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GИРИШ 
 

Щамилялийин адяти позулмасы мцасир эинеко-
лоэийада ян мцряккяб проблемлярдян бири сайылыр. 
Бу хястялийин мцалижяси олдугжа чятиндир, чцнки 
щамилялийин нормал эедишиня мане олан сябяби 
яксяр щалларда дягиг мцяййян етмяк мцмкцн 
дейилдир. Бцтцн гадынларын 1%-и бу проблемля 
гаршылашыр. Бу рягям тясадцфи пайланма заманы 
эюзляниляндян йцксякдир, чцнки клиник тясдиглян-
миш щамилялик щалларынын тягрибян щамысынын 10-
15-%-и щамилялийин позулмасы иля баша чатыр вя тя-
садцфи пайланма заманы 3 ардыжыл дцшцклярин ня-
зяри риски 0,34% тяшкил едир (Cowan, 2001).  

Щамилялийин вахтынданяввял позулмасынын 
сябябляринин структурунда инфексион амилин ролу 
там айдын дейилдир. Инфексион аэентин мящз адяти 
позулмаларын «сябяби кими» гябул едилмяси цчцн 
о, гадынын жинсиййят йолунда щеч бир яламят вер-
мядян вя йа минимал симптомларла тязащцр едя-
ряк персистенсийа габилиййятиня малик олмалыдыр 
(Кицак, 2004; Башмакова и Попова, 2007). Та-
мамиля айдындыр ки, щамилялик заманы ентерови-
рус инфексийалары иля (ЕВИ) хястялянмя (цмумилик-
дя популйасийада олдуьу кими), хцсусиля дя хяс-
тялянмянин епидемик аловланмалары дюврцндя ки-
файят гядяр йцксякдир. Бундан башга, персистен-
сийа едян ЕВИ щамилялийин адяти позулмаларына, 
фетопласентар чатмамазлыьын инкишафына вя дюлцн 
бятндахили йолухмасына тякан верир (Huang et al., 
1999; Амвросьева, 2001). 

 Тядгигатын мягсяди пласентар чатма-
мазлыьын еркян диагностикасынын клиник-лаборатор 
мейарларынын ашкар едилмяси мягсядиля ентеро-
вирус инфексийалары олан гадынлар групунда щами-
лялийин динамикасында щематолоъи вя биокимйяви 
эюстярижилярин юйрянилмяси олмушдур.  

 
 

 МАТЕРИАЛ ВЯ МЕТОДЛАР 
 

 Бцтцн лаборатор мцайиняляр адяти щамилялик 
позулмалары (АЩП) вя ентеровирус инфексийалары 
(ЕВИ) олан 108 щамиля гадында динамикада 
мцалижядян яввял вя мцалижя мцддятиндя апарыл-
мышдыр. Контрол групу АЩП иля, лакин ЕВИ ол-
майан 50 пасийент тяшкил етмишдир. Щамиля гадын-
ларда лаборатор эюстярижилярдян ашаьы-дакылар тяй-
ин олунмушдур: щемоглобинин мигдары, еритросит-

лярин сайы, еритроситлярин цмуми щяжми (щематок-
рит эюстярижиси); тромбоситлярин сайы, протромбин 
ямсалы, фибриноэен, тромбосит-лярин коллаэенля би-
рэя агрегасийасы, антитромбомбин III, плазманын 
рекалсификасийасынын активляшмя мцддяти (РАМ). 

 Липидлярин пероксидляшмяси мящсулларынын 
мцяййян едилмяси: малон диалдещиди В.Б. Гаври-
лов вя М.И. Мишкорудиня эюря (Гаврилов, 1983); 
диен конйугатлары (modifikasiya ilя) (Yagi et al., 
1968; Yagi et al., 1976); α-токоферол - флуоримет-
рийа методу иля (Taylor et al., 1976); ган зярда-
бынын антиоксидляшдирмя активлийинин - йумурта 
сарысы липопротеидляри тятбиг етмякля (Клебанов и 
др., 1988). Материалын статистик ишлянмяси фярди 
компцтердя Microsoft office Excel 2007 про-
грамында йериня йетирилмишдир.  

 
 

НЯТИЖЯЛЯР ВЯ ONLARIN МЦЗАКИРЯСИ 
 

Пласентар чатмамазлыьын еркян диагнос-
тикасынын клиник-лаборатор мейарларынын ашкар 
едилмяси мягсядиля биз ентеровирус инфексийалары 
олан гадынлар групунда щамилялийин динамика-
сында щематолоъи вя биокимйяви эюстярижиляри 
юйрянilmiшdir. Мцяййян едилмишдир ки, аьырлашмыш 
щамилялик заманы 8-12-жи щяфтясиндян щемог-
лобинин сявиййяси артмагла щемоконсентрасийа 
нязяря чарпмышдыр. Бу ващид ган щяжминдя ерит-
роситлярин (оксиэен дашыйыжыларынын) сайынын артма-
сы цчцн компенсатор реаксийа кими гябул 
едilmiшdir (Жядвял 1). 

Фясадлашмыш щамилялик заманы щемостаз сис-
теминин юйрянилмяси  тромбоситлярин сайынын 8-12 
щяфтядя 283,7×109/л-дян 35-39 щяфтясиндя 
239,9×109/л-дяк азалмасыны (p<0,001); фибриноэе-
нин консентрасийасынын щамилялийин сонуна доьру 
I триместрля мцгайисядя 36,1%-я гядяр артмасыны 
(p<0,001); плазманын рекалсификасийасынын актив-
ляшмя мцддятинин (РАМ) доьуша гядяр 26%-
гядяр гысалмасыны (p<0,001); щамилялийин сонуна 
доьру тромбоситлярин агрегасийасынын 19%-я гя-
дяр артмасыны (p<0,05) ашкар етди. Щемостаз сис-
теминин эюстярижиляринин дяйишикляри фетопласентар 
комплексин нормал формалашмасы вя доьуш за-
маны ганахмаларын азалмасы цчцн онун ящя-
миййят дашыдыьыны бир даща эюстярир. Йцксяк риск 
групунда щемостаз системиня даир мялуматлар 
Жядвял 2-дя верилмишдир. 
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Биз фясадлашмыш щамилялийин динамикасында 
III антитромбинин прогрессив шякилдя азалмасыны 
ашкар етмишик. РАМ ися ганын лахталанма систе-
минин бцтцн амилляринин вя тромбоситлярин 3-жц 
амилинин активлийини мцяййян едян эюстярижи ола-
раг фясадлашмыш щамилялийин сонуна доьру хейли 

азалмыш, щестасийанын 28-жи щяфтясиндя ися бу, да-
ща интенсив баш вермишдир. Беляликля, ЕВИ олан га-
дынлар групунда щемостазда антикоагулйасийа 
амилляринин чатышмазлыьынын дяринляшмяси вя тром-
бямяляэялмя рискинин артмасы истигамятиндя дяйи-
шикликляр мейдана чыхмышдыр. 

 
Жядвял 1. Мцайиня олунан гадынлар групунда периферик ганын бязи эюстярижиляри 

Эюстярижиляр 

Щамилялийин мцддяти
8 -12 щяфтя 13-20 щяфтя 28-33 щяфтя 35-39 щяфтя 

ЕВИ олан щамиля гадынлар (n=108) 

1 мкл ганда еритроситля-
рин сайы 

3,98±0,14  
п<0,01 

3,74±0,09 
п1<0,05 

3,71±0,06 
п1<0,001 

3,74±0,06 
п1<0,001 

Щемоглобинин мигдары, 
г/л 

125,73±1,47 118,02±1,25 
п1<0,001 

119,91±1,34 
п<0,001; п1<0,001 

121,84±1,46 
п1<0,05 

Щематокрит эюстярижиси, 
л/л 

0,390±0,056 0,370±0,005 
п1<0,05 

0,370±0,007 
п1<0,001 

0,370±0,004 
п<0,001; п1<0,01 

                                                                                                        Контрол групу ( n=50)
1 мкл ганда еритроситля-
рин сайы 

3,98±0,14  
п<0,01 

3,74±0,09 
п1<0,05 

3,71±0,06 
п1<0,001 

3,74±0,06 
п1<0,001 

Щемоглобинин мигдары, 
г/л 

125,73±1,47 118,02±1,25 
п1<0,001 

119,91±1,34 
п<0,001; п1<0,001 

121,84±1,46 
п1<0,05 

Щематокрит эюстярижиси, 
л/л 

0,390±0,056 0,370±0,005 
п1<0,05 

0,370±0,007 
п1<0,001 

0,370±0,004 
п<0,001; п1<0,01 

 
Жядвял 2. Мцайиня олунан гадынлар групунда щамилялик заманы щемостаз системинин эюстярижиляри 

Эюстярижиляр 

Щамилялийин мцддяти

8 -12 щяфтя 13-20 щяфтя  28-33 щяфтя  35-39 щяфтя  

ЕВИ олан щамиля гадынлар (n=108) 
Тромбоситляр, 
109/л 

283,7±7,41 
п< 0,05 

255,2±7,22 
п< 0,01 

236,1±6,87 
п< 0,001 

239,9±6,09 
п< 0,001 

Протромбин ямсалы, % 90,2±2,55 91,2±1,61 
п< 0,001 

96,6±1,32 
п< 0,05 

95,6±0,98 
п< 0,001 

Фибриноэен, 
г/л 

3,6±0,34 
п< 0,01 

3,5±0,14 
п< 0,1 

4,1±0,13 
п< 0,001 

3,9±0,15 
п< 0,001 

РАМ, с 63,9±0,91 56,5±1,9 
п< 0,001 

49,9±1,72 
п< 0,001 

46,9±0,91 
п< 0,001 

Тромбоситлярин 
коллаэеня агрегасийасы, % 

37,5±0,40 
п< 0,05 

42,5±0,67 
п< 0,001 

47,5±1,59 
п< 0,001 

48,9±1,19 
п< 0,05 

Антитромбин III, 
г/л 

0,21±0,005 0,18±0,02 
п< 0,05 

0,12±0,03 
п< 0,05 

0,12±0,04 
п< 0,001 

 Контрол групу (n=50)
Тромбоситляр, 
109/л 

283,7±7,41 
п< 0,05 

255,2±7,22 
п< 0,01 

236,1±6,87 
п< 0,001 

239,9±6,09 
п< 0,001 

Протромбин ямсалы, % 90,2±2,55 91,2±1,61 
п< 0,001 

96,6±1,32 
п< 0,05 

95,6±0,98 
п< 0,001 

Фибриноэен, 
г/л 

3,6±0,34 
п< 0,01 

3,5±0,14 
п< 0,1 

4,1±0,13 
п< 0,001 

3,9±0,15 
п< 0,001 

РАМ, с 63,9±0,91 56,5±1,9 
п< 0,001 

49,9±1,72 
п< 0,001 

46,9±0,91 
п< 0,001 

Тромбоситлярин 
коллаэеня агрегасийасы, % 

37,5±0,40 
п< 0,05 

42,5±0,67 
п< 0,001 

47,5±1,59 
п< 0,001 

48,9±1,19 
п< 0,05 

Антитромбин III, 
г/л 

0,21±0,005 
 

0,18±0,02 
п< 0,05 

0,12±0,03 
п< 0,05 

0,12±0,04 
п< 0,001 
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Жядвял 3. ЕВИ олан гадынларын ган зярдабында диен конйугатларынын, малон диалдещидинин вя α-токоферолун ан-
тиоксидант активлийинин (АОА) мигдарынын дяйишмяси 
Щамилялик мцддяти, 
щяфтя 

АОА 
шярти ващид. 

ДК 
мкмол/л 

МДА 
мкмол/л 

α-токоферол 
ммол/л 

Контрол групу (n=50) 
8 - 15 10,9±0,46 2,1±0,11 0,91±0,01 9,1±0,42 
16 - 24 
п 

8,9±0,36 
<0,01 

2,0±0,16 0,89±0,02 7,8±0,98 
<0,01 

28 - 34 
п 

7,7±0,72 
<0,001 

2,4±0,12 
<0,001 

1,1±0,02 
<0,01 

6,6±0,47 
<0,001 

35 – 40 
п 

9,4±0,56 
<0,001 

3,9±0,24 
<0,001 

1,1±0,03 
<0,001 

7,6±0,78 
<0,01 

доьушдан сонра 
п 

8,0±0,38 2,0±0,18 1,0±0,02 
<0,001 

6,2±0,98 
<0,001 

ЕВИ олан пасийентляр (n=108)
8 - 15 12,0±0,98 1,2±0,14 0,90±0,01 10,2±1,12 
16 - 24 
п 

6,1±0,36 
<0,001 

2,0±0,22 
<0,001 

1,20±0,01 
<0,001 

6,8±0,96 
<0,001 

28 - 34 
п 

6,4±0,48 3,4±0,26 
<0,001 

1,22±0,02 
<0,001 

6,2±0,78 
<0,001 

35 - 40 
п 

6,9±0,26 3,9±0,12 
<0,001 

1,23±0,04 
<0,001 

5,8±0,96 
<0,001 

доьушдан сонра 
п 

6,6±0,90 3,6±0,24 
<0,001 

0,89±0,01 
<0,001 

4,4±0,78 
<0,001 

Гейд: п – 8-15 щяфтя иля мцгайисядя эюстярижилярин фяргляринин дцрцстлцйц  
 
 

Микродамарларын ендотелисинин йайылмыш зя-
дялянмяси вя тромбоситлярин контакт активляшмяси 
гадынын организминдя липидлярин пероксидляшмяси 
(ЛПО) просесинин интенсивлийинин эцжлянмяси, ган-
да бязи диэяр аэентлярин артмасы иля баьлыдыр. ЛПО 
просесляри универсал характер дашыйараг организ-
мдя биокимйяви дяйишикликлярин давамлылыг эюстя-
рижиси сайылыр вя организмин адаптасийа имканлары-
на тясир едир вя патолоъи просеслярин инкишаф ещтима-
лыны мцяййян едир (Гайлонская, 2006). Биз контрол 
групдакы шяхслярдя фясадлашмамыш щамилялик за-
маны диен конйугатларынын (ДК) доьушдан яввял 
биринжи триместрля мцгайисядя артдыьыны ашкар етми-
шик (2,1+0,11-дян 3,9+0,24 мкмол/л-я гядяр). Ма-
лон диалдещиди (МДА) ися бцтцн щамилялик ярзиндя 
практик олараг дяйишмямишдир (Жядвял 3). 

Щамилялийин сонуна доьру антиоксидант ак-
тивлик (АОА) 10,9+0,46-дян 9,4+0,56 ш.в.-я гядяр 
вя α-токоферол 9,1+0,42-дян 7,6+0,18 ммол/л-я 
гядяр азалмышдыр. Бу, она эятириб чыхармышдыр ки, 
ЛПО просесляри нормал маддяляр мцбадилясини 
тямин едян сявиййядя баш вермишдир. Жядвял 3-дя 
ЕВИ олан гадынлар групунда щамилялик заманы 
ЛПО системиндя дяйишикликлярин характери щаггын-
да мялуматлар тягдим олунмушдур. Бу мялумат-
лар тясдиг едир ки, пласентар чатмамазлыг заманы 
ЛПО просесляринин активлийи фазалы характер дашыйыр 
вя щипотрофийанын аьырлыг дяряжясиндян асылы олараг 
интенсивлийиня эюря фярглянир. Нормадан даща 
бюйцк фяргляр ЕВИ заманы тяйин едилмишдир. ЛПО-

нун активляшмяси α-токоферолун вя ганын цмуми 
АОА-нын ашаьы сявиййяси иля мцшайият олунмушдур 
ки, бу да антиоксидант мцдафия (АОМ) буфер 
щяжминин азалдыьындан хябяр верир. АОМ систе-
миндя ян бюйцк эярэинлик щамилялик заманы ЕВИ 
олан пасийентлярдя мцшащидя олунмушдур. ЕВИ 
заманы АОА яввялдя йцксяк олмуш (12,0+0,98 
ш.в.) вя щамилялийин 8-15-жи щяфтясиндя α-
токоферолун (10,2+1,12 ммол/л) бир гядяр 
йцксялмяси иля компенсасийа олунмамышдыр. Бу, 
щамилялийин АОМ системинин зяифлямяси фонунда 
сцрдцйцнц эюстярир. Щамилялийин 34-35-жи щяфтяси-
нядяк про- вя антиоксидантлар системиндя практик 
олараг яввялляр мювжуд олан бцтцн коррелйасийа 
ялагяляринин йенидянгурулмасы баш вермишдир. ЕВИ 
заманы АОА ялагяляри зяиф тязащцр етмишдир, ща-
милялийин 8-15-жи щяфтясиндя бу эюстярижинин 
12,0+0,98 ш.в.-дян щамилялийин 35-40-жы щяфтясиндя 
6,9+0,26 ш.в.-я гядяр кяскин азалмасы баш вермиш-
дир ки, бу да АОМ системинин эцжцнцн зяифлядийи-
ни вя ЛПО-АОА просесляриндя липидлярин пероксид-
ляшмяси истигамятиндя таразлыьын дяйишилдийини тяс-
диг едир. 
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Н.Ф. Гейдарова  
 
Гематологические и Биохимические Показатели у Беременных с Энтеровирусными Ин-

фекциями 
 

С целью выявления клинико-лабораторных критериев ранней диагностики плацентарной недостаточ-
ности нами проведено изучение гематологических и биохимических показателей в динамике бере-
менности в группе женщин с энтеровирусными инфекциями. Установлено, что при осложненной бе-
ременности с 8-12 недель имелась гемоконцентрация с увеличением уровня гемоглобина. Изучение 
системы гемостаза при осложненной беременности выявило снижение числа тромбоцитов с 
283,7×109/л в срок 8-12 недель до 239,9×109/л в срок 35-39 недель; увеличение концентрации фибри-
ногена на 36,1% к концу беременности по сравнению с I триместром; укорочение активированного 
времени рекальцификации плазмы к сроку родов на 26%; увеличение агрегации тромбоцитов на 19% 
к концу беременности. Изменения показателей системы гемостаза подчеркивают её значение для 
нормального формирования фетоплацентарного комплекса и ограничения кровопотери в родах. В 
группе женщин с энтеровирусными инфекциями возникли изменения гемостаза в направлении усу-
губления дефицита факторов антикоагуляции и увеличения риска тромбообразования. Полученные 
данные о характере изменений в системе ПОЛ при беременности в группе женщин с ЭВИ, свидетель-
ствуют о том, что при плацентарной недостаточности активность процессов ПОЛ имеет фазный ха-
рактер и отличается по интенсивности в зависимости от степени тяжести гипотрофии. Наиболее су-
щественные отклонения от нормы установлены при ЭВИ. Активация ПОЛ сопровождалась низким 
уровнем α-токоферола и общей АОА крови, что указывало на снижение буферной емкости антиокси-
дантной защиты (АОЗ). Наибольшее напряжение в системе АОЗ наблюдалось при беременности у 
пациенток с ЭВИ. При ЭВИ уровень АОА был изначально высоким (12,0+0,98 усл.ед) и не компен-
сировался некоторым повышением α-токоферола (10,2+1,12 ммоль/л) в 8-15 нед. беременности. Это 
указывает на наступление беременности на фоне истощения системы АОЗ. 
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N.F. Gejdarova 
 

Hematology and Biochemical Indicators at Pregnant Women with Enterovirus Infections 
 

For the purpose of revealing of clinic-laboratory criteria of early diagnostics of placentary insufficiency the 
hematology and biochemical indicators in dynamics of pregnancy in group of women with enterovirus 
infections were studied. It was established, that at the complicated pregnancy from 8-12 weeks there was a 
hemoconcentration with increase in level of hemoglobin. Studying of system of a hemeostasis at the 
complicated pregnancy has revealed number of the decrease in trombosytes from 283,7×109/l during 8-12 
weeks to 239,9×109/l during 35-39 weeks; the concentration increase in fibrinogen by 36,1% at the end of 
pregnancy in comparison with I trimester; shortening of activated plasma recalcification time during 
childbirth by 26%; the increase in trombosytes aggregation by 19% at the end of pregnancy. Changes of 
indicators of homeostasis system underline its value for normal fetoplasentar formation depending on a 
complex and restriction of blood loss during childbirth. In group of women with enterovirus infections, there 
were changes of a hemostasis in a direction of aggravation of anticoagulation factors deficiency and the risk 
of a blood clot formation increase. The obtained data about character of changes in system the lipid peroxide 
oxidation at pregnancy in group of women with enterovirus infection, testify that at placentary insufficiency 
activity of processes of the lipid peroxide oxidation posses phase character and differs on intensity depending 
on severity level of hypotrophy. The most essential deviations from normal state were established during 
enterovirus infection. Activation of the lipid peroxide oxidation was accompanied by low level of α-
tocopherol and general blood antioxidant activity that specified in decrease in buffer capacity of antioxidant 
protection. The greatest pressure in the antioxidant protection system was observed during pregnancy at 
patients with enterovirus infection. During infection level of antioxidant activity was initially high 
(12,0+0,98 st.units) and was not compensated by some increase in α-tocopherol (10,2+1,12 mmol/l) during 
8-15 week of pregnancy. It specifies in approach of pregnancy during exhaustion of antioxidant protection 
system. 


