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FETOPLASENTAR KOMPLEKSIN VOZiIYYOTIiNO TOSIRI
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Mogaloda precklampsiva alevhina profilakiik tadbirlorin fetoplasentar kompleksin vaziyyatina
tasivini ovironmok magsadils> aparilan tadgiqat hagqinda molumat verilmisdir.

Tadqgiqata hestasivanin ikinci (22-27 h.h.) va digiincii (28 h.h.<) trimestrlorinda olan 145 hamila
gadm calb olunub. 1-ci qrupa (miiqaviso qrupu) — hamilaliklori precklampsiva il agirlasan 80
hamilo qadm (profilakiik tadbirlor aparilmavan), 2-ci qrupa (asas qrup) — preeklampsivanin
inkisafina gora risk grupuna daxil olan 65 hamilo qadin (hestasivanin 13-cii haftasindan profilaktik
todbirlor aparilan) daxil edilib. Miiavina qruplarimda  hamilalora  “GE.Voluson E8 expert”
cihazinda ultrasas va dopplerometriva miiavinalori aparilmigdi. Almmus verilanlor arasindak:
Jorgin statistik ohamivyvatlilivi Fiserin dagiq testi (Fisher's exact test) vasitasila miiayvon edilmisdir.

Todgiqar gostarmisdir ki, asas qrupda aparilan profilaktik 1adbirlarin fonunda bir sira ultrasas
(ciftin hipertrofivasi, xovarasi sahalorin kistoz genisloanmalari, ciftin vaxtindan qabaq yetismasi,
dilvani mayvenin hacminin azalmasi, doliin batndaxili inkisaf langimasi) va dopplerometriya
(usaqhig-cifti-dol qan  dovranmin pozulmasi) gostoricilori miigavisa qrupuna nisbatan statistik
etibarli azalmigdir. Belalikls. hamilalivin erkon miiddatlorindon (cift formalasana kimi) profilaktik
tadbirlorin aparilmasi fetoplasentar kompleksin vazivyatino miisbat tasir edarak, naticada hestasion
vo perinatal naticalari vaxsilasdirmaga imkan verib.

Acar sézlor: precklampsiva, L-arginin, ultrasas miiayinasi, dopplerometriva
Kuwouesvte  caosa:  npeskiarmcus, L-apeunun,
donnaepomempus
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Miiasir dovrda preeklampsiya ana olimii
strukturunda 3-cii yeri tutan tohliikali hamila-
lik agirlasmalarindan olaraq qalmagdadir [1,
2]. Precklampsiya — hamiloliyin 20-ci hofto-
sindon sonra yaramr, arterial hipertenziya va
proteinuriya ila xarakterizo edilir [3]. Preek-
lampsiya zamani perinatal xostolonma 56-
60%. perinatal 6lim isa populyasiyadan 3-4
dafa ¢ox olub 18-30% tezliklo rast galinir [1].
Precklampsiya mamaliq  agirlasmalarinm
(vaxtindan qabaq doguslar, mamahq qanax-
malari. fetoplasentar ¢atigmazliq, doliin batn-
daxili inkisaf longimasi, déliin antenatal 6lii-

pozulmas ila slagadar hesab edilir [7, 8]. Bir
sira amillor trofoblastin xovlarinin natamam
invaziyasina, endotelial disfunksiyanin inkisa-
fina, usaqlig-cift-dol gan dévraninin pozulma-
sina va ciftin igemiyasina gatirib ¢ixarir [8].
Hazirda precklampsiyanin miimkiin prediktor-
lar1 qisminda klinik-anamnestik malumatlarla
yanas1, ultrasonografik va dopplerometrik me-
yarlar, biokimyavi testlar giymoatlondirilir [2].
Miiasir mamaligda usaqlig-cift-dél qan
dévraninin dopplerometriya miiayinasi feto-
plasentar kompleksin voziyyatinin giymatlon-
dirilmasinin ayrilmaz hissosidir. Usaqlig-cift-
mii) yaranma riskini artirir [4, 5]. Doéliin batn- dol funksional sistemindoki proseslor hamila-
daxili inkisaf langimasi ilo dogulan usaglarda liyin normal gedisatini, déliin inkigafin1 tomin
fiziki, zehni va cinsi inkisafin pozulmalarinin edon aparict amillordondir [5]. Beloaliklo,
yiiksok tezliyi miigahido edilir [6]. usaqlig-cift-dol kompleksinin gostaricilorinin
Son illarin adabiyyat molumatlarina gora, Oyranilmasi miiasir dovrdo aktual hesab olu-
preeklampsiyanin inkisafi hestasiyanin erkon nur.
miiddatlerinds ciftin formalagma prosesinin Tadgiqat preeklampsiyaya qars: profilaktik

26

tadbirlarinin fetoplasentar kompleksin vaziy-
yotina tasirinin 6yranilmasi magsadilo aparil-
migdir.

Tadgiqatin material vo metodlan. Tadqgiqata
hestasiya dovriiniin  ikinci (22-27 h.h.) va giincii
(28 h.h.<) trimestrlorinda olan 145 hamils qadin
calb edilib. 1-ci qrupa (miigayisa qrupu) — hami-
laliklori preeklampsiya ilo agirlagsan 80 hamilo qa-
din (profilaktik tadbirlor aparilmayan), 2-ci qrupa
(ssas qrup) — preeklampsiyanin inkisafina goéro
risk qrupuna daxil olan 65 hamilo gadin (hesta-
siyanin 13-cii hoftasindon profilaktik tadbirlor
aparilan) daxil edilib. Preeklampsiya diagnozu ha-
milolik zamani hipertenziv vaziyyatlor {izre klinik
protokola asasan qoyulmugdur [3].

Birinci hamilalik, 35 yasdan yuxari ilk hamils-
lik, avvalki hamilaliyi preeklampsiya ilo agirlagan
gadinlar, doguslararasi intervalin 2 ilden az va 10
ildon ¢ox olmasi, aila anamnezinds preeklampsiya
hallari, ekstragenital xastaliklorin ({irok-damar sis-
teminin xastaliklori, boyrak xastaliklori, gokarli
diabet, antifosfolipid sindrom, piylonma) olmast
precklampsiyanin inkisafina gora risk amillarina
aid edilmigdir.

Osas qrupa aid hamilolara profilaktik magsadloa
hestasiyanin 13-32 haftalarinds aspirin 75-150 mq
giindalik dozada tayin olunub. Endotelial disfunk-
siyanin patogenetik korreksiyasi magsadile L-ar-
qinin preparati olan Tivortin (L-arginin 4,2 q-100
ml) 100 ml/sut damei ils vena daxilina 10 giin ar-
zindo, sonra 1 ay arzinda Tivortin-aspartat 10 ml
giinda 3 dofa daxila goabulu tayin edilib. Qida ra-
sionunda asagi dozada kalsium gabul eden hami-
lalora Ca preparati 1,0 g/giin tayin edilib.

Ultrasas miiayinosi transabdominal konveks
bashqla tochiz olunmus “GE.Voluson E8 expert”
cihazinda apanlib. Ciftin galinligi, strukturu va
yetigkonlik doracasi, délyam1 mayenin miqdarn
(amniotik indeks), doliin biometrik parametrlori
milayyan edilib. Ciftin yetigkanlik daracasi Gran-
num P. vo hommiisll. [9] skalas: il 4 yetiskanlik
moarhalasine uygun olaraq qiymatlandirilib.

Usaqhg-cift-dol sistemindoki hemodinamika-
nin dopplerometriya milayinosi zamam har iki
usaqliq va gébak ciyasi arteriyalarinda qan dov-
rani siirat ayrilarinin keyfiyyat analizi aparilms-
dir. Hor damar iigiin sistolik-diastolik nisbat
(S/D), rezistentlik indeksi (Ri) vo pulsasiya
indeksi (PI) miioyyan edilmisdir. Usaglig-cift-dol
sistemindaki hemodinamik pozulmalar Strijakov
AN. va hommiiall. [10] taklif etdiyi tosnifata uy-
gun olaraq qiymatlondirilmigdir.

Verilanlarin statistik iglonmasi fordi kompyu-
terdo Microsoft Office Excel cadval prosessoru vo
https://www.socscistatistics.com/ — online statistik
kalkulyatoru vasitasils yerino yetirilmisdir. Tadqi-
qatin mogsadina asasan, alinmig verilanlardo ola-
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moatlarin rast galmasi tezliyini xarakterizo etmak
Giglin onlarin miitlaq say1, %-lo pay1 va standart
xotasi hesablanmigdir. Qruplar iizra tezliklor ara-
smdakn fargin statistik shomiyysatliliyi Fiserin do-
qiq metodu (Fisher’s exact test) vasitasilo miioy-
yan edilmisdir. Gostaricilar arasindaki forq p<0,05
olduqda statistik diiriist hesab edilmisdir.

Tadgiqatin naticalori va onlarin miizaki-
rasi. lkinci trimestrds 1-ci qrupda ciftin xiisu-
siyyatlorinin tohlili zamani, ciftin qalinhig
normal hiidudlarda 20,0%, normadan qalin
olmasi 63,8%, normadan nazik olmasi 16,3%,
xovarasi saholorin  kistoz  genislonmolori
58,8% tezliklo agkar edilmigdir. Délyani ma-
yenin miqdart (Al) norma daxilinds 72,5%,
normadan ¢ox 3,8%, normadan az 20%, nor-
madan koskin az (oliqohidroamnion, Al<S
pros.) — 3,8% tezliklo qeyds alinmisdir (cod-
val 1).

Aparilan profilaktik todbirlarin fonunda
2-ci qrupda ciftin qalinliginin normal hiidud-
larda oldugu xastalorin say1 (78,5%) miigayi-
sa qrupundakina nisbaton 3,9 dofo ¢ox olub;
normadan qalin (16,9%) — 3,7 dofs az, nor-
madan nazik (4,6%) — 3,5 dofo az rast galin-
migdir. Ciftin strukturuna goldikds isa, xov-
arast sahalorin kistoz geniglonmalori asas
qrupda (13,8%, p<0,001) miiqayise qrupunda-
kindan 4,2 dofs az qeyds alinmigdir. Osas
grupda délyam mayenin hacmi 92,3% tezlikla
norma daxilinda olub, normadan az olmasi is3
(4,6%) miigayiss qrupundan 4,3 dafs az rast
golinmigdir. Qruplar arasinda dolyami maye-
nin normadan ¢ox olmas: tezliklori statistik
cohatdan forglonmamisdir (p>0,05).

Miigayisa qrupunda Il trimestrdo 10
gadinda hamilolik preeklampsiya sobabi ils
basa catdigina gors Il trimestrde 70 hamils
miiayino edilmisdir (cadval 2).

2-ci cadvoldon goriindiiyi kimi, III tri-
mestrda asas qrupda profilaktik tadbirlor apa-
rilmayan qrupla miiqayiseda ciftin qalinligi-
nin normal hiidudlari (qadinlarin 81,5%-da —
4 4 dofa ¢ox olub; normadan galin (13,8%) —
4,6 dof> az, normadan nazik (4,6%) — 3,7
dofo az rast golinmisdir. Ciftin vaxtindan qa-
baq yetigmasi (yetiskanlik doracesina goro)
asas qrupda milqayiso qrupundan 4,2 dofs az
geydo alinnugdir (p<0,001); miivafiq olaraq
12,3% va 51,4%. Osas qrupda dolyani maye-
nin hocmi 84,6% tezliklo norma daxilinds
olub, normadan az olmasina iss (9,2%) miiqa-
yisa qrupundakindan 2,6 dofs az rast golin-



Cadval 1. 1 trimestrda ciftin va dolyam mayenin xiisusiyyatlori

Codval 3. Il trimestrda usaqlig-cift-dél qan dévramnin xiisusiyyatlari

!-Ci qrup 2-ci qrup
L (miigayiso qrupu) n=80 (asas qrup) n=65 p
Gostaricilar miitlaq 3 miitloq
% %
say say
. Usagliq arteriyalar
Qan dovraninin zsiflomasi
- birtorafli 62 77,5+4,67 12 18,5+4,81 <0,001
- ikitorofli 18 22,5+4,67 6 9,2+3,59 <0,05
Dikrotik oyma
- birtarafli 45 56,3+5,55 8 12,3+4,07 <0,001
- ikitorafli 13 16,3+4,12 3 4,6+2,60 <0,05
Gobak ciyssi arteriyasi

Kompensasiya
olunmus azalma 19 23,844,76 2 3,12 14 <0,001
Kritik azalma 2 2,5+1,75 - - -

Qeyd: p — miiqayiss qrupu va asas qrup gostaricilori arasinda farqin statistik etibarliligy

1-ci grup 2-ci qrup
(miiqayisa qrupu) (asas qrup) p
Gostoaricilor n=80 n=65
miitlaq % miitlaq %
| say say
! Ciftin galinhgr:
’ - norma 16 20,0+4,47 51 78,5+5,10 <0,001
| - normadan galin 51 63,8+5,37 11 16,9+4,65 <0,001
' - normadan nazik 13 16,3+4,12 3 4,6+2,60 <0,05
! Ciftin strukturu:
| - xovarasi sahalarin kistoz 47 58,8+5,50 9 13,8+4,28 <0,001
! genislonmalari
Dolyam maye:
: - norma 58 72,5+4,99 60 92,3+3,31 <0,01
| - normadan gox 3 3,8+2,12 2 3,1+2,14 >0,05
t - normadan az 16 20,0+4,47 3 4,6+2,60 <0,01
| - normadan kaskin az 3 3,8+2,12 - = =
Qevd: p — miigavisa qrupu va asas qrup gostoricilori arasinda farqin statistik etibarliig
Cadval 2. /1] trimestrds ciftin va dolyant mayenin xiisusiyyatlari
j' 1-ci gqrup 2-ci qrup
Ii (miigayisa qrupu) (asas qrup) p
| Gostaricilar n=70 n=65
“ miitlaq % miitlaq %
say say
| Ciftin qalinhg::
- norma 13 18,6+4,65 53 81,5+4,81 <0,001
- normadan qalin 45 64,3+5,73 9 13,8+4,28 <0,001
- normadan nazik 12 17,1+4,50 3 4,6+2,60 <0,05
Ciftin vaxtindan gabaq
yetismasi 36 51,4+5,97 8 12,3+4,07 <0,001
Délyanit maye:
| - norma 37 52,945,97 55 84,6+4,48 <0,001
- normadan ¢ox 5 7,1£3,08 4 6,2+2,98 >0,05
- normadan az 17 24,3+5,13 6 9,2+3,59 <0,05
- normadan kaskin az 11 15,7+4,35 - - -

edilmisdir (p<0,001).

fkinci trimestrds usaghqg-cift qan dovrani-
nin qiymatlendirilmasi zamani, miiqayiss qru-
punda usaqliq arteriyalarinda qan dévraninin
birtorafli zoiflomasine miiayina edilonlorin
77,5%-da, ikitarafli zaiflomasing — 22,5%-ds,
birtarafli dikrotik oyma — 56,3%-ds, ikitarafli
dikrotik oyma — 16,3%-ds tezliklo askar olun-
musdur. Cift-dol gan dévraninin tahlili zama-
ni, miiqayisa qrupunda gébak ciyasi arteriya-
sinda gan dovraninin kompensasiya olunmus
azalmasi 23,8%, kritik azalmasi isa 2,5% hal-
da rast golinmisdir (cadval 3).

Goriindityii kimi, profilaktik todbirler apa-

qeyd olunan gostaricilarin azalmasi miisahida
olunmusdur: usaqliq arteriyalarinda qan dov-
ranmin  birtorafli  zaifloamasi - 18,5%
(p<0,001), ikitorafli zoiflomasi - 9,2%
(p<0,05), birtarafli dikrotik oyma — 12,3%
(p<0,001), ikitorafli dikrotik oyma — 4,6%
(p<0,05), gobak ciyasi arteriyasinda qan dov-
raninin  kompensasiya olunmus azalmasi —
3,1% (p<0,001).

III trimestrdo asas qrupda profilaktik tod-
birlor aparilmayan qrupla miiqayisado usag-
lig-cift-dol qan dévraninin diiriist yaxsilagma-
s1 miisahids edilmisdir: usaqliq arteriyalarinda
gan dovraninin birtarafli zaiflomasi — 13,8%

Qeyd: p — miiqayisa qrupu va asas qrup gostaricilori arasinda forgin statistik etibarhlig

misgdir. Délyan1 mayenin normadan kaskin az
olmasi yalmz 1-ci qrupda — 11 (15,7%) halda
geyda almmmisdir. Qruplar arasinda délyani
mayenin normadan ¢ox olmas: tezliklari sta-
tistik cohatdon forglonmomisdir (p>0,05).
Déliin biometrik parametrlori — basin bipa-

rilmasi onun batndaxili inkisaf langimasini va
giiman edilon ¢akisini miloyyan etmays imkan
vermisdir.

Miiqayisa qrupunda (n=80) déliin batnda-

xili inkisaf longimoasi — 27 (33,8%) halda,

rietal diametri, bagin g¢evrasi, qarin gevrasi,
bud stimiiyiiniin uzunlugu va onlarin hestasiya
miiddatina uygunlugu qiymstlondirilmisdir.
Déliin biometrik parametrlarinin qiymatlondi-
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asas grupda (n=65) isa — 5 (7,7%) halda rast
golinmisdir. Aparilan profilaktik todbirlarin
fonunda osas qrupda déliin batndaxili inkisaf
longimosinin rastgolms tezliyinin miigayisa
qrupuna nisbatan 4,4 dofs azalmas: miigahids

nilan grupda 1-ci qrupla miiqayisada yuxarida (p<0,001), ikitorafli zeiflomasi - 7,7%
Cadval 4. Il trimestrds usaqhq-cift-dol gan dovranmn xiisusiyyatlori
1-ci qrup 2-ci qrup
Gostaricilor (miigayisa qrupu) n=70 (asas qrup) n=65 p
miitlog say % miitlaq say | %
Usaqliq arteriyalari
Qan dovraninin zsiflamasi
- birtarafli 56 80,0+4,78 9 13,8+4,28 | <0,001
- ikitarafli 14 20,0+4,78 5 7,7£3,31 | <0,05
Dikrotik oyma
- birtarafli 39 55,74£5,94 6 9,2+3,59 | <0,001
- ikitarafli 12 17,1+4,50 3 4,6+2,60 | <0,05
Gobok ciyssi arteriyasi

Kompensasiya olunmug azalma 51 72,9+5.32 11 16,9+4,65 | <0,001
Kritik azalma 8 11,443,380 - - =

Qeyd: p - miiqayiss qrupu va ssas qrup gostaricilari arasinda farqin statistik etibarlihig
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(p<0.05). birtorafli dikrotik oyma — 9.2%
(p<0.001). ikiterafli dikrotik oyma — 4,6%
(p<0,05), gobak ciyasi arteriyasinda qan dov-
rammin kompensasiya olunmus azalmasi —
16,9% (p<0.001). Gobak ciyasi arteriyasinda
gan dovraninin kritik azalmasi isa yalniz mii-
qayisa grupunda — 8 (11,4%) hamilads mii-
sahida edilmisdir (cadval 4).

Miioyyon edilmisdir ki, preeklampsiya ilo
agirlagan hamiloalik zamam ilk névbads usag-
lig-cift qan dévram (100% hallarda), daha
sonra cift-dél qan dévram pozulur.

Aparilan profilaktik tadbirlorin klinik ef-
fektivliyi hestasion va perinatal agirlagmalarin
rastgalma tezliklori ilo qiymotlondirilmisdir:
asas qrupda miigayisa qrupuna nisbaton pre-
cklampsiyanin 4,6 dofs (p<0.001), dolin

botndaxili inkisaf longimasinin 4,4 dofs
(p<0,001), vaxtindan qabaq doguslarin 4,2 do-
fa (p<0,001) azalmasi qeyda alinmigdir.
Goriindityii kimi, asas qrupda aparilan pro-
filaktik todbirlor fonunda bir sira ultrasas (cif-
tin hipertrofiyasi, xovarasi sahalorin kistoz
genislonmolori, ciftin vaxtindan gabaq yetis-
mosi, délyam1 mayenin hocminin azalmasi,
doliin botndaxili inkisaf langimasi) vo dopple-
rometriya (usaqliq-cift-dol qan dévranimin po-
zulmasi) gostaricilori miigayisa qrupuna nis-
batan azalmasi miisahids edilmisdir. Belolik-
1, hamilaliyin erkan miiddetlarinden (cift for-
malasana kimi) profilaktik tadbirlorin aparil-
mas1 fetoplasentar kompleksin vaziyystina
miisbat tosir edorak, naticada hestasion va pe-
rinatal naticalori yaxsilagdirmaga imkan verib.
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BJIUAHHUE MPO®PUITAKTUYECKAX MEPOITPUATHI IMPESKJIAMIICHHA
HA COCTOSAHHE ®ETO-IVIALHEHTAPHOI'O KOMIVIEKCA

Kacpeopa axywepcmea u 2unexoaozuu-2 Asepbatioscanckozo Meouyurnckozo ynusepcumema, baxy

Pe3ztome. B cTtatbe NpEACTaBJICHbI PE3YJIbTaTbl UCCIIENOBAHMA, IPOBEACHHOIO C LEJIbIO U3YUCHHUA

BJIMAHHUA ﬂpO(bMﬂaKTH'—leCKHX MGpOI’lpHS{THﬁ Npe3KJaMIICHA Ha COCTOSAHHE CbCTOl'IﬂaLleHTapHOFO
KOMILJIEKCA.
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Hccnenosanue GbITO MpoBeNeHO y 145 GepeMeHHBIX KEHIIMH BO BTOpOM (22-27 H.6.) u B
tpethem (28 H.6.<) TpuMecTpax rectammu. l-1o rpynny (rpynna CpaBHeHMs) cocTaBwiM — 30
KEHIUH, TEUCHHE OCPEMEHHOCTH KOTOPHIX OCNONHWIOCH MpedKIamicHell (He NONy4YHBIIHE
npo(HIAKTHIECKHE MEPOTIPUATHS); 2-10 rpynimy (OCHOBHAs rpymna) — 65 6epeMEeHHBIX C PUCKOM
pa3BUTHS  NpPEIKIAMICHM  (HOYYMBIIME TNPOQHIAKTHYECKHE Mmeponpustis ¢ 13- Hemenu
recraiun). B obcnenoBanHbIX rpynnax GepeMEHHBIM  POBOLWIHCH YJIBTPa3BYKOBbIE |
JONTICPOMETPHYECKHE MCCNIe0BaHus Ha anmapate “GE.Voluson E8 expert”. CratucTuyeckyo
3HAYHMOCTD PA3HULLL MEXK/Y TONYYCHHBIMU JAaHHBIMHM ONpENesan TOYHBIM MeTonom Puurepa
(Fisher’s exact test).

I/Iccnenoaimne TI0Ka3ao, YTO B OCHOBHOM rpynne Ha (OHE NPOBENCHHBIX NPOPUIAKTHIECKHX
MEpONPUATHH  OTMEYANIOCh  IOCTOBEPHOEC CHMMKEHHE psia YIbTPa3ByKOBbIX (THIEpTpOdus
NNALEHTHI, KHCTO3HBIE PACUIMPEHHS MEKBOPCHHYATOTO [IPOCTPAHCTBA, MPEKAEBPEMEHHOE
CO3peBaHHE TUIALEHTRI, YMEHBLICHHE KOJIMYECTBA OKONOMUIOAHBIX BOJ, 3a1€PKKa BHYTPHYTPOGHOTO
pa3BUTHS IUIOJA) W JOMNMJIEPOMETPUYECKMX (HapylleHHe MAaTOYHO-MUIALEHTAPHO-TLIOA0BOrO
KpPOBOTOKA) [OKa3aTenell OTHOCHUTENbHO TpYNnbl CpaBHeHus. Takum o6pa3oM, NpoBeaeHHE
npoQUIaKTHIECKHX MEPONPUSATHH C PAHHUX CPOKOB OepeMeHHOCTH (10 POPMHPOBAHHS MIALEHTHI)
[TOJIOKMTENIBHO TMOBJIHSATO HAa COCTOSHME (ETOIUTALIEHTAPHOIO KOMILJIEKCA, YTO B KOHEYHOM HTOre
T03BOJIMJIO YNYYLIHMTh TECTALMOHHBIE H IEPUHATAILHBIE HCXOIbI.

Hamidova A.V., Bagirova H.F.

INFLUENCE OF PREVENTIVE MEASURES OF PREECLAMPSIA
ON STATE OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX

11 Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents the results of a research conducted to study the influence of
preventive measures of preeclampsia on the state of the fetoplacental complex.

The study involved 145 pregnant women in the second (22-27 p.w.) and in the third (28 p.w.<)
trimesters of gestation. The 1st group (comparison group) consisted of 80 women whose pregnancy
was complicated by preeclampsia (who did not receive preventive measures); the 2nd group (the
main group) consisted of 65 pregnant women with a risk of developing preeclampsia (who received
preventive measures from the 13th week of gestation). In the examined groups, pregnant women
underwent ultrasound and doppler studies using the “GE.Voluson E8 expert” apparatus. The
statistical significance of the difference between the obtained data was determined by the Fisher's
exact test.

The study showed that in the main group, against the background of preventive measures taken,
there was a significant decrease in the number of ultrasonic (placental hypertrophy, cystic
enlargement of the intervillous space, premature maturation of the placenta, a decrease in the
amount of amniotic fluid, intrauterine fetal growth retardation) and dopplerometric (utero-placental-
fetal blood flow disorders) indicators relative to the comparison group. Thus, the implementation of
preventive measures from the early stages of pregnancy (before the formation of the placenta) had a
positive effect on the state of the fetoplacental complex, which ultimately made it possible to
improve gestational and perinatal outcomes.
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