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Enterovirus Infeksiyas1 Olan Qadinlarda Hamilsliyin Gedisinin Xiisusiyyoatlari

N.F.Heydarova

1 sayli gadin maslohatxanasi, Biil-Biil pr-ti, 8, Baki AZ 1000, Azarbaycan

Hamildliyin dayandirilmasi1 enterovirus infeksiyali pasientlordo hamilsliyin an ¢ox rast gslinon
agirlasmalarindan biridir. Nozarat qrupunda hamilslik dovrunds hamilsliyin dayandirilmasi qorxusu
34,0% pasientlords miisahids olunsa da, asas qrupda bu tohliiks residiv xarakter dasiyaraq 68,1%
pasientlordo miisahido olunmusdur. Plasentar catismamazhq diaqnozu 42,6% enterovirus infeksiyal
pasientlordo qoyulmusdur ki, bu da nazarst qrupundaki tezlikdon etibarh sokilds 2,3% yiiksakdir.
Sidik yollar1 infeksiyalarinin vo plasentar ¢atismamazhgin tezliyinin artmasi batndaxili yoluxmalarin
reallasmasina imkan veran birbasa amillordir. 9n ¢ox rast golinon agirlasma hali dél suyunun
vaxtindan avval kasilmasi (bosalmasi) asas qrup hamilo qadinlarda 55,0%, nazarat qrupunda 29,5%
taskil etmisdir. Yuxarida gostorilon molumatlar hamilolik vo dogus vaxti bas veran agirlasmalar va
ardinca batndaxili infeksiyalarin meydana golmasi ilo bagh olan anamnestik gostaricilor arasinda

garsiliqh slagonin olmasini giiman etmays Jsas verir.

GIRIS

Enteroviruslarin tobiotdo movcud olmasi iki
osas amilin - insanin vo otraf miihitin olmasi ilo
sortlonmisdir. Insanda virusun ¢oxalmasi vo
toplanmasi bag verir, otraf miihitdo iso (su, torpaq,
qida mohsullar1) yiiksok davamliliq xiisusiyyati ilo
olagadar yasamasi tomin olunur (AMOpocheBa,
2001; JlozoBckas u ap., 2004). Virusun siiratlo
yayilmast riski insan populyasiyasinva giisdii
enterovirus kiitlosinin «atilmas1» zamani xeyli artir
ki, bu da adston su vo gida yoluxma yolu ilo
realizasiya oluna bilor. Enterovirus infeksiyalarinin
vertikal yoluxma yolu da tesvir olunmusdur (I'nmun-
ckux u Ilamyk, 2001; CawmoitnoBa, 2008).
Anadangolmo enterovirus infeksiyasinin yiiksok
yoluxma riski, bir qayda olaraq, hamilslik d6vriinds
ananin kecirdiyi kaskin enterovirus infeksiyasi ilo
deyil, gadinda persistent enterovirus infeksiyasinin
olmasi ilo mioyyon edilir. Qofil usaq Olimi
sindromunu da anadangsalms enterovirus infeksiyasi
ilo olagolondirirlor. Hamilslik zamani enterovirus
infeksiyalarina tez-tez rast golinir, lakin nadir
hallarda do6l ve ya hamilo gqadinda ciddi
agirlasmalarin sobabkari sayilirlar. DSliin batndaxili
yoluxmas1 yalniz anada dogus orofosindo vo ya
dogus zamami koskin infeksiyanin bag verdiyi
dovrds miimkiindlir vo bu zaman virussleyhinoa
miidafio immuniteti délo Otiirmoys imkan tapmir
(I1a6amnos, 2000).

Ciftin yoluxmasi vo virusun dole otiiriilmosi
virusemiya dovriinde miimkiindiir. D6l hematogen
yolla ciftdon vo ya infeksiya diismiis amnion
sularint uddugda yoluxur. Xosbaxtlikdon doliin
botndaxili yoluxmasina nadir hallarda rast golinir
vo hotta koskin epidemiyalar dévriindo belo doliin
anadangolmo inkisaf qiisurlarinin artmasi miisahido
olunmur. Lakin, enterovirus infeksiyas: kecirmig
gadinlarda hamilsliyin agirlasmalart ve  doliin
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batndaxili 6liimiino dair malumatlar vardir. Bundan
basga, persistensiya edon enterovirus infeksiyasi

hamilsliyin adsti pozulmalarina, fetoplasentar
catismazligin inkisafina vo dolin betndaxili
yoluxmasma sobob olur. Hamilslik zaman

infeksiyanin qeyri-spesifik tozahiirlori ilo yanasi
qizdirmaya vo qarnin asagisinda koskin agrilarla
miisaiyat olunan simptomokompleksa rast golino
bilor ki, bu da bozon ciftin vaxtindanqabaq
ayrilmasi va ya kaskin appendisit kimi gabul olunur
vo operativ miidaxilonin aparilmasina gostoris
sayilir, oslinds isa bu, keskin virus mezadenitinin
simptomudur (Kunak, 2004; Cowan, 2001).

TIODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Klinik-laborator miiayine metodlarina
anamnez, baxis, qanin iimumi miiayinosi, sidiyin
imumi miiayinasi, usaqliq yolu florasinin yaxmasi,
hormonlarin  miiayinasi:  estradiol, plasentar
laktogen (PL), follikulstimulyasiyaedon hormon
(FSH), liiteinlosdirici hormon (LH), progesteron,
testosteron, dehidroepiandrostendion sulfat
(DHEAS), tireotrop hormon (TTH) va sads herpes
virusunun (SHV), sitomeqalovirusun (SMV),
toksoplazmozun, enterovirus infeksiyalarmin (EVI)
askarlanmasina goro aparilan miiayinolor daxildir.
Skrininq miiaiynoalorinin gedisindo kontrol vo osas
grup ayird edilmisdir ki, sonralar onlar cinsi yolla
otiiriilon infeksiyalarin (mikoplazmoz, qardnerellez,
ureaplazmoz, kandidoz) askarlanmasina goro daha
otrafli miiayino olunmusglar.

Osas miigahide qrupunu 127 gadin togkil
etmisdir, sonralar onlardan 2 qrup yaradilmisdir:
osas — hamilaliyi pozulmus (HP), EVI olan 83
gadm va kontrol qrup — HP, ancaq EVI olmayan 44
gadin.

IFA metodu ilo pasiyentlorin hamisinin qan



zardabinda dovr edon steroidlor va peptid hormonlari
toyin olunmusdur. Virus infeksiyalarmin laborator
diagnostikasinda asagidaki metodlardan istifado
olunmusdur: dolay1 immiinfliioressensiya reaksiyasi
(DIFR), immunferment analiz (IFA), polimeraza
zancirvari reaksiyasi (PZR).

Materialin statistik islonmasi fordi kompiiterds
Microsoft office Excel 2007 programinda yerino
yetirilmisdir.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miiayins gruplarinin pasiyentlorindo
hamilsliyin gedisini otrafli qiymotlondirmozdan
ovval nozero almaq lazimdir ki, enterovirus
infeksiyasi (EVI) olan hamils qadinlarda ¢ox vaxt
virusgozdirmo miisahido edilmisdir ki, bu zaman bu
va ya diger virusun tayin edilmasi he¢ do homiso
aydin  klinik  simptomatika  ilo  miisayiot
olunmamigdir. Biz 1-ci  ve 2-ci qrupun
pasiyentlorinde hamilaliyin vo dogusun gedisini
tohlil etmisik. Tohlil olunan qruplarda hamilsliyin
miixtalif gedislori digqgati calb edir (cadval 1).

1 sayli codvoldon goriiniir ki, hamiloliyin 1-ci
yarisinin  hestozu 2-ci qrupda 11,4% (5 hamilo)
gqadinda qeyd olunmus vo hospitalizasiya tolob
etmomisdirse, 1-ci qrupda bu agirlasma 38,8% (32
hamils) qadinda miigahido olunmus vo 6 hamils
gadmin hospitalizasiyasina ehtiyac yaranmisdir. En-
terovirus infeksiyasi olan pasiyentlordo hamilsliyin
on ¢ox rast galon agirlagmalarindan biri hamilaliyin
pozulma tohliikesidir. Kontrol qrupda hamilslik
dovriinde bir dofs hamilsliyin pozulmasi tohliikasi
34% (15 hamilo) qadinda miisahide olunmusdur,
halbuki asas qrupun pasiyentlorinds bu tohliika
resdivlegon xarakter dasimis vo 68,1% (57 hamilo)
gadinda miisahido olunmusdur. Alinmis moalumatlar
adoti  hamilalik pozulmalarinin  patogenezindo
infeksiyanin rolunu bir daha tesdiq edir vo adobiyyat
molumatlart ilo tosdiglonir (I'mmHCKMIA W mamyk,
2001; Camoitnosa, 2008; [1labamos, 2000).
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Plasentar g¢atismamazliq diaqnozu EVI olan
42,6% (35 hamilo) qadinda toyin olunmusdur ki, bu
da kontrol qrupdaki saviyyaden etibarli sokilds
coxdur 2,3% (1 hamile). Sidik yollarinin
infeksiyasinin vo plasentar ¢atigmamazligin rast
galms tezliyinin artmasi botndaxili infeksiyaya yol
acan amillorden say1lir.

Miiayino qruplarinin pasiyentlorindo uretradan
vo servikal kanaldan gotiiriilmiis yaxmalarin
tomizlik deracasi Oyrenilmisdir. 1-ci qrupda 48%
(40 hamilo) gqadinda bakterial vaginoz qeyd
olunmusdur, halbuki kontrol qrupda bu farq askar
edilmomigdir. Yaxmalarin tomizlik doracesi no
godor yiiksokdirso, infeksion omsal bir o godor
yiiksokdir vo bu, infeksiyanin galxan yolunu va
boatndaxili yoluxmani miioyyon edir. Infeksiyanin
PZR-diaqnostikast 1-ci va 2-ci qrupun hamilo
gadinlarima 100% halda hayata kecirilmisdir.

Kontrol va asas qrupun pasiyentlorinda
hamilsliyin  naticosinin  tohlili  codval  2-do
verilmisdir.

Bir fakt da diqqgsti colb edir ki, EVI olan
hamilo qadinlarda vaxtinda bag veran doguslarin
tezliyi kontrol qrupla miiqayisade etibarli sokildo
asagidir vo 47% (39 hamils) toskil edir.
Vaxtinqabaq doguslarin  (hamilsliyin = 34-37-ci
hoftesinds) tezliyi EVI olan qadinlarda saglam
hamilo gadinlarla miiqayisodo etibarli sokildo
yiiksokdir. Bu, onunla olagadardir ki, urogenital
infeksiya olduqda, o ciimlodon virus monsali,
prostaqlandinlor sisteminin stimulyasiyasi bag verir
ki, o da 6z ndvbesinds miometriyanin yigilma
qiivvasini artirir.

Planli aparilan kesar kosiyi kontrol qrupda
11%(5 hamila) vo asas qrupda 10,6% (9 hamilo)
qadinda hoyata kegirilmisdmr. Planli omsliyyat
iiclin gostoris usaqliqda capiq, canaq golisi, cift
golisi,  yiliksok  dorocoli  miopiya  sayilir.
Toxirasalinmaz kesar kasiyi tiglin gostoris dogus
foaliyyotinin  davamhi  zoifliyi, dolin artan
hipoksiyasi olmusdur.

Cadval 1. Tahlil olunan qruplarda hamilsliyin gedisinin agirlasmalari

Hamiloliyin agirlagsmalar:

I (asas); p=83 11 (kontrol); p=44

Erkan hestoz 32 (38,3%) 5 (11,4%)
Hamilaliyin pozulmasi tohliikosi 57 (68,1%)* 15 (34%)*
Sidik yollarinin infeksiyalari 33 (40,4%)* 1(2,3%)
Hestoz 33 (40,4%) 18 (40,9%)
Plasentar ¢atismamazliq 35 (42,6%)* 1(2,3%)
Azsululuq 23 (27,7%)* 1(2,3%)
Coxsululuq 16 (19,1%) 3 (6,8%)
Déliin inkisafinin longimaesi sindromu (DILS) 26 (31,9%)* 2 (4,6%)
Déliin xronik batndaxili hipoksiyast 18 (21,3%) -
Hamilolik zamani kegirilmis xastoliklor 26 (31,9%)* 5(11,4%)

*p<0,05 — kontrol qrupla miiqayisada etibarlt forqlar
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Cadval 2. Hamilsliyin naticesinin tohlili

Hamilsliyin naticasi

I (asas); p=83 IT (kontrol); p=44

Vaxtinda olan doguslar 39 (47%)* 42 (95,5%)
Vaxtindangabaq doguslar 44 (53%)* 2 (4,5%)
Planli kesar kosiyi 9 (10,6%) 5(11%)
Toxirosalinmaz kesar kosiyi 10 (12,8%) 2 (4,5%)

*p<0,05 — kontrol grupla miiqayisoda forqin etibarlilig

Cadval 3. Miiayinos qruplarinda déliin hipoksiyasinin tezliyi

Déliin hipoksiyasi I (asas); p=83 II (kontrol); p=44
Xronik hipoksiya 23 (27,7%)* 2 (4,5%)
Kaskin hipoksiya 4 (4,3%) -

*p<0,05 — kontrol qrupla miiqayisodos forqin etibarlilig1

On cox rast golon agirlasma asas qrupda 55% (46
hamilo) pasiyentdo ddlyani sularin vaxtindangabaq
axmas1 olmusdur, kontrol qrupda ise bu agirlagma
29,5% (13 hamilo) halda miisahide olunmusdur.
Kontrol qrupla miiqayisodo osas qrupun hamilo
gadmnlarinda doliin kaskin vo xronik hipoksiyasmim
yiiksak tezliyi diggati colb edir. Bunu o fakt izah edir
ki, urogenital infeksiya oldugda plasentar
catisgmamazliq soklinde hamilaliyin agirlagmalarmin
inkigaf riski artir vo bunun noticasinds doliin
botndaxili hipoksiyasi nkisafi edir. Doliin koskin
hipoksiyasi asas qrupun pasiyentlarinds geyd olunmus
va 4,3% (4 hamilo) togkil etmisdir. Kontrol qrupda bu
agirlasma rast golmomisdir. Kontrol vo asas qrupun
analarinda dogusdan sonraki dovr eyni slirmomisdir.
Kontrol  qrupda  dogusdan  sonraki  dovriin
agirlasmalart miisahido olunmamigdir. EVI olan
hamilo qadmlar qrupunda analarin 91,5%-do (75
hamils) dogusdan sonraki dovr agirlasmalarsiz
stirmiigdiir, halbuki 8,5% (7 hamils) qadinda usaqligin
subinvolyusiyasi bas vermisdir. Osas qrupda kontrol
grupla miigayisade yeni dogulmuslar arasinda
xastolonmonin daha yiiksok tezliyi nazers carpmisdir
—98% (42 yeni dogulmus) hadisads yeni dogulmuslar
saglam olmuslar (codval 3).

EVI olan analardan dogulan usaqlar 21% (17
yenidogulmus) saglam olmuslar, qalan 79%-in (66
yenidogulmus) xastoliyi vardir. Bu qrupun yeni
dogulmuslarinin ~ xastelonmasinin  strukturunda
21%(17 yenidogulmus) doliin hipotrofiyasi, 17% (15
yeni dogulmus) — pnevmoniya, 13% (11 yeni
dogulmus) konyunktivit, 13% (11 yeni dogulmus)
RDS, 11% (9 yenidogulmus) aspirasion sindrom, 4%
(3 yeni dogulmus) - meningit iistiinlik togkil
etmisdir.  Botndaxili  infeksiya (BDI) yeni
dogulmuslarin 29%-ds (24 yeni dogulmus) inkisaf
etmigdir. Xronik hipoksiya EVI olan analardan
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dogulmus usaqlarin 27,7%-ds (23 yeni dogulmus) vo
yalniz saglam analardan dogulmus usaqlarmn 4,5%-
do (2 yeni dogulmus) toyin edilmisdir. Yuxarida
geyd olunan molumatlar anamnez mslumatlari,
hamilslik vo dogus zamani bas veron agirlagsmalarla
sonradan meydana ¢ixan batndaxili yoluxmanin
tozahiirlori arasinda slags oldugunu giiman etmoyo
osas verir.
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Ieiinaposa H.®.
Ocobdennoctu Teuenns bepemennoctn y Kenuun ¢ JHTepoBupycHoii Ungexnuei

OnHuM 13 HanboJIee YacThIX OCIOKHEHHI OEpEMEHHOCTH Y MAIIMEHTOK ¢ YHTEPOBUPYCHOM HHDEKINH Obla
yrpo3a mnpepbiBaHus OepeMeHHOCTH. B KOHTPOJILHOH Tpymiie OAHOKPAaTHO B TeUCHHUE OEpEeMEHHOCTH yrpo3a
npepbiBanus Habmoganach y 34,0% maunmeHToK, Torna Kak y HalueHTOK OCHOBHOM I'PYIIIBI yrpo3a HOCHIIA
peIMaNBUPYIONINI XapakTep, 1 Habmoganacs B 68,1%. Jlnarnos mianeHTapHOH HEOCTaTOYHOCTH OBLT yC-
TaHoBJIEeH y 42,6% MalMeHTOK C YHTEPOBUPYCHON WH(EKIHEH, YTO TOCTOBEPHO MPEBBINIAET YaCTOTY B KOH-
TposibHOH Tpymme 2,3%. YBenuueHue 4acTOThl BCTPEYaeMOCTH MH(EKINH MOYEBBIBOASALIMX IyTeH U IuIa-
LEHTAPHOM HEIO0CTaTOYHOCTH HEIOCPEACTBEHHO SIBIAIOTCS (haKTOpaMHu, CHOCOOCTBYIOIIMMH peaau3aluu
BHYTpUYTpOOHOTOo mHOuIMpoBaHus. Hanbonee 4acThiM OCIOKHEHHEM OBUIO TPEXKICBPEMEHHOE HW3JIUTHE
Box y 55,0% GepeMeHHBIX OCHOBHOM TPYIIIBI, B KOHTPOJIBHOW TpyIIe JaHHOE OCIOKHEHHE HaOMI01anoch y
29,5% ciryuaes. [IpuBeaeHHBIC BBIIIE JaHHBIC MTO3BOJISIOT MPEANOIAaraTh B3aMMOCBI3b MEXIY aHAMHECTHYe-
CKUMH JJAHHBIMH, OCIIOKHEHHUSIMH BO BpeMsi OEpEMEHHOCTH M BO BPEMSI POJIOB, C IOCIIEIYIOIIUM IIPOSBICHU-
€M BHYTPHUYTPOOHOTO HH(UIIMPOBAHHSL.

Heydarova N.F.
Features of the Current of Pregnancy in Women with the Enterovirus Infection

One of the most frequent complications of pregnancy patients with enterovirus infections had a threat of in-
terruption of pregnancy. In control group unitary during pregnancy interruption threat was observed at 34.0%
of patients whereas at patients of the basic group threat carried repetition character, and observed in 68.1%.
The diagnosis of placentary insufficiency has been established at 42.6% of patients with enterovirus an infec-
tion, that authentically exceeds frequency in control group of 2.3%. Increase in frequency of occurrence of
an infection to deduce urine ways and placentary insufficiency directly are the factors promoting realisation
prenatal infected. The most frequent complication was premature pour waters at 55.0% of pregnant women
of the basic group, in control group the given complication was observed at 29.5 % of cases. The data cited
above allow assuming interrelation between anamnesis data, complications during pregnancy and during
sorts, with the subsequent display pre-natal infected.
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