar1 artdigda miitleq olave laborator todqiqatlar: ganda
qaliq azotu, sidik covheri, sidik tursusunun analizi, Zimnitski, Reberq siaqlari vo
b. aparilmalidir. Boyroklorin funksiyasiin pozulmasina siibhe oldugda Kakovski
- Addis vo ya Neciporenko iisulu ilo formali elementlorin sayilmasi ilo sidik
¢okiintiisiiniin mikroskopiyasint aparmaq moslohot goriilir. Hamilslik hestozla
boyrak xostoliklori, hipertoniya xostoliyi arasinda differensial diagnostika
aparmaga imkan verir.

Odemlorin emole golmesi, bir qayda olaraq hestozun baslangic merhslesi
hagda melumat verir. Hamilonin boadon kiitlesinin dinamikasinda diizgiin
istigamatlonmak {i¢lin asagidaki formula hesablanan ¢oki - boy amsali toklif
olunmusdur.

_ baslangic ¢oki (kq) x 100%
B boy (sm)

CBO

Normada normostenik boadnquruluslu gadm iigliin CBO - 36+4%-dir,

hiposteniklor tiglin 28+3%-o goder azalir vo hipersteniklor ii¢lin iso 45+4,5%-o
goder artmig olur. Bu zaman hamilsliyin ti¢lincii trimestrinde baden kiitlosinin
orta fizioloji artimi bir hofte orzinde hor 10 sm boya 22 g-dan ve her 10 kq
baslangic kiitleye 55 q-dan ¢cox olmamalidir.

Toxumalarin hidrofilliyinin Oyrenilmesi ii¢lin Mak-Klyur-Oldri¢ sinagi

aparilir. Normal hidrofillikde saidin igeri sothinin dorialtina 0,2% ml fizioloji



mohlulun yeridilmasi naticesinds emals galmis papulanin sorulmasi 1 saatdan tez
olmamalidir. Bundan basqa asagidaki simptomlar gizli ddemlorin erkon alamstlori
ola bilarlar: bir hafte orzinde baldir-daban oynaqlarinin ¢evrasinin 1 sm doen ¢ox
boylimesi, «iiziik» simptomu vo b.

Hestozun agkara ¢ixarilmasi iiclin nisbeton asan yerina yetirilon todqiqatlar
kimi praktik isde ganin nisbi sixlig1 ve oksidlogsma-reduksiya qgabiliyyatinin toyin
edilir. Qanin nisbi sixligini Filips - Van - Slayk - Baragkov iisulu ils teyin edirlor.
Normada o, 1,054-1,059 hiidudlarinda teroddiid edir. Qanin oksidlosmo -
reduksiya qgabiliyyati Blek metodu ilo toyin edilir. Bu gostarici norma daxilindo
oldugda metilen abis1 hidrogenin donatoru kimi 8-9 deqiqeye rengsizlesir. ikinci
yarisinda rongsizlogsmonin miiddati uzanir, lakin 11 doaqigeayo ¢atmir. Hestozun
klinik askar olunan formalarinda rongsizlosme reaksiyasinin miidoti 13,1+0,8-dok
18,29+4,37 doqigoyo qodor uzanir.

«Pretoksikoz» veziyyetinde avtokampiqrafiya (kor lekenin 6l¢iisiiniin toyin
edilmesi) fotokalibrometrik metodla tor qisa damarlarinin tedqiqati, géz dibinin
biomikroskopiyasi, tor qisanin morkezi arteriyasinin tozyiqinin  toyini
reoftalmoqramin yazilmasi, elektroretinoqramlarin vasitosilo gozler terafinden
erkon dammar dayisikliklorini agkar etmak olar.

Nefropatiya halinin agirligi hestozun emals goldiyi fondan, onun davam etmas
miiddatindan, doliin veziyystinden ¢ox asilidir. Nefropatiya tigiin xastaliyin klinik
simptomlar1 ile boraber sadalanan faktorlari da nezere alan agirliq skalasi
islonmisdir. Klinik simptomatikanin doyerlondirilmasi Goeke skalas1 osasinda
islonilmisdir. Skalanin islonmoasi zamani proteinuriyan1t Goeke ve Vittlingerin
toklif etdiyi kimi sidiyin sutkaliq hocminde deyil, stasionara daxil olan kimi
almmis bir porsiya sidikdeki ziilalin miqdarina gore qiymstlendirirler. Toklif
olunmus skalada farqli cehat odur ki, arterial tozyiqin serhad reqemlerini patoloji
hesab etmoak lazimdir. Goeke-a gore 140 mm. c. s. sistolik vo 90 mm c.s. diastolik
arterial tozyiq ovozine 130 ve 95 mm.c.s.gotiiriiliir. (codval 2).

Cadvel 2

Qiymoatlondirmae, ballarla

Simptomlar 0 1 2 3




Odemler yox Baldirlarda ve ya | Baldirlarda, Generalizo
¢okinin patoloji | garnin on | olunmus
artimi divarinda

Proteinuriya yox 0,033-0,132 0,132-1 1 vo daha ¢ox

(ziilal %-10)

Sistolik  arterial | 130 130-150 150-170 170 va ¢ox

tozyiq

Diastolik arterial | 85-0 qodor 85-90 90-110 110 vo ¢ox

tozyiq

Ik defo hestoz | yox 36-40 vo ya|35-30 24-30 ve daha

diagnozu dogusda tez

goyularken

hamilsaliyin

miuddeti, hefte

Déliin yOX - 1-2 hofto | 3 heftelik ve

hipotrofiyasi longimo daha cOX

(doliin langima

boylimasinin

longimosi)

Fon xastaliklori | yox Xostoliyin Xoastoliyin Xostoaliyin
hamilsliye gader | hamilalikden hamilslik  vaxti
oziini sonra Oziinii | vo ondan kenar
gOstormasi gOstormasi vaxtlarda 0Oziinii

gOstormasi

Vaziyyetin agirhigi bu sokilde tosnif olunur: 7 bala godar - yiingiil agirliq
deracali nefropatiya, 8-11 bal - orta, 12 bal vo daha ¢ox - agir dereca. Hazirki
dovrde hestozun klinik gedisi silinmis gedisat, xostoliyin azsimptomlu, atipik
formalarinin sayinin artmasi iloe xarakterizo olunur. Lakin hestozlarin bu formalari
askar simptomlarla gedon agirlasmalardan az tohliiksli deyil.

Hestozun daha ¢ox informativ olan baslangic slamstlorine homeostazin bu
gostaricilari aid edilo bilar: diostolik AT, orqanizmin hemoqrammaya gore toyin
olunan geyri-spesifik rezistentlik indeksi, limfositoqram, ganda endoteliositlorin
miqdari, xastonin venoz qanindaki fetal eritrositlorin miqdarina gore toyin olunan
transplasentar ~ganitirmenin miqdari, trombositlorin «aktiv»  formalarinin
konsentrasiyasi, fibrinogen B, trombin vaxti, D - dimerlor, Villebrandin hiiceyro
vo toxuma faktoru, gan plazmasinda kaliumun miqdari, proteinuriya.

Hestozda xastaliyin agirliq derecesinin artmasina paralel olaraq organizmin
immunoloji ~ reaktivliyi  asagr  disiir. Humoral = immunitet  {igiin
disimmunoqlobulinemiya, hiiceyro immuniteti ii¢lin iso Oziinii qgeyri-spesifik

mitogenin istiraki soraitinde limfositlorin blasttransformasiyasinin istismari ilo



gosteron T-limfositlerin catismazligi xarakterikdir. Immun prosesler neinki
hestozun ompolo golmosine soboab olur, onlar hem do onun agirhigim
sortlondirirlor. Hestoz, xiisuson do onun agir formasi, tez-tez antifosfolipid
antitellorlo (aFLa) assosiasiya olunur. Kardiolipin (KL), fosfotidilserin (FS),
fosfatidiletanolamina (FE), fosfotidilxolin (FX), sfinqomieline qarst aFLf-in
soviyyesinin qalxmasi agir hestozlu hamiloelorin 16-20%-do rast golir.

Fizioloji hamilsalikds | ve Il trimestrlorde JgA aFLA soviyyasinin qalxmasi
olmadan JgM aFLA hasilatinin shomiyyetsiz deroceds aktivlogmesi bas verir.
Hestozda voe doliin betndaxili hipotrofiyasinda on ¢ox KL, FS ve FX-o qars1 aFLa
rast golinir, Il trimestrdo aFLa-in soviyyesi artir. Hestozda aFLa-in seviyyesi
patologiyanin agirligr ile korrelyasiya edir. Hamilsliyin | trimestrinde aFLa-in
JgM ve/ve ya JgA-izotiplarinin yiiksek soviyyesi agir hestoz ve/ve ya dolin
botndaxili hipoksikasiyasmin inkisafinin slverissiz prognostik slameti sayilir.
aFLa-in patoloji soviyyoesi olan hamilsler {i¢iin agir hestozun daha erken inkisafi
xarakterikdir.

Hestozlu hamilselorde HLA - antigenlorinin todqiqi naticesinds Bz, Bi7, B2z
antigenlorinin tezliyinin artmas1 B18, B40, CW;, CW; antigenlarinin tezliyinin
azalmasi moelum olmusdur. Odemli xostolorde B antigeni fizioloji gedisli
hamilaliyi olan qadinlardan praktik olaraq forqlenmoyon tezlikle askar
olunmusdur, nefropatiyada ise onun tezliyi 43,16%-o qodar artmisdir. B7 antigeni
hestozlarin agir formalarinin patogenetik markeri kimi ¢ixis edir. Qann zordabinda
anti-HLA - antitellorin toyin edilmasi nefropatiyanin erkoen klinikonii diagnostikasi
liclin xidmat edos bilor, belo ki bu vaxt qan zerdabinda anti - HLA - antitellorin
tapilmasi tezliyi ohamiyystlidir vo xosteliyin formasi vo agirliq derocesi ilo
korrelyasiya edir.

Hamilolik hestozunun inkisafi ganmn kinin sisteminin funksional aktivliyinin
hestozun agir formalarinda hatta onun tam dezinteqrasiyasina goder istismari ilo
miisayat olunur.

Molumdur ki, hamilslik inkisaf etdikce hemodinamikanin ve periferik gan
dovranimin gostericilori doyisilir. Bir sira miislliflerin tedqigatlart miisyyen

etmisdir ki, normal davam edon hamilalik inkisaf etdikco hamilo qadinda sirkuloe



edon ganmn hacmi (SQH) 15-don 40%-o qodoer artir. Fizioloji hipervolemiya bas
verir. Lakin plazmanin hacmi (PH) eritrositlorin hacmina nisboton daha tez artir.
SQH-nin maksimal arttmi1 hamilsliyin 29-36 heftosinde olur. Bundan sonra dogus
anma qader SQH azalir. Hestozlarda SQH voe onun komponentlarinin azalmasi
miisahido olunur. (SQH orta hesabla 15,5%, globulyar hocm - 25,0% RH- 9%
azalir). Dogus vaxti da SQH-nin azalmasi miisahido edilir. Hamilolik orzinds,
dogus vaxt1 ve ondan sonra qanin askar defisiti geyd olunur. Bununla slagedar
hemotokrit 33,7%-o qodar azalir.

Ciftin vo déliin veziyyetini (hipoksiya, hipotrofiya, DBIL) giymetlondirmek
mogsadile daha ¢ox informativ olan metodlar ultrases, feto- ve plasentometriya,
ananin morkozi hemodinamikasinin 6yrenilmasi, beyin, boyrok vo plasentadaxili
gqan ceroyaninin doplerometrik todqigati ve heamginin doliin iirok foaliyyetinin
monitor miisahidesidir.

Hestozlu hamilalarde doliin hipotrofiyasinin diagnostikasinda ciftin hecminin
toyini ohomiyyetli tamamlayici vasitodir. Aparilmis tedqiqatlar gosterdi ki,
hestozun ylingiil formasi ciftin bir goder boylimesi ile, xostoliyin daha agir
formalar1 ise bu gostericinin proqgressiv artmasi ile xarakterize olunur ve DBIL
sindromu ile hestozun formalarinda daha ¢ox tozahiir olunur.

Hamilolik hestozunun gedisinin klinik gqiymatlondirilmasinds feto - plasentar
sistemin voaziyyetinin toyini bdyilk mona kosb edir. Hestozlarda plasentar
catmamazIliq diagnozu anamnez, hamiloliyin gedisi, klinik - laborator miiayinalar,
dogusdan sonra ciftin morfoloji ve immunoloji tedqgigatlarinin naticaleri asasinda
goyulur. Hamilsliyin gedisi, ciftin funksiyast1 vo doliin veziyyetinin
qiymstlendirilmasi li¢lin asagidaki miiayinsloer aparilir:

e Requlyar klinik miisahids,

o |, Il vo lll trimestrlorde dinamik ultrases miiayinosi,

e Doplerometriya,

e Hemostaz sisteminin todqiqati,

e Qann zardabinda estradiol, progesteron, xorionik qonadotropin vo a-

fetoproteinin saviyyssinin teyini,



e Qan zordabinda ti1mumi ve plasentar qolovi fosfatazalarin,
oksitosinazanin seviyyasinin toyini,

¢ Sidikde estriolun soviyyoasinin todqiqati,

e Kolpositoloji tadqiqat.

Usaqlig vo dol - cift coroyaninin pozgiinluglart haqda slave malumatlar
doplerometrik miiayinolar vasitosile almaq olar.

Yiiksok risk qrupu hamilsloerinde anna - cift - dol sisteminds sirkulyasiyanin
pozulmasi usaqliq arteriyalarinda (UA), gobak ciyasi arteriyasinda (GA) ve doliin
orta beyin arteriyasinda (OBA) dammar rezistenliyi veziyysti ilo xarakterizo
olunur. Zaruriot olduqda tedqiq olunan damarda gan ceroyaninin siiret ayrilorini
(QCSO) odlgiirlor. QSSO-ni giymatlondirmakii¢iin dammar miigavimatinin bu
gostoricilorini hesablayirlar: rezistentlik indeksi (R1I), sistolo - distolik miinasibet
(S/D) veo pulsasion indeks (PI). Bundan basqa, serebro - plasentar miinasibot
(SPM) - OBA-da Ri-nin GA-da Ri-na olan miinasibati hesablanur.

Hamiloaliyin Il trimestrinde QSSO tadqiqati doliin inkisafinin lengimasi ve
gec hestozun agir formalariin inkisafi tizre hamilslerin risk qruplarmin askar
olunmasinda yiiksak prognostik deyore malikdir.

GA-da qgan ceroyant doliin irsyinin yigilma funksiyas1 ve ciftin dol
hissosindo damarlarin miiqavimati ile toeyin olunur. GA-da gan cerayaninin
voziyyeti cift dammar mocrasinda dammar miigavimatinin on informativ
gostoricisi sayilir.

Ddliin bas beyninin doplerometrik 6l¢tilmalori {iglin optimal sayilan dammar
OBA-dir. QCS© OBA-nin todqiqi 25-ci haftodon sonra tocriibi ohamiyyat kasb
edir, ¢iinki bu zaman beyin damarlarinin rezistenliyinin azalmasi miisahide olunur.

Doliin antenatal miihafizasi ve perinatal 6liim miqdarinin profilaktikasinin en
yaxst metodu hestozun inkisafinin yiiksok riski olan qadmlart qruppa ayrilmasidir.
Bunlara bozi esktragenital xastaliklori (pielonefrit, glomerulonefrit) olan, diensefal
- neyro - miibadile - endokrin sindromu, sokerli diabeti, birlosdirici toxumanin
sistem xostoliklori olan hamilslari, hemg¢inin avvalki hamilsliklorinde hestoz
kecirmis qadinlar1 aid etmak lazimdir.

Klinika



Hamilolik 6demi dayaniqli xarakter dasiyan odemlorin emslo golmasi ils
xarakterizo olunur. Hamilsliyin Il yarisinda, dogusa yaxin baslanir. ©vvalce
pastozluq, sonra ise daban ve baldirlarda, sonradan bud ve xarici cinsiyyet
organlarinda, garinda O0demlor omsle golir. Agir hallarda {imumi siskinlik
meydana ¢ixir. Maye osasen derialtt Piy toxumasinda toplanir, seroz bosluqlarda
maye yigilmasi, adoton olmur. AT normal olur, sidikdo ziilal tapilmir. Yanlis
rejimde hamilslik 6demi-ndvbati formaya - nefropatiyaya kego bilor.

Nefropatiya ©6dem fonunda inkisaf edir. Odem, AT-in qalxmasi,
proteinuriyadan ibarat xarakterikdir. Nefropatiyanin ii¢ agirliq formas ayird
olunur: Birinci darece zeif odemler, milayim hipertenziya (sistolik AT 150
mm.c.s-dan artiq deyil) ve sidikde 1 g/l-e goder ziilal olmasi ilo xarakterizo
olunur. Ikinci agirhq derecesinde aydin tozahiir olunmus o6demler, AT-in
baslangic reqemlorden 40% artiq olmasi (sistolik AT 170 mm. c.s-dek artir),
sidikde 2-3 q/l ziilal olmas1 yer alir. Uciincii agirliq derocesi ise keskin biruze
verilon Odemlor, 170 mm. c.s.c-dan yiiksesk AT, koskin ifade olunmus
proteinuriya (3 g/l-den ¢ox), silindruriya ve oliqouriya ilo xarakterize olunur.
Nefropatiyal1 xastolordo dogusun gedisi doliin asfiksiyasi, dogus faaliyyatinin
anomaliyalar1, ganaxma veo b. ilo agirlasa biler. Dogus vaxti novbati marhsloye -
preeklampsiyaya - kegid tohliikesi artir.

Preeklampsiya. Klinik seklo MSS-nin funksiyalarinin pozgunluglarn ile bagh
olamatlar qosulur: bas agrisi, alin vo anse nahiyslarinde agirliq hissi, géz oniindo
tor omolo golmosi, soyrigmelorin olmasi bas verir. Preeklampsiya her zaman
eklampsiyaya kego bilor. Ciftin vaxtindan avvel ayrilmasi, hamile ve dol iigiin
tohliikali agirlagmalar ola bilor.

Eklampsiya - hestozun ali inkisaf merholesidir. ©n parlaq simptomlari
gdrmonin itmasi ilo qicolmalardir (koma). Cox vaxt dogus vaxti, daha az hallarda
iso  hamilelik zamani ve dogusdan sonra bas vere bilor. Tutmalarin
baslanmasindan avvel ¢ox vaxt basagrinin giiclenmesi, gérmenin pislesmasi,
yuxusuzluq, narahatliq, AT-in yiiksolmasi miisahids olunur.

Hoar tutma 1-2 doq. davam edir vo ardicil dovrlarden ibarat olur:



1. Qicolmadnii dovr. Uz azelelerinin kigik dartinmalar1 bas verir, goz
qaraglart baglanir, yalniz goziin ag1 goriiniir. 20-30 san.davam edir.
2. Tonik gicolmalar dovrii. Biitiin boden ozalalarinin tetanik yigilmalar
bas verir, govde gorilir, tonaffiis kesilir, iiziin sianozu meydana ¢ixir.
Davamiyyati eynidir.
3. Klonik qicolmalar dovrii. Uz, govdo, otraf ozelslorinin siddatli
qicolma dartinmalar1 bas verir. Qicolmalar tedricon zaiflayir, xiriltil
tonoffiis yaranir, agizdan dilin dislonmasi naticesinde qanla garisiq
koptk xaric olur. Anna ve dol iiglin ©n tohliikeli dovrdiir.
4, Tutmanin hoalli dovrii. Xasto bir miiddet komatoz veziyyetde qalir,
husu tedricon qayidir, sonradan bas vermis hadisalori xatirlamir. Bu
dovr bir nego saat davam ede bilor. Oliimiin esas sebeblori beyno
qansizma, asfiksiya, Urek foealiyystinin pozulmasi, ag ciyerlorin
odemidir. Tutmadan sonra aspirasion pnevmoniya, boyroklorin
funksiyasinin pozulmasi (KBC-na goder), psixozlar inkisaf edo biler.
Hestoz zamani hamilsliyin gedis xiisusiyyoti BC-nin erken baslangici, BC-
nin tozahiir derocasi ve hestozun korrelyasiyasi ilo miioyyon olunur. Hestozun
agir formalarinin BC ilo hallarinin bir c¢oxu hamilsliyin vaxtindan qgabaq
pozulmasina gostorisdir.
Miialico vo profilaktika

OPH-hestozun inkisaf tezliyinin ve olverissiz noticolerinin azaldilmasi {i¢iin
profilaktik todbirlor boyiik @hemiyysat kosb edir. 1) birincili profilaktika hestozun
inkisafinin yiiksak risk qrupuna aid olan hamilslerin iimumi gigiyenik qaydalara
(rasional  pohriz, qoruyucu omoek vo istirahot rejimi, orqanizmin
vitaminlogdirilmasi) omsal etmasi, dogusa psixoprofilaktik  hazirligin
aparilmasindan ibaretdir; 2) ikincili profilaktika hamilelorde disfunksional
voziyyetlorin  diagnostikasindan  sonra  miialicevi-profilaktik  todbirlerin
kecirilmasinden ibaretdir. 20-22, 28-33, 35-37 hoftalordo dispanser noazaroti
miitloqdir.

Hestozun yiingiil formalarinda pehruz sutkaliq mayenin 800-1000 ml-o qodar

mohdudlasdirilmasi, rasiona tam deyerli ziilal torkibi olan mehsullarin (baliq, ot,



kosmik, kefir) vo toxuma vo vitaminlorle zengin mahsullarin (meyve, torofoz,
sirolor) daxil edilmosini toleb edir. 7-10 giinden 1 dofo yiiksiizlogme glinlori
(almali, kesmikli) xeyirlidir. Pohriz ziilallarin menimsoenilmesine sobob olan
metioninin toyini (0,5 q giinde 3 dofo) ile tamamlana biler. Akad I.N.Bloxininanin
rohbarliyi altinda yeni miialicovi gqidalanma moahsulu - yerkoki, xérek ¢cugunduru
vo ag kelomdon hazirlanan ekolakt igkisi islonmisdir. Ekolakt zongin karbohidrat,
ferment, vitamin vo amintursu torkibine malikdir ve antioksidant xasselor dastyir.
Onun torkibinde hamg¢inin avezolunmaz amintursular ve vitaminlar produksiya
edon dir1 laktobasillor, immunitetin vacib faktorlarindan biri - lizosim vardir. Bu
ickinin totbiqi qadinlarda hemoqlobini artirir vo hestozun agirliginin azalmasina
sebab olur.

Polidoymamis yag tursulart hestozun patogenezinin vacib holgolarinden biri
olan tromboksan prostatsiklin nisbatini korreksiya etmays qadirdir. Bu magsadle
hestozlarda polidoymamis yag tursularinin konsentratt olan eykonol, n-3
polidoymamis tursulardan ibarat olan pikosol preparatlar totbiq edilir.

Hestozun terapiyasinin miiasir prinsiplori klinik simptomlarin (hipertenziya,
proteinuriya, 0demlor) logv edilmoesi vo agir formalara kecgidin profilaktikasi
mogsodi dasiyrr. Bununla olagodar olaraq, hestozun terapiyasi differensiasiya
olunmus, kompleks olmali ve 6ziinde miialico - qoruyucu rejimin yaradilmast,
makro vo mikrohemodinamikanin, metabolizmin normallasdirilmasi, su - duz
miibadilesi, usaqlig-cift gan dovraninin pozgunluglarinin  lagv  edilmsasi,
antioksidant ve dezintaksikasion terapiyanin aparilmasini comlasdirmisdir.

Qanin mikrosirkulyasiyasin vo reoloji xasselarinin yaxsilasdirilmast maqsadi
ilo infuzion terapiyadan basqa, dezoqreqantlar vo antikoaqulyantlar - kurantil
(dipiridomol), trental (pantagenfelin) daxile aspirin ve doerialtina vo ya
venadaxiline heparin toyin edilir. Kurantil vo trental forfodiesterazenin aktivliyini
tormozlayir ve prostoglandin F2 antiqreqant effektini gliclondirir.

Asetilsalisilat tursusu prostoglandinlerin sintezinin ingibitoru kimi to\sir
gostorir, trombositlorin adheziyasin1 azaldir ve hipoprotrombinemiyaya sobab
olur. Aspirinin an vacib effekti trombositlorin aqregasiyasini tormozlamaq

qabiliyyetine asaslanmisdir. Aspirinin kigik dozalar1 prostatsiklinin seviyyosine



ohomiyystli tesir etmodon tromboksanin sintezini azaldirlar, bununla da
hestozlarda onlarin nisboatinin normallagsmasina sebeb olur.

Hestozun agir formalarmin miialicesinin 8sas komponentlarinden biri
infuzion-transfuzion terapiyadir. Infuzion terapiya zamani hematokrit 27-28%-don
az olmamalidir. 30-40-ml/s ve daha az diurezds ve 34-35% daha az hematokritde
diuretiklor totbiq edilir.

Normostenik veziyyotds, adeten, infuziya siiroti 100-200 ml/saat olmagla
sutkada 400 ml geopoligliikinin daxil edilmsi kifaysatdir. Ringer moahlulu, gliikoza-
novakain qarsiginin totbiqi do miimkiindiir. Hipoosmolyarliq veziyyetlorindo
infuziyanin hacmi 600 ml/sut, siiroti 150 ml/saat olmagqla yalniz kolloid mahlullar
totbiq etmok vacibdir, infuziyanin sonunda firosemidin kigik dozalarinin (10-20
ml) toyini maqgsedauygundur. Qanin hiperosmolyar voziyysti olan hamilslorde
kolloid ve kristalloid moahlullarin nisbati 1/1 veo % olmagqla infuziyanin iimumi
hacmi 800-1200 ml/saatdir.

«Ideal plazmaovezedici» iiciin miiasir toloblore uygun olan en adekvat
preparat hidroksietillogsmis nisastanin - HEN 6% vo 10%-li mohlullandir.
Preparatin asasint mum yetiskonlikli gargidali toxumlar1 ve ya kartofdan alinan
hidrolize olunmus amilopektin toskil edir. HEN preparatlar1 hemodillyusiyanin
yiiksek soviyyesini yaradaraq dezaqreqasiyaedici tosir gostorir, plazmanin kolloid-
osmotik tozyiqini normallagdirir, sistem hemodinamikasini ve mikrosirkulyasiyani
borpa etmosi naticesinde orqan perfuziyast vo oksigen naqliyyatini
yaxsilagdirirlar.

Zilal balansmin korresiyast li¢lin infuzion - transfuzion progqrama
yenidondurulmus plazmanin daxil edilmasini rasional ve genastcil hesab etmak
olar.

DDL-sindromun lagv edilmosi li¢lin dezaqreqasion preparatlarla yanasi
koaqulogrammanin dinamik nazarati altinda heparinin totbiqi gdstorisdir.

Endogen heparine strukturca yaxin olmasi naticesindo ekzogen daxil edilon
heparin xastalor torafinden yaxsi kegirilir. O, hom antitrombin 3 vasitesile, hom
do hemokoaqulyasiya faktorlar1 ilo bilavasite qarsiligh tesir yoluyla qanin

laxtalanmasma 6z tesirini gostorir. Bu heparinin yeridilmo yolu ve dozasindan



asilidir. Heparin torafinden aktivlesdirilmis antitrombin Il qanin 1,1X, X, X1, XII
laxtalanma faktorlarinin serin terkibli aktiv merkozlerini blokada edir. Heparin
laxtalanma faktorlar1 ile birbasa qarsiligh tesir zamani fibrin emsle gelmasine
blokadaedici tosir gostorir. O, antitrombinlorin antiproteaz  aktivliyini
giiclondirerak nainki qanin laxtalanma sistemini istismar edir, hoam do kallikrein -
kinin sisteminin baslangic elementi olan kontakt faktorunun (XII) aktivliyini
blokada edir. Bundan basqa heparin immunoloji reaksiyalarin formalagmasinda
istirak edir, antitrombotik, antiaqreqasion, hipotenziv, antidiuretik tosirlorlo
malikdir, lipidlerin ve bir ¢ox hormonlarin metabolizmindo istirak edir, hiiceyro
membranlarinin xasselorine tosir gostorir vo s. Buna goro do heparinin istifadosi
noinki DDL-sindromun logvi ve profilaktikasini tomin edo biler, bu hem do
hamilslerin orqanizminin diger sistemlarine do yaxs1 tosir gostors bilor.

Bozi miuolliflor hesab edirlor ki, ehtimal olunan dogusa 34 sutka qalmis
heparinle miialiconi bitirmak lazimdir. Digoarlari ise belo hesab edirlor ki, plank
dogus zamani ehtimal olunan dogusun baslanmasmna 6 saat qalmis onun
istifadesini dayandirmaq ve ya dogus faaliyyoati basladigda onu kesmok lazimdir.
Hoemg¢inin nazere almaq lazimdir ki, kiitlovi qanitirme ve agir anemiya (Hb-58-60
g/l) heparin vo diger antikoaqulyantlara qarsi toleranthigi koskin asagi salir.
Mohlullarin artiq yeridilmasi ile birge belo «korreksiya», xiisusilo do bdyraklorin
funksiyasinin pozulmasi fonunda ganaxmanin miiddstini uzada biler.

Hestozlarin miialicesinde antioksidant ve membranstabillosdiricilorden
(vitamin E, essensialeforte, lipostabil) istifade etmok magsedouygundur. Bununla
borabor dammar kegiriciliyini normallagsdiran (rutin, vitamin S, askorutin) vo
metabolizmi  normallagdiran  preparatlar  (itburnu  meyvelori, qarabshro
qusarmudunun gilomeyvalori domlomasi, metionin, fol turssusu, panangin) toyin
etmoak vacibdir.

Spazmolitik, hipotenziv, sedativ, qicolmasleyhi ve bir goder sidikqovucu
tosir gostoran maqneziem sulfat hestozlarin miialicesinin effektiv vasitosi olaraq
qalir. Eklampsiya zamani1 diazepam toyinindan forqli olaraq, magnezium sulfatla
miialico almig xostolorde veziyyetin stabillosmasi daha tez bas verir, anna vo

perinatal 6liim faizi daha asagidir. Onun basqa preparatlarla miiqayise olunmayan



qicolmasleyhi effekti vazodilatasiyaedici tasirilo izah olunur ki, bu da beyin qan
coroyaninin yaxsilasmasi vo beynin isemiyasinin azalmasina sebeb olur.
Doplerometriya vasitosile do gostorilmisdir ki, magnezium sulfat orta beyin
arteriyasinda miigavimati azaldir. Onu 5%-1i moahlul seklinde 200-300 ml-den
venadaxiline damei iisulu ils toyin edirlor. Dogus vaxti vo erken zahiliq dovriinde
magnezium sulfatin totbiqi ehtiyat toleb edir, belo ki, o, usaqligin yigilma
gabiliyyetini azaldir.

Magnezium miibadilesi markazi hemodinamika ve qanin sorbostradikalli
oksidloesmesi (SRO) arasinda qarsiligli elage miioyyon olunmusdur. Toerkibinds
maqnezium olan preparatlarla, elektroforez, aerozol vo ya maqne Be hoablari
soklindo miialico, bir qayda olaraq, magnezium miibadilesi, moarkezi
hemodinamika vo SRO-nin normallagsmasina gotirir. Maqne Bs preparatinin
torkibinde magneziumun hiiceyro daxiline ke¢masino sobeb olan vo sinir
sistemine yaxsi tasir gdstoran piridoksin vardir. Preparatdan giinde 1-6 hab toyin
edirler.

Hestozlu hamilsloer iiglin hemodinamik doayisikliklorin prosesin gedisatinin
agirhgmi oks etdiron xiisusi meyli xarakterikdir ve miialico taktikasi askar
olunmus hemodinamika noviinden asili olaraq fordi secilmis hipotenziv terapiya
aparilmasini nazoro almalidir.

Qan dévranmin hiperkinetik rejiminde terapiya UPDM-ne tesir etmoden iirek
atimmin azaldilmasi, arterial tozyiqin asagi salinmasina yonaldilmisdir. Bu halda
secim preparatlar 3 - blokatorlardir (anaprilin, obzidan). Anaprilini sutkada 20-40
mq dozada toyin edirlor. Verilon halda B - blokatorlarm effektliliyi, har seyden
ovval, onlarin moenfi xrono- ve inotrop tesiri ilo olagodardir: lirek atimini
azaldaraq onlar arteriollarin saya ozslslorinin yigilmasin1 temin edirlor ve
naticeds periferik dammar miigavimatini bir qeder artirirlar.

Xostoliyin eukinetik variantda arterial hipertenziyali gedisi daha agirdir. Bu
halda arterial hipertenziya daha yiiksek olur ve iirek atimi normal oldugu halda
yiikselmis UPDM fonunda kegir.

Bu halda iirek atimmna tesir etmeden UPDM-in azaltmaq vacibdir. Dopegit

(metildopa) merkezi o - reseptorlarin stimulyatoru olub iirok atimina tosir



etmodon UPDM-ni azaldir. Bundan basqa, dopeqit boyrek ve usagliq qan
corayanini azaltmir. Terapevtik doza 1 g-a yaxindir ki, bu da giinds 0,25 mq-liq 4
hebin qobuluna miivafiqdir. Eukinetik formali arterial hipertenziyasi olan
hamilelards spazmolitiklarin totbiqi 6ziinli dogruldur.

Arterial hipertenziyanin hipokinetik variantt on agir olmusdur. Burada
arteriolospazm daha qabariq nezere ¢arpir, daha dayaniqli arterial hipertenziya vo
zestozun agir klinik gedisi miisahide olunur. Bu qrupda orta dinamik tozyiqin an
yiiksok miisahido olunur. Bu qrupda orta dinamik tezyiqin on yiiksek soviyyosi
(65% art1q) qeyd olunmusdur. Bu hamilelerde arterial hipertenziya UPDM-nin en
yliksok gostoricilori zamani asagi lirek atimi fonunda davam etmisdir. Bu zaman
arterial hipertenziya sol moadocik miokardinin yigilma qgabiliyyetinin azalmasi ilo
miisaiyat olunur. Sistolanin qisalmasi taxikardiya ilo kompense olunur ki, lirek
nasosunun zoruri mohsuldarligini tomin etsin. Buna gore do, iirok atimini
artirmadan vo UPDM-ni azaltmadan taxikardiya ile miibarize aparmaq iirek
mohsuldarligini daha da mahdudlasdirmaq ve bir ¢ox agirlasmalar riskini daha da
artirmaq demokdir.

Xostolorin bu kateqoriyasinda secim preparati nifedipinle birge istifade
olunan klofelindir. Klofelin periferik dammar miigavimatini miilayim azaldaraq
tirok atimini artirir. O, hom dos tokolitik effekto malikdir. Nifedipin (40-60 mq/sut)
osas preparat kimi istifade olunaraq, gan dévraninn ilkin ndviinden asili olaraq
differense olunmus tetbiq edilon diger preparatlarla birge islodilir. O, noainki
hipotenziv effekti giliclondirmayo, hem do miokardin oksigens tolobatini
azaltmaga imkan verir. Bundan basqa, nifedipin trombositlerin aqreqasiyasini
azaldaraq tromboksan sintezini asagi salir.

Hestozlarin kompleks patogenetik miialice tedbirleri zoncirinde vactb
halgalardan biri do diuretik terapiyadir. SQH-nin 30%-o goder normovolemik
hemodelyusiya hocminde polieffektor infuzion terapiya fonunda forsireolunmus
diurezin aparilmasi optimal hesab olunur. Hal-hazirda hestozlarda on ¢ox
saluretiklor vo kaliumqoruyucu diuretiklor istifade olunur. Osas tosir mexanizmi
(Na* vo suyun reabsorbsiyasinin tormozlamasi) ilo yanasi onlarin ¢oxu dammar

divarinda Na* miqdarinin azalmasi hesabina onun damardaraldici maddoelare qarsi



hassasligin1 azaldir ve qanglioblokator vasitelore qars1 depressor reaksiyalari
giiclondirirlar.

Hamilolorde hipoksik veziyystlor zamani hiperbarik oksigenasiyanin mithiim
miialicovi tosiri askar olunmusdur. Hiperbarik oksigenasiyani da daxil etmoaklo
hestozun kompleks miialicesi ciftde vazokonstriktiv aminlerin miibadilasini
normallasdirir Vo oksidlosmo proseslorini aktivlesdirir, ganda
monoaminoksidazanin aktivliyini artirir ve feto-plasentar kompleksin funsional
voziyyetini yaxsilasdirir.

Ekstrakorporal detoksikasiya voe enterosorbsiya kimi miialice metodlari
diqgetelayiqdir.

Peroral gobul olunmus komiiriin terapevtik tosiri, @vveala onunla izah olunur
ki, o 6z sethindo mada-bagirsaq traktinin antigenlarini vo haptenlari adsorbsiya
ederok onlarm qana diismesinin  qarsisii  alir.  Ikincisi, komiirloerin
immunorequlyasiyaedici tosiri mado-bagirsaq trakti divarinin limfoid toxumasina
lokal tesirle alagadar ola biler. Komiirlorin limfatik diiyiinlere, interstisial limfosit
vo plazmositloro diiz ve ya dolay1 tosiri ehtimal olunur ki, onlar antigen
stimulyasiyasindan sonra biitlin organizm boyunca miqrasiya ederok sistem
immunokorreksiyaedici tosir gostarirlor. Bu miialice metodunun miisbat effekti B
— limfositlarin nisbaton azalmasi vo hiiceyro kooperasiyasmnin T — supressor
zoncirinin aktivliyinin shemiyyaetli derecode barpast ilo baglhidir.

Daha perspektiv metod plazmoferezdir. Plazmoferez - gan damarlarindan
qanin tadricon eksfuziyasi, onun hiiceyrolorinin sonradan onlarin reinfuziyasini
aparmagqla plazmadan ayrilmasidan ibarstdir. Ayrilmis plazma plazmasvezedici
mohlullar, albumin, donor plazmasi ilo @vez olunur. Plazmoferez metodunun, hoall
olan immun komplekslori, sirkuloedon antitellori xaric etmok, onlarin omsle
golme siiretini  azaltmaq imkani verilen metodun immun pozgunluglarla
xarakterizo olunan bir sira potoloji veziyyetlorde istifade olunmasina zomin
yaratmisdir.

Bu giinkii zamanda plazmoferezin osas novlori arasikesilon (diskret) veo
miivafiq apparatura ilo yerine yetirilon qravitasion arasikesilmoyon

plazmoferezdir. Plazmoferez hestozun proqressivloegsmasinin patogenezindo aparici



rol oynayan kortizol ve aldosteronun konsentrasiyasinin artmasinin qarsisini tez vo
effektiv almaga imkan verir.

Eklampsiya tutmalarinin qarsisinin alinmasi ve aradan gotiiriilmasi {li¢lin
venadaxiline 5-10 mq (2-4 ml) droperidolla 5-10 mq (1-2 ml) seduksen yeridirlor.
Bu komek etmozso, venadaxiline 20 mq 1-2%-li promedol vo ya 25-50 mq
pipolfen yeritmak olar. Arasikesilmoyon eklampsiya tutmalarinin aradan
gotliriilmoasi {liglin 1:1 ve ya 1:2 nisbetindo azot oksidi ve oksigenlo qarisiq
qisamiiddatli ftorotan inhalyasiyasindan istifade edirlor.

PC-in profilaktika ve miialicesi hestozun vaxtinda askar olunmasi vo
miialicesinden asilidir.

Terapiya miisbot effekt verorso, hamiloliyi hoyat qabiliyyetli doliin
dogulmas1 miimkiin olan miiddetler ve ya dogusun baslanmasina goder saxlamaq
olar.

HEELP - sindrom tocili abdominal dogusun aparilmasi liclin gostorisdir, belo
ki, patoloji  prosesin gedisi toxmin olunmazdir. Bundan basqa,
trombositopeniyanin inkisafi ilo alagodar olaraq, dogusun tebii dogus yollarindan
apartlmas1 zamani dol i¢iin kelloedaxili gansizma riski boyiikdiir. Abdominal
dogus kompleks intensiv terapiya fonunda aparilmalidir.

Hestozlar zamani eklampsiya, preeklampsiya, bir ne¢o sutka orzindo intensiv
terapiyanin naticesi olmayan nefropatiyanin agir formalari, komatoz hal, aniriya,
tor qisanin ayrilmasi, tor gisaya qansizma, beyna gan sizmadan siibhanin olmasi,
dogus foaliyyeti oyatmanin effektsizliyi, hestozun agir mamaliq patologiyasi ilo
(¢anaq golisi, iri dol ve s.) birge rast galmasi kesar emsliyyatina gostorisdir. Agir
hestozlu zahilarda kesar omsliyyati zamani endotraxeal narkozun istifade
olunmasi lipidlerin peroksidli oksidlosmesinin (LPO) giiclonmssi, antioksidant
sisteminin (AOS) ferment ve vitaminlerinin aktivliyinin istismart ve lipid
miibadilesinin pozulmast ilo miisayiot olunur. Kombinsolunmus epidural
anesteziyada (KEA) LPO-nin giiclonmasinin, AOS-in istismarinin azalmasi, lipid
miibadilesinin nazers ¢arpmayan doyisikliklori bas verir. Buna gore dogus zamani

agrisizlagdirmanin bu noviine tstiinliik verilir.



Déliin xaric edilmasi vo ciftin ayrilmasindan sonra qanaxmanin profilaktikasi
liciin Sher-o gdro miialice kompleksinin aparilmast moagsodauygundur:
venadaxilino 20000 TV kontrikalin sirnagla, sonra ise 5 TV oksitosin
yeridilmoalidir. Proteazalarin ingibitorlar1 (kontrikal) hall olan fibrin-monomer
komplekslorini birlesdirir ve belsliklo do, miometriumun uterotonik vasitelore
qars1 hassaslhigini artiraraq usaqligin oksitotik reseptorlarinin deblokadasina sebab
olurlar. Omaliyyatdan sonraki ddévrde infuzion-transfuzion terapiya davam
etdirilmalidir.

Hestozlarin tezliyinin ve olverissiz agirlagmalarin  asagr salinmasinda
profilaktik todbirlor bdyiik ehemiyyat kasb edir. Sonuncular hestozun patogenezi
vo risk faktorlari ilo miioyyon olunmalidir. Hazirki doarde osas risk faktorlari
ekstragenital patologiya, professional zororler ve olverissiz sosial faktorlar hesab
olunur.

Profilaktik todbirlor hamilsliyin erkon vaxtlarindan, xiisusen do yiiksak risk
qgrupu gadinlarinda biitiin hamilalik boyunca 4 hafteden az olmayan tsikllarlo
aparilmalidir. Hestozun inkisaf etms riski olan qadinlara dispanser miisahidosi
vacibdir. Onlar ii¢lin hamilsliyin 20-22, 28-33, 35-37 hoftolarinds pahriz (stol Ne
7), vitaminlar kompleksi (vitamin E, rutin - vitamin P), fitoterapiya (oksigenli-
vitaminli ot kokteyllori), dorman preparatlarindan (sedativ, sidikqovocu, metionin,
kalium preparatlari) ibaroet olan profilaktik todbirlor hayata kegirilir. 8-ci hafteden
qeyri - medikamentoz metodlar, 16-18-ci hoftodon ise dezaqreqantlar,
membransta-bilizoedicilor, antioksidantlarin tetbiqi maqgsedouygundur.

Hestozlarin miialicesinin  miirekkabliyi ile slagedar olaraq onlarin
patogenetik  osaslandirilmis  medikkmentoz profilaktikast  antiaqreqantlarin
(aqapurin, trental, kurantil), antioksidantlarin (qliitamin tursusu, fitin) tetbiqi yolu
ile anna - cift qan cereyanimnin normallasdirilmasi, mikrosirkulyasiyanin
yaxsilagdirilmasi, lipidlerin  peroksidli oksidlosmesinin  (LPO) aktivliyinin
azaldilmasi, hiiceyrolorin aqreqgasion aktivliyinin azaldilmasi, prostoglandin
disbalansiin garsisinin alinmasina yonaldilmelidir. Antiaqreqant ve antioksidant
medikamentoz profilaktika hestozun tezlik vo agirligimi 2 dofo azaltmaga,

hamilslik vo dogusun noticelorini  vo  yenidogulmusun  veziyystini



yaxsilagdirmaga imkan verir, hestozun ilk klinik slamstlorinin inkisafin1 6-8

hafteye qodar longidir.



Hamilslorde nefropotiya hipertoniya xoastaliyi,

qlomerulonefrit vo pielonefritin differensial diagnostikasi

Olamaot Nefropatiya Hipertoniya Qlomerulonefr Pielonefrit
Xostolik xostaliyi it
1 2 3 4 5
1. Anamne- | Hamilaliyo Boyraklarin Hamilsliys Boyrok  yollarinin
zin xilsusiy- | goder  boyrek | xestaliyi geder bdyrak | infeksion
yotlori xostaliyi vo AT- | yoxdur AT | xostoliyi xostoliklori:  sistit,
in qalxmasi | hamilsliyo nielit pielonefrit
olmay1b goder ve onun hamilaliye  goder
ovvallerinds \C) ya onun
do yiiksek idi ovvolindo var idi
2. Xostoliyin | Hamilaliyin |l | Hamilsliys Hamiloslik Hamilsliye godar,
omale golmse | yarisinda,  ¢ox | qoder onun | vaxti kaskin ve | onun istonilon
\C) ya | vaxt 28 hoftodon | ovvelinde  ve | xroniki nefritin | vaxtin-da daha ¢ox
koskinlosma | sonra axirinda koskinlesmesi | 2-ci trimestirde rast
vaxti nadir rast golir | golir
\G) vaxtdan
asili olmur.
3. Arterial | Adston 28 | Xostoliyin Nefritin Adsten normaldir
tozyiq hoftedon sonra | merhale vo | hipertisnik ve
qalxir fazasindan asili | garisiq
olaraq, adeten | formalarinda
hamilsaliyin yiiksokdir,
ovvelinde  ve | qalanlarinda
sonunda galxir | normaldir
4. GOz dibi- | Tor qisa arterii- | Arteriyalarin AT qalxdiqda | AT qalxdiqda torlu
nin voziyyeti | yalarinin spaz-mi | spazmi,  daha | torlu qisa | qisa arte-riialarmin
nadir hallarda | arterialarinin spazmalar1
angioretinopati | spazmi
ya, arterio-
venoz  carpaz
simptomu, torlu
gqisada  ocaqli
doyi-siliklor.
5. Odem Adoton vardir Yoxdur Nefrotik  ve | Yoxdur
qarisiq
formalarda

miilayim




1 2 3 4 5
6. Diurez Azalmisdir Normaldir Normaldir Azalmigdir, nadir
boyroklarin halda normaldir
funksiyasi
pozulduqda
azalmis olur
7. Sidiyin | Normaldir Normaldir Normal, daha az | Azalmisdir, nadiren
xtisusi  ¢okisi hallarda boyrek | normaldir
(Zimnitski funksiyasi
smagi) pzuldugda
azalmisdir
8. Proteinu- | Cox vaxt mov- | Nadir halda Latent formada | Cox vaxt olur, lakin
riya cuddur 0,033%-don, 1%-don azdir
nefrotik formada
30%-o goder ola
bilor
9. Yoxdur Nadir halda Var Yoxdur
Mikrohematu
r..iya
10. Cox vaxt | Yoxdur Var Nadir halda
Silindruriya movcuddur
11. Yumanciq | Adsaten 60 | Normal ve ya | Adaton, 60 | Normal
filtrasiyasi ml/deg-don az artmig ml/deg-don az
12.  Boyrak | Adeten 800 | Cox vaxt | | trimestirdo | | trimestirde 1000
gan ceroyant | ml/deq-den az hamilsliyin | |1000 ml/daq- | ml/deg-den ¢ox, Il-
trimestrindo don c¢ox, H-I| I trimestrlordo
100 ml/daq- | trimestirlorde 800 ml/dag-dan ¢ox
den az, II, 111 | 800 ml/dog-don
trimestrlorde | ¢ox
800 ml/dag-
don az
13.  Sidiyin | Silindruriya Heg bir | Eritrositlor Leykositlor
Neciporenko |aydin  tozehiir | xlisusiyyotsiz | leykositlor eritrositlor iizerinds
vo vya Ka-|edir tizorinde tistiinliik toskil edir.
kovski- istlinlik  toskil
Addise gore edir Silinduriya
analizi Oziinli gostorir
14.  Sidiyin | Yoxdur Yoxdur «Aktiv» «Aktiv»
«aktiv» leykositlarin leykositlarin
leykositlor ve doyisilmemigler | doyisilmemislare
ya o nisboti 1:5- | nisboton  1:5-den
Sternkeylir- don azdir coxdur
Melbin
15. Bakteri- | Yoxdur Yoxdur Yoxdur Var

uriya 1 ml-de
105




OPH - hestoz risk qruplu hamilslerinin Dispanserizasiyasi

Hamilslarin miiayino etaplari

Hamilslik trmestrlori

Qadin maslohatxanasina golis

Hoftodo 1 dofo

Hoftado 1 dofe

Hoftodo 1 dofo

Hor 1ki qolda arterial
tozyiqgin dl¢iilmasi

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hamilonin baden kiitlesinin
toyini

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Diurezin 6l¢iilmoasi

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Qanin analizi

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Koaqulogram

+

2 hoftodo 1 dofo

2 hoftods 1 dofe

Qanda timumi ziilal vo ziilal
fraksiyalarinin toyini

+

2 hoftodo 1 dofo

2 hoftods 1 dofe

Sidiyin analizi

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Hoftodo 1 dofo

Dol ve ciftin  ultrases 3 hoaftodo 1 dofo | 3 haftedo 1 dofo

milayinasi

MOSLOHOTLOR:

Terapevt + +

Nevropatoloq + +

Okulist + +

Endokrinoloq + +

Patrona; 2 hofteds 1 do- | Haftodo 1 dofo Hoaftedo 1 dafo
fo

Ixtisaslasmis stasionarlarda + +

Ekstragenital patologiyanin

miialicesi

OPH - hestozun klinikadnii 2 hofteds 1 dofo

morholosinin askar edilmosi
liclin siaqlar

Qeyd: «+» 1sarosi bir dafo kegirilon miiayinoni bildirir.




OPH -heztozlarin risk amillori

v

v

1.Yas
36-40
31-45
15-17
18-30

h 4

2. Irsiyyet 3. Qan qruplar1
Anada OPH-hestoz All
Anada hipertoniya xostoliyi AB VI
Anada bdyrak xastaliklari ]g)) ?1
Irsiyyot agirlasmayib repus Faktor

monfi
miisbat

\

4

4,Verilon
orazide
yasama
miiddati
5 iladsak
6-10 il
10 ilden ¢ox

5. Peso zororlori:
kimyoavi maddsler,
sinir-psixi gorginlik,
temperaturun ve hava
riitubstinin kaskin
doyisilmaleri

6. Ekstragital patologiya

vegetodamar distoniyasi II-III deracali
piylenms, sakeorli diabet, endemik ur,
revmatizm, agciyarlorin xronik qeyri-
spesifik xastaliklori, anamnezds
allergik reaksiyalar, xronik pielonefrit,
ekstragenital patologiya yoxdur

Y

4

v

7. Menarxe
15-17
10-10
12-14

8. Ginekoloji xastsaliklor: 9. Ailse
menstrual tsiklin pozgun- vozZiyyoti:
luglari, usaqliq ve artimlarin tokrar nigah
xroniki iltihabi xastaliklori, nigahsiz
ginekoloji patologiya yoxdur birinci nigah

10. Ovvalki hemilslik vo
doguslarin agriagmalari:

OPH-hestoz
oli dolls dogus
agirlasmasiz

v
11. Mayalanma vaxti
Bahar
Yay
Payi1z

Qis










