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Magalada ﬁ_mlojl va iva ila miisayiat edilon h liyin miixtalif trimestrlarind> qan serumunda
sitokinlarinin (IL-2, IL-6, IL-8, IL-10) savivyasinin miigayisali Gyranilmasi magsadila aparins tadqiqat isi barada
malumat verilir. Tadgiqat isinin materialint 19-34 yash 104 hamila qadimn miiayinalorinin naticalori tagkil
etmigdir. Osas qrupa daxil edilmis 85 nafor anemivali hamilo gadindan 49 naforda ilk, 36 nafords

L’i hamilalik miisahida edllmq‘dlr anemiyast olmayan 19 nafor hamila gadin isa miigayisa qrupuna daxil edilmigdir.

¥ ival hamila qadinlarda IL-2 va IL-8 proiltihabi sitokinlarin saviyyasinin xevli doracada viiksalmasi va IL-10

% saviyyasinin azalmast agkar edilmigdir. Sitokin wwwasmdv daha darin dm,ynklllxhr U trimestrda va takrar

; hamilalik zaman izlonildi ki, bu da i ogressivl: i ila alagadardir.
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¢ Hamilalik zamam bas veran anemiyalar sahasinda va ya parietal sathindo dol yumur-
arasinda domir defisitli anemiyaya (DDA) daha tasinin implantasiyasinin pozulmast il natica-
gox rast golinir. Hamilalik zamani DDA bir ¢ox lana bilor. Bundan slava, eritropoezin pozul-
orqan va sistemlordo ciddi funksional pozul- masinda bazi sitokinlarin, xiisusilo do IL-6 va
malara sobab olaraq vaxtindan avval dogusa, [L-8-in rolu oldugu ehtimal edilir [6]. Hal-
cift ¢atiymazhgma, hamilsliyin pozulmasina, hazirda hamilolik zamami anemiya ilo immun
doliin hipertrofiyasina, infeksion agirlagmalara, sistem arasinda qarsihiqh alaga sonadok dyra-
dogus zamam va dogusdan sonra patoloji nilmayib. Bu sahado apanlan elmi-tadqigat
qanitirmolora gatirib ¢ixara bilor. Sdobiyyat islori parakanda olub, ziddiyat taskil edir.
molumatlarina géra doguslararast intervalin az Hamilalik anemiyalarni zamam  sitokinlarin
olmasi déldo daha ciddi patologiyalarla, o Syronilmasi bu patoloji prosesin patogenetik
ciimladan anemiya ilo naticalanir [1 —4). mexanizmlorinin arasdinlmasinda, yeni diaq-

Hamilalik zamam yaranmis domir defisiti nostik va terapevtik meyarlann islonib hazirlan-
makrofaglarin, neytrofillarin va digar immuno- masinda bdyiik elmi-praktik ohomiyyat kasb
kompetent hiiceyralorin aktivliyini zaifladorok edo bilor. Qeyd edilonlor tadqiqatin moaqgsadini
sitokinlorin sintezina bilavasita tasir gostarir [4]. sortlondirir.
Hamilolik anemiyalan zamam domir defisiti Aparilan tadqigat isinin magsadi hamilslik
limfositlarin, neytrofillorin va makrofaglann anemiyalari zamani sitokinlorin rolunun dyro-
funksional ~aktivliyinin pozulmasma sobab nilmasindan ibarotdir.
olaraq immun miihafizo sistemind> ciddi Tadqiltllﬂ:“ lsm;'leﬁﬂ' ;1“-' m[ﬂodrl‘:m .odq\i‘:moiiglii
TR . e i . 2l y1

:?ylslkhk]?r.s gatlr.lb .¢I.x?nr [5] I mml.m ?‘smm Izolllg:ln:u;rul:na n:m(.magtrrm)s Ambul‘ugr xma_lor va
_llceyralannm aktivliyinin daylsllmas! bir sira Azorbay Tibb  Uni Klinik-t i
sitokinlorin sekresiyasinin va sintezinin pozul- laboratoriyasina miiraciat ctmis, hamilalik anemiyasi
mas ilo noticalanir. [ltihabtoradici sl!okmlann askarlanan 46 nafor ilk hamilaliyi olan, 39 nafar isa tokrar

1 hamilaliyi olan qadinlann klinik materiallan daxil edil-

sekresiyasinin artmasi iltihabin kaski a
’ migdir. Takrar hamilalik tadgigat qrupuna hamilolikarasi

sabab olur ki, bu da endometriyanin subepitelial
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interval miiddati 1-2 il olan qadmnlar daxil edilmisdir.
Xastalorin yag hadlori 18-35 yas arasinda d:nyismis(!ir.
Kontrol grupunu 15 nafar praktik saglam qadin, miiqayisa
qrupunu isd anemiya agkarlanmayan, fizioloji gcdisli 19
nafar hamila qadin togkil etmigdir. Hamilolik anemiya-
sinin_ di stikas1 h loji va bioki i laborator
miiayin tsullanndan istifada edilmaklo kompleks sokilda
apanlmigdir. Hamilalik anemiyalan zamami xastalarin
qaninda  hemogqlobinin  (Hb) saviyyasi “Mythic-18"
maxsus h loji anali: da, damirin qatihg:
biokimyavi analizatorda “*Human™ (Almaniya) firmasina
maxsus rcaktiv dastinin komayi ila tayin edilmisdir.

Sitokinlarin (IL-2, IL-6, IL-8 va IL-10) qathig STAT
FAX 303 PLUS (ABS) immunoferment analizatorunda
“Vector Best” firmasina moxsus reaktiv dasti vasitasilo
immunoferment (ELISA) iisul ils tayin edilmisdir.

Materiallann - statistik  islonmoasi  zamani  komiyyat
gostaricilori  arasindaki  forq  Uilkokson-Mann-Uitni
meyarindan istifada edilmakla geyri-parametrik iisulla,
keyfiyyat gostoricilori arasindaki  farq isa  Pirsonun
uyggunluq meyarindan () istifada edilmokla aparilib.

Tadqgiqatin naticolori va onlarin miiza-
kirasi. Ancmiya ilo miigayiot edilon ilkin hami-
Ialiyi olan qadinlanin periferik qaninda Hb-nin
qatihgr I trimestrdo 86-124 g/l hadlarinda
doyisarok orta riyazi gostaricisi 101,6£1,0 ¢/l
togkil edir. Bu qrupda Hb-nin qatihig fizioloji
gedigo malik hamilalorin géstorcilorina nisbaton
16,6% (p<0,001) azalir (=373, p<0,001). 1I
trimestrdo Hb-nin qatilig1 I trimestrin natico-
lorino nisbaton 5,5% (p=0,001) azalaraq orta
hesabla 96,11,1 g/l tagkil edir. Qrup daxilindo
Hb qauhgr 72-109 g/ hadlorindo  doyisir.
Miiqayisali analizin naticolarina asasan Hb-nin
qauhg 11 trimestrda fizioloji hamilalarin gos-
taricilorilo miiqayisado 9,7% (p=0,001) azalr.
Il trimestrda Hb-nin minimal haddi 67 g/,
maksimal haddi 110 q/1-5 barabardir. Statistik
hesablamalara  goro, anemiyali  hamilalarin
qaninda Hb-nin qauh@ 111 trimestrda fizioloji
hamilolik naticalori ila miiqayisado  19,5%
(p<0,001) statistik etibarh azalir (’=45,37,
p<0,001).

Tadqiqat gostormisdir ki, tokrar hamilolik
zamam qanda Hb-nin qatih@ I trimestrdo 72-
116 g/1 hadlorinda dayisarok orta riyazi gosto-
ricisi 96,9+1,6 g/l togkil edir va fizioloji gediso
malik hamilolorin  géstariciloring  nisbatan
20,5% (p<0,001) statistik etibari azalr. I
trimestrda I trimestrin naticalorina nisbatan Hb-
nin_ saviyyasi 5,3% (p=0,037) azalaraq orta
hesabla 91,8+1,6 g/l taskil edir. Qrup daxilindo
onun miqdant 69-107 g/l hadlarindo doyisir.
Miiqayisali analizin naticalorino gora 11 tri-
mestrda qanda Hb-nin qatih@ fizioloji gedigo
malik  hamilolorin  géstoricilorina nisbatan

13,7% (p=0,001) azalir va bu farq statistik
baximdan etibarlidir. Anemiyali hamilalarip
qaninda Hb saviyyasi III trimestrda I trimestrip
gostaricilorina nisbaton 10,3% (p<0,001) aza.
laraq orta hesabla 86,9+1,7 g/l tagkil etmigdir
(minimal qatiliq 63 q/l, maksimal qatiliq 103 q/
olmugdur). Statistik hesablamalara géro ane-
miyali hamilalorin qaninda Hb-nin qatihg 11
trimestrds fizioloji hamilolorin géstaricilari ily
miiqayisoda 23,5 % statistik etibarli (x’=46,0,
p<0,001) azahr. Naticalordon goriindiiyii kimi,
tokrar hamila olan anemiyali qadinlarda |
trimestrdo Hb-nin qatihgnin ilk hamilaliys
nisbaton 4,7% (p=0,045) azalmasi miisahida
edilir.

ilk hamilaliyi olan anemiyal qadnlarda I
trimestrda qanda domirin qatth@ orta hesabla
10,5540,52 mkmol/l togkil etmisdir. Qrup
daxilinds isa domirin gatihg 5,1-27,0 mkmol/l
hadlarinda  doyisirdi va orta qatiig 29,3%
(p=0,003) fizioloji gediso malik hamilslor-
dokins nisbatan asag idi. 11 trimestrdo domirin
qatihgr 3,7-10,9 mkmol/l hadlarinda dayisarok
orta hesabla 7,42+0,31 mkmol/l, fizioloji
hamilalardokina nisbatan 45,3% (p<0,001), I
trimestrin naticalarina nisbaton 29,7% (x:=43.6,
p<0.001) azahr. Anemiyali hamilolordo III
trimestrds domirin qathginin fizioloji gediso
malik  hamilalordokino nisbatan 2,9  dofs
(p<0,001) shamiyyatli doracads az idi. Bu
trimestrds  domirin qatiig  2,1-7,8 mkmol/l
hadlorinds  doyisorok orta hesabla 5,00+0,25
mkmol/l taskil edir (x’=44,46, p<0,001). Onun
qatih@ qrupdaxili 1 trimestrin naticolorina
nisbatan 2,1 dofs (p<0,001) statistik etibarli
azalir.

Takrar hamiloliyi olan anemiyali hamilalardo
I trimestrdo qanda domirin qatiligi orta hesabla
7,13+0,42 mkmol/l olmusdur. Damirin qrup
daxilinda qatihg 2,3-11,7 mkmol/l hadlorindo
doyigmis va orta qatih@ fizioloji gedisa malik
hamilalordaking nisbaton 2,1 dofa (p<0,001)
asag olmusdur. II trimestrda domirin qatihgt
2,3-11,5 mkmol/l hadlorinds dayisarak, orta
hesabla 7,00+0,38 mkmol/l taskil etmis, 1,9
dofa (p<0,001) va fizioloji gedigo malik hami-
Ialarin  naticalorino nisbaton  statistik etibarli
azalmigdir ( ’=27,69, p<0,001). Anemiyalt
hamilalarda 111 trimestrds da domirin qatihiginin
fizioloji gedigo malik hamilalordakina nisbatan
shomiyyatli doracads azalmigdir (2,8 dofs
p<0,001). Bu trimestrds domirin qatihg 1,0-9,4

mkmol/l hadlorinds  dayisarak orta hesabla
508:0,44 mkmol/l toskil edirdi (’=3844,

0,001). Onun qatiiginin I trimestrin natica-
Jarina nisbatan 28,7% (p=0,002) statistik ctibarl
azalmast miigahida edilib. Anemiyali gadinlarda
tokrar hamilolik zamanmi domirin qatihginin 1
rimestrda ilk hamilaliyin naticalarina nisbatan
32,4% (p<0,001) azalmas: miisahids edilir.

Naticalarin statistik tahlili gostorir ki, anemi-
yalt qadinlarda tokrar hamilalik zamani domirin
qathg 1 vo II trimestrds ilkin hamilalikla
miiqayisad> daha gox azalir. Tokrar hamilalik
zamam da damirin qatihginin azalmas: hami-
loliyin son aylarinda daha qabariq sokilds na-
zora garpir. Bu da tokrar hamilalik zamam
domir ehtiyatlannin tam barpa olunmadigini
siibut edir.

Odobiyyat molumatlarina  gors, fizioloji
hamilalik zamam: iltihabtéradici  sitokinlarin
ekspresiyas1 siiratlonir [6]. Aparilan tadgiqat
isindo  sitokinlorin Gyronilmasi zamani aydin
olmusdur ki, fiziolioji hamilalorda periferik qan
serumunda {L-2-nin qatilig kontrol qrupla
miiqayisado (kontrol — 3,7+0,5 pg/ml; 2,6-6,5
pg/ml), iL-6 (kontrol — 1,85£0,42 pq/ml; 0,6-

43 pg/ml), L-10-nun qatihg (kontrol —
298+0,50 pg/ml; 2-62 pg/ml) - 69,7%
(p<0,01); 70,3% (p<0.05) va 2,1 dofa (p<0,001)
statistik etibarli olaraq artir. Fizioloji hamilalik
zamam qanda iL-8-in qatihg (1,05+0,34 pg/ml;
0,3-33 pq/ml) kontrol grupdakilarla miiqa-
yisadd 59,8% artir.

Miiayyan edilmisdir ki, domir defisiti natica-
sinds yaranmis hipoksiya soraitindo ciftdo
iltihabtoradici sitokinlorin sintezi artir. Ehtimal
edilir ki, sitokinlorin hipersekresiyasi endogen
eritropoetinin sintezinin pozulmasina va hami-
lolik anemiyalarinin  yaranmasina sabob ola
bilor.

Alinan naticolordan gériindiiyii kimi, ilkin
hamilaliyi olan anemiyali qadinlarda iL-6-nin
qauhg 1 trimestrdo  kontrol qrupdakilarla
miiqayisada — 47,5% (p=0,020); 11 trimestrda —
71,8% (p=0,009); Il trimestrds iso — 84.6%
(p=0,005) artir. 11l trimestda qrupdaxili I tri-
mestrin naticalorina nisbaton IL-6-min qathig-
nin 25,1% (p=0,004) artmasi miisahida cdilir.
Bu grupda IL-6-nin qauliginda fizioloji hami-
lalorin gostaricilaring nisbaton 18,8% azalmaga
meyil edir (cadval 1).

Cadval 1. flkin hamilaliyi olan anemiyali hamilolor grupunda qadinlann ganinda bazi sitokinlarin qatihg
(Mzm)(min.-max.)

Hamilo qadinlar
Gé . ilkin hamilolik, anemiyali (n=46) Fizioloji hamilalik (n=19)
Hamilaliyin trimestrlori Hamilaliyin trimestrlori
[ 1l 1 1(n=6) 1l (n=6) L (n=7)
1L-2, pg/ml 79+14 115+15 128+1.8 5,0+0.7 6,1:0,6 7.7£0,7
(4.2-24.8) 2-183) (34-23,6) (3.2-6,8) (3.5-74) (6,3-10,2)
p=0,001 p=0,002 p=0,001 p=0,020 p=0,002
pi=0.047
IL-6, pg/ml 2,73+0,16 3,18+0,15 341£0,16 3,360,31 291039 3,1840,63
(2,14-4,53) (2,1-338) 24-41) (2.22-4,45) (2,14-4,45) (1,7-5,5)
p=0,020 p=0,009 p=0,005 p=0,020 p=0,049
p:=0,027 p,=0.004
IL-8, pg/ml 2,06£0,11 2,89+0,14 3324018 1,37£0,37 1,73£0,41 1.90:0,43
(144-21) (2,1-36) (22-44) (0,6-2,6) (0.2-2,6) 02-3.2)
p=0,004 p=0,002 p=0,001
pi=0,013 pi=0,007
Pr<0,001 p2<0,001
iL-10, 519+0,15 4,71 £0,52 3274025 5.27+0,48 6,00=0,39 7,29+0.58
pq/ml (4,37-6,19) (1,7-78) (19-438) 4,1-72) (5-7,6) (5-9.2)
p=0,004 P1<0,001 p=0014 p=0,010 p=0,002
P2<0,001
Qeyd: p — kontrol grupla miiqayisada; p; - fizioloji hamilaliklo miiqayisada; p; — ilkin hamilaliyi olan i hamilal

trimestrinin naticalori ila miiqayisada farglarin statistik etibarhlig
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Tokrar hamilalik zaman isa [L-6-min qatilig
I trimestrds 23,1% (p=0,027) statistik etibarlt
azalsa da, Il vo Il trimestrda fizioloji
hamilalorin  géstoricilori hadlorinda ~ doyisir.
Kontrol grupla miiqayisada isa [L-6-nin qatihig
1, I1 va III trimestrda 13,5%; 37,4% va 77,9%,
miivafiq olaraq artmigdir.
iltihabi proseslords istirak edon iL-6 eyni
zamanda eritropoezin normal gedisinda do
boyiik shomiyyat kasb edir. Bela ki, [L-6-nin
azalmasi citropoezin siiratinin  zaiflamasina
sobab ola bilar. IL-6 digor iltihab sitokinlarinin
kémayi ila ciftdon intensiv naql edilir va bu da
cox chtimal ki, ananin qaninda IL-6-min
azalmasina sobab ola bilar. Hamilolik anemiya-
lari zamani [L-6-nin azalmasi hamiloliyin ilk
dovrlorindo  effektor immun  reaksiyalann
longidiyini gostorir. Hamilaliyin son aylarinda
dogus prosesi ila alagadar olaraq iltihabtoradici
sitokinlarin sekresiyasinin intensivlogmasi [L-6-
nin sintezina da stimulyasiyaedici tosir gostorir
[5,7,8].

Hamilalik anemiyalari zamani qanda IL-2 vo
[L-8-in gqatihgiin da artmast miigahido edilir.
Naticalordan goriindiiyii kimi, ilkin hamilaliyi
olan anemiyalt hamilalorda iL-2-nin va iL-8-in
qatihigr [ trimestrdo miivafiq olaraq fizioloji
hamilaliklo miigayisodo 59,6% va 50,9%; Il

trimestrds 90,2%  (p=0,047) va  66,9%
(p=0,013); III trimestrds is3 67,5% va 75,1%,
(p=0,007), statistik etibarli artir. Bu qrupda iL-2
vo IL-8-in gatihgimin I trimestrdo kontro]
qrupdakilarla miigayisado 2,1 dafa (p=0,001) va
2,0 dofs (p=0,004); II trimestrda 3,1 dafy
(p=0,002) va 2,8 dofa (p=0,002); III trimestrds
iso 3,5 dafa (p=0,001) va 3,2 dafs (p=0,001)
miiqayisada artmasi miisahido edilir. iL-8-in
qathg Il trimestrds 40,3% (p<0,001), 11I
trimestrda isa | trimestrin naticolorino nisbatan
61,1% (p<0,001) statistik shamiyyatli artmusdir.
Aparnilan tacriibalar naticasinds aydin olmusdur
ki, tokrar hamilalik anemiyalarinda iL-2 va iL-
8-in qatligi hamilalik anemiyasi olmayan
qadinlarla miiqayisado miivafiq olaraq I tri-
mestrda — 2,1 (p=0,049) va 76,6% (p=0,039); II
trimestrdo — 2,8 (p=0,001) va 2,0 dofs; Il
trimestrda isa — 2,9 dofa v 3,4 dofs (p<0,001)
statistik etibarl artir. Kontrolla miiqayisada [L-
2 va IL-8-in qatihginin I trimestrdo — 2,8 dofa
(p=0,004) va 2,3 dafa (p=0,005); II trimestrda —
4,5 dafa (p<0,001) va 3,3 datd (p=0,001) va III
trimestrdo — 6,0 dafa (p=0,003) va 6,2 dofo
(p<0,001) artmasi miisahid> edilmigdir. 1II
trimestrds IL-8-in qatiigi tokrar hamilsliklo
miiqayisodo 2,0 dofo (p<0,001) artmugdir
(cadval 2).

Cadval 2. Tokrar hamiloliyi olan anemiyah hamilalar qrupunda
qadinlanin qaninda bazi sitokinlorin qatihg: (M+m)

Noticalardan gériindiiyii kimi, iL-2 va iL-8-
in qatiigt hamilsliyin gedisi ils alagadar olaraq
artir. Hamilolik anemiyalan zamam bu sito-
kinlorin gatilifinin artmasi anemiyanin patoge-
nezindo immun komponentin istirakini siibut
edir. IL-2 T-limfositlorin diferensiasiyasi va
proliferasiyasinda mithiim rol oynayr. L-2
tabii killer hiiceyralorinin sitolitik funksiyasim
aruinr, TNF-q, IL-1b, iL-6, iL-8 sintez edan
monositlori vo makrofaqlan aktivlogdirir. Bun-
dan olava, IL-2 neytrofillorin aktivlosma vo
adheziyasim, fibrobalstlanin  va  endotelial
hiiceyralarin proliferasiyasini stimulyasiya edir
[9.10]. iL-8 xemokinlora aid olsa da, eyni
zamanda bu sitokin mielopoezin — qanyaranma
prosesinin on giiclii inhibitorlarina aid edilir.
Odobiyyat molumatlan gostorir ki, iltihab-
toradici sitokinlarin artmasi eritropoetin sintez
edon hiiceyralorin funksional faaliyyatina manfi
tasir gostorir, eritroid hiiceyralora postreseptor
signallarin otiiriilmasini mohdudlagdinr. Saglam
soxslorin qaninda IL-8-5 gox nadir hallarda rast
galinsa do, hamilolik zamani IL-8-in qatiliginin
shomiyyatli d: do artmasi miisahids edilir
[6.9]

Tadgigat isindon aydin olmusdur ki, ilkin
hamilaliyi olan anemiyali hamilolords iL-10
qatih@ kontrol qrupdakilarla miiqayisada 1
trimestrda  fizioloji hamilolik ~gostaricilorina
nisbaton 74,4% (p=0,004); II trimestrda 58,5%;
111 trimestrda iso 10,0% artir. Tokrar hamilalik
zamant IL-10-nun qatih@ 11 trimestrda fizioloji

Hamila gadinlar
Tokrar hamilalik (n=35) Fizioloji hamilalik (n=19)
Gastaricilar Hamiloliyin trimestrlori Hamiloliyin trimestrlori
1 1 i} [ (n=6) 11 (n=6) 1l (n=7)
IL-2, pg/ml 105+ 1,6 16,7+ 1,6 22,1+£39 5,0£0,7 6,1:0,6 7,7%0,7
(19-179) (1.1-229) (33-378) (3.2-6,8) (3.5-74) (6,3-10,2)
p=0,004 p<0,001 p=0,003 p=0,020 p=0.002
Pi=0,049 pi=0,001
p:=0.024
1L-6, pg/ml 2,1+0,16 254049 3,29+0,67 3,360,31 2911039 3,18£0,63
(13-32) (0,1-55) 03-74) (2.22-4.45) (2,14-4,45) (1,7-5,5)
p1=0.005 p=0.020 p=0,049
p:=0.006
1L-8, pg/ml 241£0,15 348+05 6,48 £0,64 1,374£0,37 1,73£0,41 1,90+0,43
(1.7-33) (13-64) 33-99) (0,6-2,6) (02-2,6) (02-3.2)
p=0,005 p=0,001 p<0,001
pr=0,039 p1<0,001
P2<0,001
<0001
IL-10, pg/ml | 5,01 0,22 3,92 £0,65 287+0,6 527048 6,00£0,39 7,29+0,58
3.6-64) 09-79) 04-59) 4,1-7,2) (5-7.6) (5-9.2)
p=0,004 pi=0,001 p=0,014 p=0,010 p=0,002
p:=0.019
Qc__vd: P ikmllml qrupla miiqayisada; p, - fizioloji hamilolarla miiqayisada; p; — takrar hamilaliyi olan iyal b
1 trimestrinin naticalari ila miiqayisada; py — ilkin hamiloli liqayisada farqlarin statistik etibarlilig
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hamilalorls miigayisodo 34,7%, 111 trimestrda
is3 2,5 dofs (p=0,001) azalir. Kontrol grupun
gostoricilori ilo miiqayisado isa 1 trimestrda
68,4% (p=0,004) artmasi miiayyan edilsa da, Il
va 111 trimestrda kontrol hadlarina yaxinlagmasi
miisahido edilir. ;

IL-10, Th-1 va Th-2 hiiceyrolorinda, mono-
sitlords, makrofaqlarda sintez edilir, genis-

spektrli immunosupressiv effekts malikdir. Bu
sitokin asason Th-2 tipli hiiceyralorin aktivlag-
masini siiratlondirir, Th-1 tipli immun hiicey-
rolorda sintez edilon iltihabtoradici sitokinlarin
(II-1, IL-2, IL-6, TNF-q, IFN-y) isa sintezini,
xemokinlarin, makrofag/monositlarda, neytro-
fillarada va T hiiceyralarinda adheziya molekul-
lannin ekspresiyasini, Th-1 helper hiiceyralorin
diferensiasiyasini inhibisiya edir. Bundan alava,
IL-10 humoral immun cavabi stimulyasiya edir.
Hamilolik dovriind> {L-10 sintezinin hamilo-
liyin son aylaninda artmasi immunosupressiya
voziyyati yaratmaqla, hamiloliyin normal gedi-
§ina tasir gostorir. Naticalordon gériindityii
kimi, hamilolordo anemiya zamani IL-10 sintezi
azalir va bu da tokrar hamilolik zamam daha
qabanq sokildo miigahido edilir. Hamilaliyin
son aylarinda periferik gan serumunda iL-10
qatihgimin azalmasi diisiik vo vaxtindan avval
dogusun bag verma ehtimahm artir [11]

Noticolordon goriindiiyii  kimi, hamilalik
anemiyalan zamami iltihabtoradici sitokinlarin
iltihab aleyhina sitokinlarlo miiqayisada daha
¢ox artmast immun miihafizo sistemlorinin
aktivliyinin zaifladiyini gostorir [12].

Belalikla, tadgigatin naticolorindon molum
olur ki, anemiyal hamilolorda tokrar hamilalik
zamani organizmin domir chtiyatlari ohomiy-
yatli doracada titkanir vo bu da daha ciddi
anemiya ilo miisayiot edilir. Hamilalik anemi-
yalan zamam sitokin profilinda ohomiyyatli
dayisikliklor miisahida edilir, bela ki, IL-2 vo
iL-8-in qatli@ artir, IL-10 qauhg isa azahr.
Sitokin profilinda tokrar hamilalik zamanm: daha
shamiyyatli dayisikliklor miiayyan edilir ki, bu
da hamilaliklorarasi intervalin 2 ildon gox va
homin dovrda reproduktiv sistemin barpasi il
yanagi, ancmiya vo immun gostoricilorini
nazara almagla kompleks terapiyanin aparil-
masini vacib edir.
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Ilaxsef WLk, wadp Jx.®.2, Azuzosa IH.', Heaamsane ©.1.!

CPABHMTEJIbHOE HCCJIEJJOBAHUE YPOBHEM M.1-2, UJ1-6, UJI-8, WJI-10 B KPOBH
NPH ®H3HOTOMMHYECKOH BEPEMEHHOCTH H BEPEMEHHOCTH C AHEMHEI

! Kadpedpa duoxwsna Asepationcancxoco smeouqunckoco yuueepcumema, baxy;
* Haysuno-uccedosameasckuil unemumym akyuepemea u 2unekoaoouu
Munucmepemea 3opasooxpanenus Asepéaiioxcancroii Pecnyauxu, Baxy

Pesiome. B crathe npuBesicHbl pesysibTarsl CPaBHHTELHOTO HCC/ICA0BAHNS ypoBHs untokunos (MJI-2, UJI-6,
HJI-8 1w HJI-10) npu dursionormucckoii Gepesernocti u Gep ™M C il. Marepuan necnenosaums
cocraniin pesyabtatsl 104 Gepesmennbix kenumi B Bospacte 19-34 sier. B ocnosmylo rpynny Bouun 86
Gepemeinbix ¢ anemieii (46 — nepsas GepeMentocTs, 39 — NOBTOPHas GEPEMEHHOCTD). I'pynny cpashenns
coctasiuin 19 Gepemennbix ¢ (u3MONOTHYCCKHM  Teuckiem Ge3 anemun. B pesynbtate mecneosamms
o0HapyKCHO, 4TO Yy GepeMeHHbIX ¢ anemueil coaepanne wrrokmios MJI-2 u HJI-8 3mauntensho
ysemnsactes, a cekpenss HUI-10 cnikacTes no cpaBHCHHIO © pesyibTaTamiu Tpynmbl cpasenns. Boree
AYGOKHE  HIMCHEHHS  UHTOKHHOBOIO NPOMILIA  OTMEUAIOTC B TPETheM TPHMECTPE M NPH NOBTOPHOI
GEPEMCHHOCTI, YTO BBI3BAHO MPOFPCCCHPOBAHICM AHCMHH.

Shahverdiyeva LJ.!, Gurbanova J.F.2, Azizova G.1.', Islamzadeh F.L.'

COMPARATIVE STUDY OF THE LEVELS OF IL-2, IL-6, IL-8, IL-10 IN BLOOD
IN PHYSIOLOGICAL PREGNANCY AND PREGNANCY WITH ANEMIA

N ! Department of Biochemisiry, Azerbaijan Medical University, Baku
* Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan, Baku

Summary. The aim of this study was to investigate the level of serum cytokines in different periods of
pregnancy associated with anemia. 85 pregnant patients with anemia were examined. 46 of them were in their first
pregnancy (lst group). and 39 (2nd group) patients were in their second or further pregnancy period. The
companison group consisted of 19 pregnant women without anemia. The level of hemoglobin and serum iron
were determined by using colorimetric method, as well as the level of cytokines IL-2, IL-6, IL-8 and IL-10 were
determined using an enzyme-linked immunosorbent assay method. The results showed a significant decrease in
hemoglobin and serum iron level in the blood of pregnant women with anemia, significant increase in
proinflammatory cytokines, such as IL-2 and 1L-8, and a significant decrease in IL-10 compared with pregnant
women without anemia were also detected. The most pronounced changes in the cytokine profile were observed
in the third trimester and during second or further pregnancy, which is caused by the progression of anemia.
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