AZ3RBAYCAN

@18

AZERBAIJAN MEDICAL JOURNAL

ATJ, 2021, Ne3, 38-44

DOI: 10.34921/amj.2021.3.005
Haciyeva F.R.

ZAHILIQ DOVRUNUN INFEKSION-ILTIHABI AGIRLASMALARININ
MIKROBIOLOJi XUSUSIYYDTLORI

Eimi-Todgiqat Mamaliq va Ginekologiva Institutu, Baki

Moqgalad> zallq dovriinda infeksion agirlasma kegirmis pasivent qruplart iizra vaginal yaxma
ntimunalarinin mikrobioloji analizinin naticalari hagqinda moalumat verilir. Bu maqsadla 2017-
2019-cu illor arzinds ATU-nun Tadris Carrahivve Klinikasimn mama-ginekologiya sobasinds
dogusu hayata kecirilmis vo zahiliq dovriinda miixtalif sabablardan infeksion agirlasma bas vermis
100 nafor vo zahihq dovrii fizioloji sartlor ¢argivasinda kecon 50 nafor (iimumilikds 150 qadin)
tadqiqata calb edilmisdir. Tadgiqat naticasinds kontrol qrupu taskil edan saglam zahiliq kegiran
pasivenilordon alda edilmis bioloji materiallarin mikrobioloji analizi zamant onlardan cami 3-do
S.aureus noviiniin dominant movgeda oldugu ortava ¢ixmusdir ki, miivafig materiallar kontrol
qrupdaki iimumi bioloji materiallarin 6,0+3,36%-ni ahats edir. Peptostreptococcus cinsinin
noviorinin dominant movqelardon birina sahib olmasi hallar infeksion agirlasma ila miisayiat
edilon zahiliq dovrii kegiran asas qrupdaki pasiventlarin vaginal yaxmalavindan 39-da miisahids
edilmakls qrup iizra bu hal bioloji materiallarin 39,0+4,88%-ni taskil etmisdir.

Osas qrup qadinlarda dogusdan sonra endometriumun infeksiyalasmasinin xarakteri asas
qrupda Mycoplasma Hominis-in (titr>107) - 38,0+4,85%, Ureaplasma urealiticum-un (titr >10°) —
73.0+4.44% (kontrol qrupda miivafiq olaraq, 2,0+1,98% va 6,0+3,36%) tezliklarinin diiriist artmas:
hesabina miiayvan edilmisdir (p<0,05). Belalikia, mikrobioloji miiayinalarin naticalaring asason
askar edilmisdir ki, reproduktiv orqanlar nahivasinds uzunmiiddatli disbiotik vaziyyatlar persisten-
siva edon patogen bakterivalar fonunda iltihabi xarakterli dayisikliklorin bas vermasi va inkisaf
tigiin asas risk amillarindon biri hesab edila bilar.
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Zahiliq dévrii infeksiyalari zamam qadinla-
rin vaginal yaxmalarinda A qrupu beta-hemo-
litik streptokokklar (piogen streptokokklar),
Escherichia coli, Staphylococcus aureus v

eyni anatomik nahiyays yoluxa bilir [2]. Yo-
luxduqdan sonra iss oradan bakteremiya toras-
dib “metastaz” verorak gan yolu ilo cinsiyyat
yollarinda maskunlasa bilir. Anti-fagositar xii-

anaeroblar askar edilir. A qrup Streptococcus
pyogenes (GAS) infeksiyasi selikli qisa
baryerlarinin - dayisikliys ugramasi, vaginal
pH-daki dayisikliklar va immunitetin hiicey-
ravi amillsrinin zaiflomasilo slagadar olaraq,
hamils qadinlarda tez-tez bas verir [1]. Hami-
Io qadinlarda Streptococcus pyogenes (GAS-
piogen streptokokk) hipervirulentlik alds et-
dikda pirogen ekzotoksinlor amola gatira va
toksik soka sabab ola bilar. Bu mikroorganiz-
min tabii rezervuari insanin burun-udlagidir
va bu hava-dameci iisulu ilo insandan insana
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susiyyatlori tamin edan shomiyyatli virulent-
lik amili olan M-proteinindaki antigen miixta-
lifliyina asaslanaraq, Streptococcus pyogenes
(GAS) bir ne¢o stamma tasnif olunur. GAS
stammu olan M28 cinsiyyat yollarinin sepsisi
olan gadinlarda istiinlik taskil etsa da, M21
stammu faringitlor zamani stiinliik taskil edir
[3]. Buna baxmyarag, M28 stammu ilo ana
sepsisi arasinda assosiasiya oldugu halda, ana
olimi ilo M21 stammi arasinda assosiasiya
daha giicliidiir [4]. Dogum arafasinda strepto-
kokk infeksiyasinin yiikii 50%-s qodor artrr,
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bu, dogumdan 24-48 saat avvalki dévrda, do-
sum, kilretaj vo ya membranin yirtilmasi za-
mani kaskin gafil inkisaf edon iltihabi prosesa
sabab ola bilor [5, 6]. Bunun sababi kaskin
sepsisin inkisafina gatirib ¢ixaran immunemo-
dulyatorlarin hoddon artiq ifrazina cavabdeh
olan piogen streptokok ekzotoksini A (SpeA)
va piogen streptokok ekzotoksini C (SpeC)
kimi amillordir. Hamiloliyin immunomodul-
yasiya edilmis dovrii zaman1 GAS infeksiya-
sina qargl makrofaq reaksiyasi doyisikliys ug-
radigindan hamilo gadinlar hamils olmayan-
larla miigayisada GAS infeksiyasina garsi 20
dof> ziif miidafis olunurlar [7]. Umumi shali-
nin toxminan 30%-2 qadari GAC dasiyicisi-
dir, yoluxma zahi qadinlara alcoksiz tomas
edon orta tibb is¢ilori do daxil olmagla res-
pirator yaxud dori-dori tomasi yolu ilo bag
verir. Bazi gadinlar bu mikroorqanizmls to-
mas yaxud distal orqanlardaki GAS niimayan-
dolorinin qan dovrani vasitasilo yayilmasi
yolu ilo yoluxur [8, 9]. GAS infeksiyasi ilo
olagadar bas veran ana 6liimlsrinin rast gslin-
mosinin artmasina bir sira amillor sabab ola
bilar ki, bunlara hipervirulent GAS stammla-
rinin ildon-ilo doyisikliys ugramasi va infeksi-
yalara meylli hamils qadin sayinda artimi aid
etmak olar. Ana &limlorino sabob olan digor
patogenlara isa Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus vo anaeroblar aiddir. Bunlar tipik
olaraq, sidik yollarmin sepsisi, membranlarin
erkon yirtilmasi kimi kesardan sonra meydana
golon hallarin asas sobabkaridir [10]. Ciftin
ayrilmasi bazi hallarda, xiisusilo dogumun
gecikmosi hallar1 zamani bakteremiyaya sorait
yarada bilor. Herbert vo amakdaslar 6z tadqi-
qatlar1 zamani kesar kasiyi ilo usaq diinyaya
gatiron, ancaq bundan avvalki dogumlarini
normal yolla hoyata kegirmis gadinlarda
avvalki dogumlarini da kesar yolu ilo hoyata
kegiron gadinlarla miiqayisada amaliyyat yer-
lorinin infeksiyaya moruz qalma ehtimali daha
yiiksokdir. B streptococcus, Mycoplasma ho-
minis, Ureaplasma spp. va Chlamydia spp.
kimi endometrit téradon mikroorganizmlarin
yaratdig1 bakteremiya kaskin sepsis tdrotmo-
don yalmz “qizdirmaya” sabab ola bilir [11].

Tadqiqatin igi zahiliq dovriinde infeksion
agirlasma kegirmis pasiyent qruplan {izro
vaginal yaxma niimunolorinin mikrobioloji
xiisusiyyatlorini dyronmok maqsadilo aparil-
migdir.
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Tadqiqatin material va metodlari. 2017-
2019-cu illor arzindo ATU-nun Tadris Carrahiyys
Klinikasinin mamaliq va ginekologiya sobasinda
tobii yolla dogusu hayata kegirilmis va zahiliq
dovriinde miixtalif sabablorden infeksion agirlag-
ma bag vermis 250 nafor vo zahiliq dovrii fizioloji
sartlor ¢argivasinds kegon 50 nofor timumilikds
300 nafor gadin tadgiqata calb edilmigdir. Onlarin
arasindan tasadiifi segma yolu ila 100 nafor en-
dometritli pasiyent va 50 nafar tabii dogum prose-
si kegirmis ancaq har hansi bir infeksion agirlas-
ma kegirmamis pasiyentlor ayird edilmisdir. Tad-
qiqatin bu marhalasinds zahiliq dévriiniin infeksi-
on proseslari, yani miixtalif sabablardon meydana
golon qizdirma ilo miisayist edilon endometrit vo
digar agirlasmalar nazords tutulmusdur. Pasiyent-
larin yas intervallar {izra tahlilini aparmagqla bara-
bar, onlarin asas va kontrol gruplan tizra vaginal
yaxma niimunalari gotiiriilmiis tadqiqatin aparildi-
§1 miisssisonin nazdinds faaliyyat gostaran mikro-
bioloji laboratoriyaya gondarilarak mikrobioloji
tadqiqgat aparilmigdir. Mikrobioloji analiz dedikda,
pasiyentlordon slda edilmis vaginal yaxma niimu-
nolorinds  Escherichia coli, Enterobacter spp.,
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp.,
Staphylococcus  epidermicus, — Staphylococcus
aureus, Streptococcus spp., Corynebacterium spp.,
Acinetobacter spp., Bacteroides spp., Peptococcus
spp.. Peptostreptococcus spp.,Clostridium spp. va
Propionibacterium spp. kimi mikroorganizm cins
vo novlorinin  miivafig bioloji materiallarda
tistlinliik togkil etmasina va Staphylococcusspp.
(titr>10%, Enterococcus, (titr=10"), E. Coli
(titr=>10%), Streptococcus . epidermidis (titr<10°),
Candida spp. (titr>10"), Ureaplasma urealiticum
(titr>10* vo Mycoplasma hominis (titr>10") kimi
titr gostoricilorine diggat yetirilmisdir. Ahnmug
adadi verilonlor miiasir talablor nezers alinmagla
statistik metodlarla iglanmisdir. Qrup gostaricilari
figiin orta giymatlar (M), onlarin standart xatasi
(m), stralarin minimal (min) va maksimal (max)
qiymatlari, hamginin gruplarda keyfiyyat gostari-
cilarinin rastgalmo tezliyi miiayyan edilmisdir.
Qeyd edok ki, tadgiqat isi zamani alinan natics-
lorin statistik islonmasi Statistica 7.0 tatbigi
kompyuter programu ilo aparilmusdir, naticalar
cadvallosdirilmisdir.

Tadgigatin naticalari. Tadqigat zamani
zahiliq dovril infeksion-iltihabi agirlagmalari
olan asas grupa va kontrol qrupu tagkil edan
pasiyentlor arasinda osas parametrlora gora
ciddi farq miisahido edilmamisdir. Lakin asas
qrupda daha yuxari yas qrupuna daxil olan qa-
dinlarda infeksion-iltihabi agirlasmalarin tez-
liyinin yiiksok oldugu gqeyds alinmusdir
(Cadval 1).



Cadval 1.7adgigat gruplarimin yag iizro bélgiisti

. Osas qrup (n=100) Kontrol grupu (n=50)

Y intervaliar Sayla %-lo Sayla %-lo
20 yasa gadar 6 6,0 2,37 3 6,0 + 3,36
20-24 yas 19 19,0 + 3,92 6 12,0 + 4,60
25-29 yag 24 24,0 +4,27 14 28,0 + 6,35
30-34 yas 23 23,0+4.21 15 30,0 + 6,48
35 va daha yuxari yas 28 28,0 £4,49 12 24,0 £ 6,04

Qeyd: Fiserin daqiq testina gora gruplar iizra gostaricilar statistik diiriist farqlonmamisdir (p>0,05).

Osas qrupda yasi 35 va daha yuxari olan
zahi qadinlarin say1 qrup iizrs imumi tadqiqat
obyektlorinin 28.0+4,49%-ni ohats etsa do,
kontrol  gqrupunda yasi 30-34 intervalinda
toraddiid edanlor stiinliik tagkil etmisdir,
qrup lzro 30,0+6,48%, (p>0,05) (cadval 1).
Buna baxmayaraq, hor iki tadqigat qrupu iizra
yasi 25-29 vo 35-don yuxari olan yas qrup-
larinda pasiyentlorin sayt yitksok olmugsdur
(p>0.05).

Tadgiqat naticasinda tobii dogus kegirmis
va zahiliq dovriinda he¢ bir infeksion agir-
lama kegirmayan qadmnlar (kontrol qrupu)
qrupundan usaghq yolu yaxmalarimin (n=50)
mikrobioloji miiayinasi naticasindo 10 niimu-
nada bir sira digor mikroorqanizm niimayan-
dolari ilo yanast E.coli névii do geyda alin-
musdir ki, kontrol qrupunda da imumi niimu-
nalarin 20,0£5,66%-ds oxsar alamatlora rast
golinmigdir. Tobii dogus prosesindon sonra
zahiliq dovrii infeksion agirlagma ilo miisayiat
edilon pasiyentlorden ibarat olan asas qrup-
daki todgigat obyektlorinin usaqliq yaxmala-
riin mikrobioloji analizi zamani onlardan 22

gadimin yaxmasinda E.coli néviiniin iistiinliik
taskil etdiyi geyds alinmigdir ki, bu niimuna-
lor  grup iizra  dmumi  niimunalarin
22,0+4,14%-ni ohats edir. Bu zaman qruplar
lizro alhnmis naticalarin farqi statistik baxim-
dan etibrsiz hesab edilmolidir.

Tadgigat naticasinda tabii dogum kegirmis
va dogumdan sonra zahiliq dévriinda infeksi-
on agirlasma kegiran pasiyentlordon ibarat
asas qrupun miivafiq materiallarindan 7-da
Enterobacter cinsinin névlerinin istiinliys
malik oldugu geyds alinmisdir va bu, iimumi
niimunslarin (n=100) 7,0+2,55%-i demokdir.
Kontrol qrupundan (saglam zahiliq dvrii ke-
¢iran gadinlardan) alinmis uygun bioloji ma-
teriallarin tadqiqi zamani onlardan 4 adadinda
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(8,0+3,84%) enterobacter cinsinin névlarinin
ustiinliik taskil etdiyi geydo almmugdir. 2 qrup
arasindaki farq iss statistik baximdan etibarsiz
olmusdur.

Infeksion agirlagma kegiran zahi qadinlar-
dan ibarat asas qrupdan alinmis bioloji mate-
riallarda Proteus cinsinin novlori, digar bir
negd  ndvle  birlikde  dstin  olmugdur
(8,0+2,71%). Tobii dogusdan sonra saglam
zahiliq dovrii kegiran (kontrol qrup) tadqiqat
obyektlorindan alds etdilmis bioloji material-
lardan 4-da Proteus cinsinin miixtalif névlari-
nin  dstiin  oldugu miisahido edilmisdir
(8,0+3,84%). Bu natico asas qrupdaki anoloji
gostorici ilo demok olar ki, eyniyyat taskil
etmisdir. Kontrol qrupunu taskil edan pasi-
yentlorin (n=50) vaginal yaxmalarinin mikro-
bioloji analizi zamani onlardan comi 3 ade-
dinds Klebsiella cinsinin névlarinin digar bazi
ndvlorlo birlikds dominant mévgeds oldugu
qeydas alinmisdir (6,0+3,36%). Klebsiella cin-
sinin novlori asas qrupdak: infeksion agirlas-
ma ilo miisayiot edilon zahi pasiyentlorden
gotiiriilmiis vaginal yaxma niimunalarindan
31-do dominanthq etmisdir (31,0+4,62%) va
gruplar arasindaki forq statistik baximdan
etibarli (p<0,01) olmusdur (cadval 2).

Tabii dogumdan sonra infeksion agirlasma
qeyds alinmis pasiyentlorin bioloji materialla-
rindan 20-do mikrobioloji analiz zamam Ente-
rococcus cinsinin ndvlarinin dominanthq tag-
kil etdiyi aydin olmusdur (20,0+4,00%). Tabii
dogum prosesinden sonra zahihq dévriinde
heg bir infeksion agirlasmaya moaruz qalma-
mis pasiyentlordan ibarat olan kontrol qrupun-
dan gotiiriilmiis vaginal yaxmalardan 3-da
(6,0+£3,36%) Enterococcus cinsinin ndvloring
rast galinmisdir va qruplar arasindaki forg sta-
tistik etibarli olmusdur (p<0,05).
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Cadval 2. Tadqgiqat gqruplar: iizra pasiyentlordan ald> edilmis vaginal yaxmalarin
mikorbioloji analizinin naticalalori

Vaginal mikroflorada tstiinliik 8s:=s f(;'gp‘ Kontrr:)i 5q(l)'upu,
togkil edan cins va novlar S e Sayla vl
Escherichia coli 22 22,0+4,14 10 20,0+£5,66

Enterobacter spp. 7 7,0+£2,55 4 8,0+3,84
Proteus spp. 8 8,0+2,71 4 8,0+3,84
Klebsiella spp. 31* 31,0+4,62 3* 6,0+3,36
Enterococcus spp. 20* 20,0+4,00 3* 6,0+3,36
Staphylococcus epidermicus 59* 59,0+4,92 20* 40,0+6,93
Staphylococcus aureus 18* 18,0+3,84 3* 6,0+£3,36
Streptococcus spp. 4 4,0+1,96 5 10,0+4,24
Corynebacterium spp. 4 4,0+1,96 5 10,0+4,24
Acinetobacter spp. 12 12,0+3,25 2 4,0+£2,77
Bacteroides spp. 29% 29,0+4,54 6* 12,0+4,60
Peptococcus spp. 27* 27,0+4,44 6* 12,0+4,60
Peptostreptococcus spp. 39* 39,0+4,88 2 4,0£2,77
Clostridium spp. 8 8,0+2,71 6 | 12,014,6~0
Propionibacterium spp. 9 9,0+2,86 2 | 408277

Qeyd: * — asas va kontrol gruplan arasindaki farq statistik etibarlidir (Fiserin daqiq testi iizra, p<0,05)

Osas qrupdan slds etdilmis vaginal yaxma
niimunalarindan (n=100) 59 odadinde S.epi-
dermicus noviiniin dominant vaziyyatds oldu-
gu qeydo almmugdir ki, bu niimunalor grup
{izro timumi niimunalarin 59,0+4,92%-ni oha-
ta edir. Kontrol qrupunu taskil edon qadinlarin
analoji bioloji materirllarinin tadqiqi natica-
sinds 20 niimunada S.epidermicus névii do-
minant olmusdur. Bu niimunalor kontrol qru-
punun 40,0+6,93%-ni ohato edir (p<0,05).
Streptococcus  cinsinin  novlarinin  iistinlik
toskil etmasi asas qrupun qadmlarindan 4 ne-
farinin bioloji niimunslorinds miisahids edil-
misdir (4,0£1,96%). Kontrol qrupda iss mii-
vafiq cinsin névleri 5 tadqiqat obyektini ahgta
etmoklo qrup iizro 10,0+4,24% toskil etmis-
dir. Belolikla, kontrol qrupda bioloji materi-
allarda daha gox hallarda Streptococcus nov-
lori iistiinliik toskil etmisdir, lakin bu forq
statistik etibarli olmamgdir.

Acinetobacter cinsinin novlerinin ﬁstijnl'u!f
tagkil etmosi asas qrupdan oldo edilmis bioloji
materiallardan 12 adadinds geydo alinmigdir
(12,0+3,25%). Kontrol qrupundan alds edil-
mis materiallardan comi 2 naforin yaxmala.ru.1-
da (4,0+2,77%) adi gokilon cinsin novlarinin
dominant mévqelarden birinde oldugu miioy-
yon edilmisdir vo tadqiqat qgruplan ilo forq
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statistik baximdan etibarli hesab edilmo-
misdir. o

Osas qrupun vaginal yaxma niimunalarinin
mikrobioloji milayinaleri zamani 29 niimuna-
da Bacteriodes cinsinin ndvlsrinin dominant
movgeds oldugu miisahida edilmigdir (ntimu-
nolorin 29,0+4,54%-i). Kontrol qrupun zahi
qadmnlarindan olda edilmis niimunalordan isa
6-da adi ¢akilon novlarin ustiinliiyii qeyds
(12,0£4,60) alimmis, bu zaman qruplar ara-
sinda farq statistik baximdan etibarh olmus-
dur (p<0,05).

Peptococcus novlerina kontrol grupundaki
qadinlardan gétiiriilmils vaginal yaxmalardan
6-da tosadiif etmisdir (12,0+4,60%). Ssa.s'
qrupdaki 100 gadindan isa 27-sinin biqlqjl
materalinda adi1 ¢akilon bakteriya novlarinin
dominanthg (27,0+4,44%) miisahida edi-lmi$—
dir. Qruplar arasindaki forq statistik. etl}aarll
olmusdur (p<0,05). Tabii dogum kegirmis va
zahihq dovriinds infeksion prosesld agxrll-a%
mig pasiyentlordon ibarat asas .qmpd.ap gotii-
riilmiis yaxmalarin mikrobioloji apahzx zama-
ni onlardan 8 odadinda (imumi qrup uzrd
8,0+2,71%) Clostirdium cinsinin novlarinin
iistiinlitk toskil etdiyi miisahido edilmisdir.
Kontrol qrupda iso vaginal yaxmalardan 6
adadinda (qrup iizra 12,0+4,60%)



Cadval 3. Zahiliq dévriinda infeksioan agirlasmiart olan va olmayan pasiventlarin
endometriumunda miixtalif mikroorganizm niimunalarinin titrlarla migdar

f 7 - T
. . o ] Jsas qrup, Kontrol u,

,l Mikrooorqanizmlarin titr | Gsafq )p i o vscz)rup

‘! intervah | e ""‘-""E:-lj,‘ ‘? "mr.

L 7 Sayla | %-lo . Sayla | %%-la

? Candida spp i | ‘

| . 3,0=1, { [ 2,0£1,
T YETT ) S il R o
j Lreaplastn 734 73.0:4.44 3+ [ 6,0+3.36
|_urealiticum (tir210%4) | 7 0 U7 | | ]
i PP T— f |
¢ Mgeaplasma 380 305485 1| 204198
.. hominis (tur=10%4) S N S

Qevd * - Osas va kontrol gruplan arasindaki 12rq staustik etubarhdir (Fiserin daqgiq test iizra, p=0,001)

Clostridium c¢insinin névlarinin dominantliq
hallarina rast galinmisdir va gruplar arasin-
daki  forq  statistik  etibarl  olmamisdir
(p0.05). Osas grupda 1sa adi ¢akilan mikro-
orqanizmin - dommanthgny 9 nimunada
(9.0: 2.86%) milsahida edilmis va farg statis-
tik etibarly olmanisdir.

Kontrol grupda S0 nafar tabii dogum ke-
¢irmis va zalihyg dovrinda heg bir infeksion
agirlagmast olmayan pasiventin vaxma niimu-
nalarindan heg birmda I-.coli néviinin titrinin
10 -dan vuxari olmast hal geyda alinmasa da.
tabn dogum prosesindan sonra zahthq dov-
riinda infcksion agirlasma kegran 100 nafar-
don ibarat asas qrupdaki tadgiqat obvektla-
rinda  E.coli niviiniin yuxarida gevd edilan
titrda olmast 16 niimunada geyda ahnmisdir
(16.053.67%) (p-0.003). Urcaplasma urealiti-
cum niviiniin 10* titrindan yuxan olmasina

tasadiif edilmigdir. asas grupda isa bu hal 73
uvgun bioloji materialda geyds alinmisdir
(73.0:4.44%). Qruplar arasindaki farq statis-
tik baximdan etibarh olmusdur (p<0.001).

Osas  tadgigat grupundak: qadinlarin bio-
loji materialindan  hazirlanmis  yaxmalardan
38-da (38.0:4.85%) Mycoplasma hominis
mikroorqanziminin titri 10*-dan yuxar1 ol-
musdur. Zahhq dovrii agirlasmasiz kegan ga-
dinlardan (kontrol grupu) is> yalmz 1-da
Mycoplasma hominis néviiniin  titri 10*-dan
yuxari olmusdur (2.0£1,98%) (p<0.001).

Belalikla, mikrobioloji miayinalarin nati-
calarina asasan askar edilmisdir ki, uzunmiid-
dath reproduktiv organlar nahiyasinds disbio-
uk vaziyyatlor persistensiya edon patogen
bakteriyalar fonunda iltihabi xarakterli da-
visikhiklarin bas vermasi vo inkisaf iiciin asas
risk amillarindan biri hesab edila bilar.

kontrol grupunda 3 nitmunada (6,0+3.36%)
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Iaxxuepa ®.P.

MHUKPOBHOTOTHYECKAS XAPAKTEPHCTHKA lllleKllHQllelX
BOCHAJUTEJABHBIX OCJTOXKHEHHH NOCAEPOJOBOIO ITEPHOJA

Hayvuno-ucc1e0o8ameibekuii UHCMumyn akyiuepemaa 1 cunexoaocul, baky

Peswome. TIpuBescHbl Pe3yabTaThl MHKPOOHOJIOIHYCCKOTO aHANN3A obpas3ios Baruuwlb'nug
MA3KOB B FPYINax MAUCHTOK ¢ HHACKUHOHHBIMH OCIORHCHHAMH nscncp;moaor’o ncpiuoml.
Heesie10BaHHE OblH BKAOUCHBL 150 KEHUIHH, NPOXOHBUIHX PO/ibl B :()17--019‘ re. ?omen‘cfm.n
AKYILICPCTBA M THHEKOAOTHH YUYCOHO-XHPYPrHYCCKOIT KIHHHKH Azepbait/LKaHCKoro ;4;1;41’1:3;2:[2
yhusepentera, B ToM uueae 100 4enoBek ¢ YKa3aHHBIMH OCJIOKHCHHAMH H qe

; OrMUYECKHM TEYEHHEM NOCICPOAOBOIO HEPHOA.
dm;\:::ﬁ;)zxgn’:moruqccxnﬁ aHwIN3 p(ﬁuonornqecrcyx MaTEePHAIOB, n(?n'ytfeunux 031' ,3‘;1*(;;‘)‘0213
NMAIHCHTOK KOHTPOILHOI FPyNIibl, NOKa3al, 4to S. aurcus JOMHHHPOBAI 1()1![:!((3 y 3 u3 HHX,
cocraBuio 6,0+3.36% ot ofluero KoJIH4eCTBa uccn’enychlx auu. TlpueyrerBue onnf)r(; ua3
NOMHHUPYIOILMX BH/10B poja Peptostreptococcus Haoioanocs B 39 maskax HP;:MB"?{[:HAOI;IK;
MIOJIY4EHHBIX OT NAUMCHTOK OCHOBHOH rpynnel ¢ umbckuuomluyu (?cnoxcucn l l{c;{“b[x .
KOTOpBIX TpHxoguiock 39.0+4,88%. Huskne 'EHprl MHKPOOP! élmsM’on, nosy
GHOTICHH, Yaule BCTPEHATHCH Y KCHUIHH B OCHOBHOH H KOHTPOILHOH Ipynnax. ‘ ceoare

B OCHOBHO# Ipynne >XCHUIMH C MNOCACPOIOBBIM BOCI]&}JIHtCHbelM np:t;c;c‘:’;.omur.\aplasmg
HHQHUMpPOBaHHA SHaoMcTpis Mycoplasma Hominis (THTP >107) = 38,0+4,85%, o Sig o
urealiticum (THTp >10%) B oOCHOBHOH rpyrnne M B KOHTPOJLHOM rpymnne -— 04, 3
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ONpeIeasoch Mo A0CTOBCPHOMY YBEAHYEHHIO YacToT — 2,0+1,98% u 6,0+3,36% COOTBETCTBEHHO
(p<0.05).

Takum oGpasoM. 1o pesyiabTataM MHKPOOHONOTHYCCKHX HCC/IEI0BaHUI YCTAHOBACHO, YTO
JUTHTCIIbHBIC IMCOHOTHYECKHE COCTOAHNS B PENPOAYKTHBHBIX OPraHaX MOXKHO CHYHTAaTh OJHHM M3
OCHOBHBIX  ()aKTOPOB PHCKa BO3HHKHOBCHHS H Da3BHTHA [OC/ICPONOBBLIX BOCMATHTENbHBIX
H3MeHenHH Ha (poHE NEPUCTAILTHKH HATOFCHHBIX BakTepHii.

Hajiyeva F.R.

MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF INFECTIOUS INFLAMMATORY
COMPLICATIONS OF THE POSTNATAL PERIOD

Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology. Baku

Summary. The results of microbiological analysis of vaginal smear samples in groups of patients
with infectious complications of the postpartum period are presented. 150 women who gave birth in
2017-2019 were included in the study. in the department of obstetrics and gynecology of the
Training Surgical Clinic of the Azerbaijan Medical University, including 100 people with the
indicated complications and 50 people with the physiological course of the postpartum period.

Microbiological analysis of biological materials obtained from healthy patients of the control
group showed that S. aurcus dominated only in 3 of them, which amounted to 6.0+3.36% of the
total number of the studied individuals. The presence of one of the dominant species of the genus
Peptostreptococeus was observed in 39 vaginal smears obtained from patients of the main group
with infectious complications, which accounted for 39.0+4.88%. Low titers of microorganisms
obtained by biopsy were more common in women in the study and control groups.

In the main group of women with postpartum inflammatory process, the nature of endometrial
infection with Mycoplasma Hominis (titer >104) - 38.0+4.85%, Ureaplasma urealiticum (titer>
104) in the main group and in the control group - 73.0+4.44 %, was determined by a significant
increase in frequencies - 2.0:1.98% and 6.0+3.36%, respectively (p<0.05).

Thus. according to the results of microbiological studies. it has been established that long-term
dysbiotic states in the reproductive organs can be considered one of the main risk factors for the
onsct and development of postpartum inflammatory changes against the background of peristalsis of
pathogenic bacteria.
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