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Hazirda inkisaf etmis 6lkolords iirok-damar sistemi xastoliklori orta va ahil yash soxslordo 6liimiin asas sobabi olaraq
qalmaqdadir. Qadinlarda kisilora nisboaton {irok-damar sistemi xastoliklorinin prognozu daha pis olur. Gostaricilordon
moalum olmusdur ki, birinci infarktdan vo ya birinci infarktdan sonra bir il orzinds 6liirlor, Lkain uzun illor orzinds
qadinalrda iirok-damar xastoliklori todgiqatalrina daxil edilmomisdir. Todqiqatlar naticasindo hamiloliyin agirlagsmis
gdisatinin yeni nozoloji formasi askar edilmigdir. Bels agirlasmalar dogusdan sonraki dovriiniin agirlasmasina vo ana
Oliimiino tosir gostorir. Lakin bu patologiyaya aid molumatlar kifayst qoder zidiyyetlidir, oldo edilon manbalor iso
osason tosviredici xarakter dastyur.
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At present, diseases of the cardiovascular system in developed countries remain the main cause of death in middle-
aged and elderly people. Women have a worse prognosis for cardiovascular disease than men: more women die from
their first myocardial infarction, and also during the first year of life after a heart attack, but for many years women
were excluded from research on cardiovascular diseases. Recent studies have revealed a new nosological form of
complicated pregnancy and the first months of the postpartum period, which affects maternal mortality. However,
information concerning this pathology is contradictory, and the existing sources are mainly characterized by
descriptive content.
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Qadinlarda gestasion hipertenziya, hami- bas vermo tezliyi durmadan artir [1]. Hamilo
lalik zaman1 badon kiitlesinin fizioloji artmasi qadmnlarin, dogus edon vo zahi qadinlarin
vo ¢okinin patoloji artmasi, erkon estrogen UDX naticosindo 6liim hallar1 0,2-2,5% taskil
catismazhigi, klimaks kimi olverigli sorait edir [2], ana Oliimiiniin (AO) bu sabobinin
yaradan amillorin fonunda meydana g¢ixan xiisuson inkisaf etmokds olan 6lkslords xiisusi
UDX-nin prognozlasdiriimast va qarsisinm cokisi yiiksok olaraq qalir (15-20%-dok) vo
alinmasi aktual masalo olaraq qalir. artmaqda davam edir [3]. Hotta iqtisadi

Ayri-ayr1  miiolliflorin  molumatlarina cohotdon inkisaf etmis Olkolordo belo 6liim
gora, ilirok vo damar xostoliklorine hamilo hallarinin soviyyasi son illords zidiyyetli artim

qadmlarin 10-32 %-do rast golinir vo onlarin tendensiyasina malikdir [4]. Belo ki, ABS-da
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iirok-damar xostoliklori ilo bagli ana oliimii
hallar1 1987-1990-c1 illards 3% taskil edirdisa,
1999-2017-ci illorda 10% toskil etmisdir [5].

“The UK  Confidential  Enquiriesinto
Maternaland Child Health” (2011-ci il)
(Birlosmis  Krallgqda Ana vo  Usaq

Saglamliginin Moxfi Toadqiqatlar1) molumatina
goro, Urok-damar patologiyasi dolayr ana
Oliimii hallarinin aparici sabobi kimi nozordon

kecirilir.
Hamildlik Zamani iirok-damar
sisteminin  doyisikliklori. Molumdur ki,

hamilslik shomiyyatli hemodinamik yiiklonma
ilo miisayist olunur. Aldosteron konsentra-
siyasmnin  artmasi
sistemin aktivlogsmosi mayenin toplanmasina
va dovr edon qanin miqdarmmn (DQM) 35-
50% artmasima gotirib c¢ixarir [6]. Daha ¢ox
plazmanin hocmi artdigi halda, eritrositlorin
miqdar1 (qlobulyar miqdar) sadoco 20-25%
artir vo hiperplaziya voziyystindo olan siimiik
iliyinin funksiyasindan asilidir. Notico etibar-
ilo, hamiloliyin II trimestrinin ovvalindon
eritrositlorin  nisbi sayr (konsentrasiyasi),

vo  renin-angiotenziv

hemogqlobin konsentrasiyasi vo hematokrit
gostoricisi azalir.

Hamiloliyin 1 trimestrindon (6-8 hof-
tolik) lirok atimmin hocmi artir vo 28-32-ci
hoftodo maksimuma ¢ataraq, ilkin vaziy-
yatindon 30-50 % artiq olur vo dogusa qoder
bu soviyyadas galir [7]. Urak atimmm hacming
DQM-in artmasi, periferik damar miigavi-
matinin  zoilomosi vo lirok yigilmalarin
tezliyinin artmasi tosir gostarir.

Periferik damar miigavimotinin zsifle-
masi damar divarmin hamar azalslorinin tonu-
suna progesteronun tosiri ilo baglidir, buna
géro do artig hamiloliyin erkon dovrlorindo
Oziinli gostorir. Plasentanin torotdiyi proges-
teron konsentrasiyasmin artmasi periferik
damar miiqavimetinin zaiflomasinin davam
etmosina sabab olur vo bu, AT rogamlarindo
oks olunur: sistolik AT 5-10 mm c.s., diastolik
AT iso 10-15 mm c.s. azalir. AT-nin xiisusilo
asag1 gostoricilori hamilsliyin II trimestrindo
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miisahids edilir [8].

Urok atmalarinin hacmins iirok y1gilma-
larinin tezliyi do tesir gostorir — hamiloalik
zamani doqiqads 10-20 doyiintiiys qodor artir
[20]. Miivafiq olaraq, tirok ddyiintiilorinin
artmas1 miisahidos edilir ki, bu da hamilaliyin I
trimestrinin sonunda, II trimestrinin avvalinda
bas verir. III trimestrds asag1 bosluq venanin
hamils usaqliq torofindon sixilmasi vo natico
etibarilo, liroya qayidan venoz qanin azalmasi
hesabima tiroyin doylintiilori bir qodor azalir.
Bu,
voziyatds oldugu zaman 6ziinii gostorir [9].
Hamilslik oksigen tolobatin1 25-30% artirir ki,
bu da dol-cift kompleksinin inkisafi
foaliyyoti {i¢lin zoruridir. Eyni zamanda
hamilsliyin miiddoti artdiqgca agciyorlorin
tonoffiis imkanlar1 azalir ki, bu da tonoffiis
harokatlorinin tezliyino tosir edir, fiziki yiik
zamani tongnofosliyin - yaranmasini
lagdirir. Kardial soboblorlo bagli olan 6liim
hallarmin yaridan ¢oxu iiroyin igemik xosto-
liyi, peripartal kardiomiopatiya (PPKM) vo
aortanin laylanmasi anevrizmi noticosindo bag
verir [10].

Kardiomiopatiya vo hamiloalik. “Kardio-
miopatiya” (KMP) termini 1957-ci ildo ultra-
sos vizualizasiya metodikalarmin tocriibodo
totbiqi ilo W.Britgen torofindon toklif edil-
misdir.

KMP adoton (miitlog olmasa da) iiroyin
madaciklorinin hipertrofiyasi vo ya dilatasiyasi
ilo miisayiot olunan vo oksoriyyoti genetik
xarakterli miixtolif sobablorlo bagli olan,
mexaniki vo/vo ya elektrik funksiyanin
pozulmasi ilo bagli olan miokard xaste-
liklorinin miixtalif xarakterli qrupudur.

Son bir ne¢o onillik arzindailkin olaraq
tirok-damar patologiyas: olmayan vo saglam

xisuson qadin arxasi iisto uzanmis

N

stimul-

olan qadinlarda yalniz hamilolik zaman1 (¢ox
vax son aylarinda) vo/ve ya dogusdan sonra ilk
bir neca (5-6) ay arzinds yaranan patologiya —
peripartal  kardiomiopatiyalar ~ hakimlarin
diggotini daha ¢ox colb edir [11].

Mohz bu patologiyanin yaranma dovrii
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(hamiloliyin axirlar1 — dogusdan sonraki ilk
aylar) nozoro alinaraq, ona "Peripartum
cardiomyopathy", yoni “dogusotrafi kardio-
miopatiya” beynoalxalq ad1 verilmisdir. Xosto-
liyo dogusdan sonra artiq ilk aylarda rast
golinir vo natico etibarilo, onun “hamilaliyin
omolo gotirdiyi kardiomiopatiya” olaraq qeyd
edilmosi oldugca moagsadouygundur.

Avropa Kardiologlar Comiyyatinin Urok
Catismazlig1 lizro Assosiasiyasinin PKMP-nin
todqiqi {izro Is¢i Qrupun ekspertlorinin 2010-
cu ildo verdiyi toyinata goro, ‘“peripartal
kardiomiopatiya, UC-nm basqa sobobi miioy-
yanlosdirilmadiyi toqdirds, hamilsliyin sonun-
da vo ya dogusdan sonraki bir ne¢o ay orzindo
yaranan, sol madaciyin (SM)  sistolik
disfunksiyas1 naticesinde UC kimi 6ziinii gos-
toron idiopatik kardiomiopatiyadir”. SM
boslugu dilatasiya olmamis ola bilor, lakin
demok olar ki, hor zaman atma fraksiyas1 45%
-don asagidir [12]. Gorilindiiyii kimi, torifdo
PKMP-nin yaranmasinin goti zaman ¢or¢ivosi
yoxdur, bununla yanasi, PKMP-nin daha erkon
dovrdo (16-c1 hofto) yaranmasi ehtimal
vurgulanmamisdir.

PKMP-nin bas vermo tezliyinin nisboton
az (0,1%-don az) olmasina baxmayaraq, bu
xostolik zamanit 6liim soviyyasi kifayst qodor
yiksokdir vo 7 — 56% arasinda doyisir [13].
Xostoliyin  yayilmasmma dair molumatlar
cografi vaziyyatdon asili olaraq doyisir. PKMP
xastoliyinin tezliyi ABS-da, Conubi Afrikada
vo Haitido Oyronilmisdir. Onlarin oksariyyati
populyasiyan1 ohato etmomis, tokmorkozli
olmusdur vo bununla olagodar olaraq,
gostaricilordo ziddiyyeatli molumatlar vardir.
Haitido PKMP hamilo qadinlar arasmda 300
nofordon 1-do, Conubi Afrikada — 1000
nofordon 1-do askarlanmisdir.  Beloliklo,
Afrikali vo Latin Amerikali qadinlar arasinda
PKMP olduqca daha c¢ox miisahido edilir.
Maksimal xostolonmo hallar1 Simali Nigeri-
yada qeyd edilmisdir, xostolik klinikalara daxil
olmus biitiin qadmlarin  13%-do  askar
edilmisdir. M. Lampert [14], R.M. Lang-in
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molumatlarma  gérs, ABS-da  PKMP
xastolonma hallar1 15 000 hamils qadindan 1-
do miisahido edilmisdir, L.M. Mielniczuk et
al. vo S.S. Brar-in populyasiya todqiqatlarinda
is0 homin 6lkado bu gostorici 1 : 2000 - 1 :
4000 toskil etmisdir [15]. U. Elkayam et al.
[16] molumatlarma goro, ABS-da 123 agdorili
qadin arasinda 67%, qara dorili qadmlar
arasinda - 19 %, ispan qadinlar arasinda- 10
%, asiyali gadinlar arasinda- 1 % xostolik
askarlanmigdir.

Inkisaf etmokdo olan &lkolordo xastoliya
tutulma hallarmin yiiksok soviyyasi, ehtimal
ki, etnik xiisusiyyatlor, otraf miihit soraiti ilo
vo hamilolik zaman,
dogusdansonraki dovrde qadinlarin aparilmasi

dogus zamam vo
xuisusiyyatlori ilo izah olunur [16].

Miiasir odobiyyatda olan molumatlar
PKMP diagnozunun istisna etmo diagnozu
oldugunu tosdiq edir (codval).

PKMP:

* Hamilsliyin son ayinda vo ya dogus-
dan sonraki ilk 5 ay orzindo {irok c¢atismaz-
ligmin yaranmasidir;

» Urok catismazligmm (UC) identifika-
siya olunan sobabinin olmamasi;

* Hamiloliyin son ayma qodor agkarlan-
mis lirok xostoliyinin olmamast;

* Sol madaciyin sistolik disunksiyasmin
klassik exokardioqrafik olamotlori (qisalma
raksiyasinin vo ya qovulma fraksiyasinin
azalmasi).

Qeyd etmok lazimdir ki, hamilsliyin 36-
c1 hoftosine godor yaranan UC formal olarag,
PKMP kimi nozordon kegirilmir, “hamiloaliklo
assosiasiya olunan kardiomiopatiya hesab
olunur”, halbuki U. Elkayam et al. (2005)
fikrinco, hor iki xostlik, boyiik ehtimalla, “eyni
voziyyotin  spektrinin - miixtolif  hissolori-
dir” [17].

Bu patologiyanin Oyronilmosine hasr
olunmus boyiik tadqiqatlarin naticalorine gors
asagidaki risk faktorlari agkarlanmigdir:

30 yasdan yuxar1 tokrar dogan qadinlar,

iki- vo ya ¢oxdollii hamilslik,



Baxsiyev M.M., ibrahimova J.S.

Cadval

Peripartal kardiomiopatiyanin toriflori

Manba

Tarif

Avropa Kardiologlar Comiyyati
torafindon KMP-nin tosnifati

Hamiloliklo assosiasiya olunan dilatasiya olmus KMP-nin ailovi
olmayan, geyri-genetik formasi

Amerika Urok Assosiasiyasi
torofindon  KMP-nin  miasir
toriflori vo tosnifatlar1 ilo bagh
tovsiyoalori

Qazanilmig Dbirincili dilatasiya olmus KMP-nin sol madoaciyin
disfunksiyas1 va {lirak ¢atismazligl ile assosiasiya olunan nadir formasi

Nadir ~ Xostolikloro  Nozarot
Idarasinin Milli Ag Ciyar, Urok
va Qan Institutunun Is¢i qrupu

Hamilsliyin son aymda vo ya dogusdan sonra 5 ay orzindo lirok
catismazligiin inkisafi. Urok c¢atigsmazliginin identifikasiya olunan
sababinin olmamasi.

Hamilaliyin son aymdan avvalki ddvrdos iirok xastoliklorinin olmamasi.
Klassik exokardiografik meyarlar t{izra sol moadaciyin sistolik
disfunksiyasi: SM AF< 45 % va/va yafraksion qisalma 30 % =+ sol
madaciyin sonuncu diastolik 6l¢ilisii> 2,7 sm/m2 badon sothinin sahasi

Avropa Kardioloji Comiyy-
otinin Urok Catismazligi Asso-
siasiyast yaninda  peripartal
KMP-nin todqiqi iizra Is¢i qrup
(2010)

PeripartalKMP — sol madaciyin sistolik disfunksiyasi naticasinds lirak
catigsmazlig1 simptomlari ilo 6ziinii gostoran idiopatik KMP.
PeripartalKMP hamilaliyin sonunda vs ya dogusdan sonraki bir nega
ay arzinds, iirak catismazligini iza edan hor hansi digar sobab olmadigi
halda,meydana ¢ixir, yoni peripartal KMP istisna diagnozudur. Sol
madaciyin dilatasiyasi miitlaq deyil, lakin SM AF, bir qayda olaraq, 45
%-dan azdir.

preeklampsiya,

hestasion arterial hipertenziya,

selen catismazligi,
tokolitik

artiq) totbiqi [18].

On asagi PKMP riski 24 yasdan gonc
Latin Amerikalilarda,
zaman arterial hipertenziya vo/vo ya anemiya
agirlasmamis tokdollii hamilolik zamani

analarda,

ilo
qeyd edilir [19].

Miimkiin risk faktorlar1
amerika monsayi,

hipertenziyasi, ananin

terapiyanin
adrenomimetiklorin) uzun miiddst (4 hoftodon

arasinda afro -
hamilo qadmin arterial -
toksikozu,

yas1, anamnezdo hamilsliklorin vo doguslarin
sayl, mamaliqda istifado olunan preparatlar,
gida pozuntular1) da geyd edilir [20].
PPKM-in toyin edilmosi iigiin J.G.
Demakis, S.H. Rahimtoola et al. torafindon
halo 1971-ci ildo toklif edilmis diaqnostika
meyarlar1 bu glinadak istifads olunur [21].

|2 -

hamilolik 1. Klassik meyarlar:

-hamiloliyin son ayinda vo dogusdan
sonrak1 5 ay orzinde durgun UC-nin yaran-
mast;

- UC iiciin sebobin olmamast;
hamilaliyin tirok

xastaliyinin olmamasi.

son aymadok

tiitlin

cokmosi, kokain vo ya alkoqol istifads etmoasi,
zoif qidalanmasi nozordon kegirilir. Homginin
piylonmonin, preeklampsiyanin, geysor kosiyi
yolu ilo azad olmanin va genetik meylliyin
tosiri miizakiro olunur. Avropa tovsiyalorindo
tirok-damar xastoliyine sorait yaradan amillor
arasinda hom {imumi risk faktorlar1 (arterial
hipertenziya, sokorli diabet, tlitngokms), hom
do hamilosliklo bagli amillor(hamils qadinin
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2. Olava meyarlar:

- ExoKQ vasitosilo agkarlanan, miokar-
din dairavi lilorinin qisalma fraksiyasinin va
qisalma siiretinin, eloco do atma fraksiyasinin
azalmast soklinde sol moadaciyin sistolik
disfunksiyas.

- Prognozun qiymatlondirilmasi {igiin
meyarlar ExoKQ gostoriciloridir: {irayin sol
madaciyinin dlgiilori vo onun sistolik funksi-
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yasiin pozulmasi doracosi. Qofloton siskinlik
vo lrok catismazligmm diger olamatlori
meydana ¢ixdigi zaman PPKMP-nin istisna
edilmosi vacibdir. PPKMP adoton dogusdan
sonra 6 ay orzindo, bazi hallarda iso hamilolik
zamani askar edilir. Bozon UC olamotlori zoif
Oziinli gostorir, lakin nozars almaq lazimdir ki,
oksor qadmlar son aylarda hotta normal
gedisata malik  hamilolik belo
tongnofaslik, zoiflik hiss edir, ayaqlarinda
siskinlik olur, bununla slagodar olaraq qadinin

zamani

vaziyyatinin diizglin qiymatlondirilmomasi va
PPKMP kimi ciddi vo tohliikali xastaliyin
nazordon qagirilmast miimkiindiir [22]. Xosto-
liyin kliniki monzarasing, asason sol mado-
ciklo bagl, durgun UC daxildir. Pasientlori tez
yorulma, zoiflik, fiziki yiike davamsizliq,
tongnofoslik, o ciimlodon gecalor paroksizmal
tongnofoslik, dos qofosindo agrilar, oskiirak,
siskinlik narahat edir. Fiziki miiayino zamani
boyun venalarinin siskinliyi, tiroyin 6l¢iilorinin
boylimasi, atrio-ventrikulyar klapanlar iizo-
rindo yeni requrgitasiya kiiylorinin yaranmasi,
durgunluq xiriltilar1 agkarlana bilor.

Diagnostika li¢ilin osas sort ExoKQ-nin
istifadosidir. O, sol modaciyin sistolik disfunk-
siyasinin olmasimi va dorocosini askarlamaga
vo eyni zamanda UC-nin digor soboblorini
istisna etmoyo imkan verir [23].

Oliim soboblori homginin agir {irok
aritmiyalar1 (qofil 6liim), sepsis, qaraciyor-
boyrok catigmazligi ola bilor. PPKMP c¢ox
vaxt Olim sababi olan tromboemboliyalarla
agirlasir.Dogusdan sonra 5 il orzindo ylisok
letalliq saxlanir.

Notica. Hazirki todqiqat isinds bizim
olds etdiyimiz adabiyyat monbalorindo PKMP
-in erkon diagnostikasi vo qarsisinin alinmasi
hagqmnda  meolumatlara  rast  golmadik.
Belolikla, son illorin tadqiqatlar1 hamilsliyin
fosadli gedisatinn  vo dogusdan
dovriin ilk aylarinin ana 6liimiine tosir edon
yeni nozoloji formasmi agkarlamaga imkan
vermisdir.Lakin,bu patologiya ilo bagli molu-
matlar ziddiyystlidir, mdvcud monbalar iso

sonraki
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osason tosvir xarakterli
yolonir. Bu hal, 6z novbosinds, molumatlarin
movcud ziddiyyetini izah edir.

mozmunla saciy-

Maliyys manbayi: Yoxdur.
Maragqlarin toqqusmasi: Yoxdur.
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TOBABOT VO ONUN ETiKASI PROBLEMLORININ ORTA 9SR ELM
MONBOLORINDO ARASDIRILMASI

Bondosliyeva A.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti. Oczag¢iligin texnologiyast va idaraciliyi kafedrasi. Baki, Azarbaycan
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Todqgigatin maqgsadi asrlor boyu insan saglamli§inin qorunmasina xidmot edon tobabato dair nozari-tocriibi masaloslorin
vo onun inkisafinda daim miihiim rol oynayan etika problemlorinin ilkin yaranma vo formalagsmasmin orta osr
monbalarinds aragdirma aparmaqla 6yronmok olmusgdur.

Material vo metodlar. Sorqin, o ciimlodsn Azerbaycanin orta osr alim vo hokimlorinin tobabat, dermansiinasliq,
etikaya dair olyazmalar1 ilo, homginin miixtalif dillorde ¢ap edilmis ayri-ayr1 asorlor tadqiq edilmisdir. Tosadiifi
deyildir ki, halo bir negs asr bundan avval yasamis alim vo miitefokkirlar tibb vo biologiya elmlorinds etika vo oxlaq
masalaloring boyiik digqet yetirmislor.

Naticalar. Orta asr elm manbalarinds bir ¢ox niimunalarin straflr tohlil edilmasi belo naticays galmays asas verir ki,
homin dovriin tobabot alimlor fiziologiya, anatomiya, kimya, aczag¢iliq kimi sahslorde ¢oxlu sayda nozori ve
eksperimental tocriibslor aparmaqla, bdylik elmi nailiyystlor alde etmislor ki, bunlar da miixtalif xastaliklarin diizgiin
diagnostikasi, profilaktikasi vo miialicasinde boyiik rol oynamigdir. Bu nailiyystlorin comiyystds totbiq edilmasi
zamant bir ¢ox etik prinsiplorin - insan loyagotine hormat edilmasi, tobioto vo comiyysts qarst miinasibotdo
humanistliyin, merhamatliliyin qorunmasi, xeyirxah olmagq, ziyan vermomak, odalatli olmaq, atraf miihiti qorumaq
kimi mithiim doyarlorin qorunmasi da insan saglamligina miihiim tosir gostoran amil olmusdur.

Yekun. Tobabat vo onun etikasmnin orta osrlorde yaranmis vo formalagmis xiisusiyyatlorinin dyronilmasi, hazirda tibb
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