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Moagalado COVID-19 koronavirus infeksiyasimin hamilaliyin gedisi va naticalarine tasirini arasdirmaq
tigiin aparilan tadgiqatin naticalari sarh edilmisdir. Tadqiqata COVID-19 infeksiyast olan 222 hamila gadin
(I grup) va kontrol qrupu kimi 46 praktik saglam Qadin (II grup) calb edilmisdir. Naticalor gostormisdir ki,
COVID-19 infeksiyasi hamilaliyin gedisatina Vo naticalarine monfi tasir edir. Infeksiyanin gedisi 2sasan
yiingiil (52,7%) va orta (37,8%) formalarda miisahidoa edilmis, 9,5% hallarda isa agwr formada ke¢misdir.
Yoluxmus qadinlarda anemiya (65,8%,), hipertenziya (25,7%), piylanma (21,6%) va preeklampsiya (14,9%)
hallarmin tezliyi daha yiiksak olmusdur. Erkon dogus (44,7%) Va antenatal dél 6liimii (9,2%) hallar: da daha
cox geyda alinmugdir. Laborator gostoricilardan D-dimer, fibrinogen, C-reaktiv ziilal, ferritin va kreatinin
saviyyalorinin artmasi miisahida edirmisdir. COVID-19 infeksiyasi hamilalarda polimorf klinik manzara,
sistem iltihabr va koaqulyasiya pozulmas: ilo xarakterizo edilir. Bu infeksiya ham ana, ham do dol iiciin
agirlasma riskini artirir. Oksigen saturasiyasimin miintaZom monitoringi, erkan miialica prosesing fordi
yanasma hamilaliyin naticalarinin yaxsilasdirilmasina va risklorin azaldiimasina kémok edir.
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2018-2022-ci illor {izro rosmi statistik meta-analizlor gostorir ki, hamilalik SARS-
molumatlarin  tohlili gostormisdir ki, Azar- CoV-2 infeksiyasinin agir gedisati iigiin alava
baycanda COVID-19 pandemiyasi dovriindo, risk amilidir: hamilo qadinlar reproduktiv yasda
xtisusilo 2019-2022-ci illords, 6lim soviyyssi olan hamilo olmayan qadinlarla miiqayisado
2018-ci illo miiqayisado 97,7-134,3% inter- daha tez-tez hospitalizasiya, reanimasiya so-
valinda artmigdir. Pandemiya dévriindo tonof- raitindo miialicaya Vo aparatdan asili oksige-
fis, trok-damar vo sinir sistemi xastoliklo- noterapiyaya ehtiyac duyurlar [5-9]. Xiisusilo
rindon, elaca da dogiglosdirilmamis sabablordan 22-37 hoftalik hamilolik dovriinde COVID-19
Olim hallarinda artim miisahido oOlunmusdur. infeksiyasina yoluxma, vaxtindan oavval do-
Orta illik 6lim artimi {irok-damar xostoliklori guslarin vo doliin batndaxili yoluxma riskinin
tzro  0,828%o, yoluxucu xastoliklor iizro artmasmna sobob olur. Yoluxmus hamilslordo
0,566%0, doqiglosdirilmamis soboblor iizro vaxtindan avval dogus, tonoffiis catismazligi,
0,122%o0, timumi artim gostaricisi isa 1,95%o pnevmoniya Vo doliin botndaxili infeksiya-
olmusdur [1]. Todgiqatlar gostormisdir ki, agir lasmasi hallar1 daha ¢ox miisahido edilir [10].
gedisli COVID-19 infeksiyasindan sonra COVID-19-un agir formasi usaqliq boynu va
postinfeksion dovrdoe boazi Xostalords plevral vagina toxumalarinda struktur vo funksional
empiema inkisaf edir [2]. doyisikliklora sabab olur, bu isa yerli immu-

COVID-19 pandemiyast hamilo qadinlarin nitetin pozulmasina va postkovid servikal trans-
V5 onlarin korpalorinin saglamligr ti¢iin mithiim formasiyalarin formalasmasina gotirib ¢ixarir
risklori {izo ¢ixarmigdir ki, bu da movzunun [11].
mamalig-ginekologiya praktikasi vo ictimai Ananin infeksiyasi ilo bagl klinik shamiy-
sohiyyo sistemi {i¢lin aktualligmi bir daha yatli naticolordon biri vaxtindan oavval do-
vurgulayir [3, 4]. Miasir klinik todgigatlar va guslarin tezliyinin artmasidir. Vaxtindan avval
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doguslar yenidogulmuslarda xastolonma vo
oltim hallarinin aparici sabablorindan biri olarag
galir. Bu iso SARS-CoV-2 virusu ils yoluxmus
hamilalords agirlasmalarin erkon diagnostika-
sinin vo profilaktikasinin praktik shomiyyatini
daha da artirir [12].

Hazirda global COVID-19 pandemiyasi
olmasa da, koronavirus infeksiyasi aktual
problem olaraq galir. Bundan olava, ¢oxsayli
sistematik icmallar vo meta-analizlor COVID-
19 infeksiyasi olan qadinlarda Kesar omaliy-
yatlarimn, hamiloliklo slageli  hipertenziya
pozulmalarmin vo diger agirlasmalarin daha
yiiksok gostaricilors malik oldugunu gostorir.
Homginin bir sira populyasion todgigatlarda
doliin usaqligdaxili Oliimii vo ana Olimi
hallarinin  artdigi  barodo molumatlar oldo
edilmisdir. Bu miisahidolor SARS-CoV-2 infek-
siyas1 zamani sistemsokilli iltihab vo koaqulo-
patiya ilo monfi mamaliq naticalori arasindaki
olagalorin darindan Syranilmasinin zaruriyyatini
tostiq edir. Rasmi reyestrlor vo milli malumat
bazalar1 perinatal noticolorin monitoringi iigiin
etibarli komiyyat osasmi tomin edir. Xosto-
liklora Nozarat vo Qarsisinin Alinmasi Markoz-
lori (CDC) COVID-19-a yoluxmus hamila
gadmlarin hospitalizasiyas1 vo vaxtindan avval
doguslarin tezliyi barado ayliq hesabatlar dorc
edir ki, bu da profilaktik vo mialicovi
todbirlorin, o ciimlodon hamilalik dévriindo vak-
sinasiya proqramlarmin effektivliyini qiymat-
londirmoys vo  gostoricilorin - dinamikasini
izlomaya imkan verir [13]. Coxsayli tadgigatlar
gostarmisdir ki, hamilslik dovriinde COVID-19
vaksinlori xostaliyin agir gedisatimi, hospitali-
zasiya ehtimalin1 vo monfi mamaliq naticalorini
azaldir, homginin erkon neonatal dovrds
yenidogulmuslarm passiv gorunmasint tomin
edir [14]. Bu molumatlar hamilslik dovriindo
vaksinasiya ilo bagli maneslorin va onun
miimkiin naticolorinin Gyronilmasinin miiasir
perinatal tibb tigiin osas istigamatlordon biri
oldugunu gostorir [15,16]. Virusun yeni
variantlarmm dovriyyodo olmast va immun
monzaranin doyismosi (vaksinasiya, ke¢mis
infeksiyalar vo revaksinasiya noticasindo)
fonunda COVID-19-a yoluxmus hamilalorin
aparilmas1 lizro klinik tovsiyslorin vo proto-
kollarin miitomadi olaraq yenidon nazordon
kecirilmasi vacib olaraq galir. Bu sonadlarin
aktuallagdirilmast miiasir epidemioloji molu-
matlara vo son elmi todqgiqatlarin naticalorine
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osaslanmalidir. Belo yanagma ana vo perinatal
xastolonmo vo 6liim hallarinin  azaldilmasina
yonalmis profilaktik vo miialico strategiya-
larinin elmi asasliligimi tomin edir.

Tadgiqgat isi COVID-19 virus infeksiyasinin
hamilaliyin gedisino Vo noticalarine tasirini
Oyranmok mogsadils aparilmisdir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Todgigata
miixtalif reproduktiv vo hestasiya yasina malik 268
hamilo gqadin daxil edilmis vo onlar iki grupa
boliinmiisdiir. | grupa (n=222) COVID-19 koro-
navirus infeksiyasina yoluxmus hamilo gadinlar,
grup - kontrol grupu (n=46) (KQ) sorti saglam
hamilo gadinlar daxil edilmisdir. Klinik giymot-
londirmo asagidaki gostoricilori  ohato  etmisdir:
anamnez moalumatlari (mamalig-ginekoloji anamnez,
reproduktiv  saglamlign  xisusiyyatlori, ovvalki
hamilaliklarin noticalori, ekstragenital patologiyanin
movcudlugu). Hamilalik vo dogus zamam qadinlarin
voziyyoti mamaliq praktikasinin gobul edilmis
standartlaria uygun olaraq funksional sistemlor {izra
klinik yanagma osasinda qiymatlondirilmisdir.
Diagnostika va klinik noazarat magsadilo hemogram
todqiq edilmis; ganin biokimyavi analizi (ALT,
AST; kreatinin; C-reaktiv ziilal (CRP); ferritin vo D-
dimer); koaqulogramm  (protrombin miiddati, INR,
protrombin indeksi va fibrinogenin konsentrasiyasi);
sidiyin @imumi analizi aparilmigdir. COVID-19
infeksiyasinin diagnostikasi zoncirsokilli polimeraza
reaksiyasi (ZPR) isulu vasitasilo — burun-udlag
yaxmalarinda SARS-CoV-2 RNT-sinin askarlan-
masi yolu ilo hoyata kegirilmigdir. ©lava olarag,
SARS-CoV-2 virusun RBD Spike ziilalma qarst
rekombinant neytrallagdirici anticisimlarin saviyyasi
do mioyyon edilmisdir. Instrumental miiayina
usullarindan  kigcik ¢anaq orqganlarn  ultrases
milayinasi (USM) vo dopplerometriya, kardioto-
kografiya (KTQ), pulsoksimetriya, dos qafasinin
rentgen miayinosi (RH), elektrokardiografiya
(EKQ), tibbi gostaris oldugda kompiiter tomogra-
fiyas1 (KT) aparilmigdi.

Oldo olunan naticolorin  statistik  iglonmasi
“SPSS-20”, “ORIGIN - 6.1”, Excel 2016” prog-
ramlarmdan istifado edilmoaklo aparilmigdir. Qruplar
arasidaki fargler p<0,05 olduqda statistik baximdan
etibarli hesab edilmigdir ki, bu da tibbi-bioloji
todqgiqatlarin beynalxalq toloblorine uygundur.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Aparlmig todgigatlar  noticosindo,
COVID-19 infeksiyast tosdiglonmis hamilo
gadinlarda  klinik  olamatlorlo  hamilaliyin
sonlanma  gostoricilori  arasinda  olamatdar

forglor miioyyan edilmisdir. Naticalor gostor-
migdir ki, COVID-19 infeksiyasi hamilaliyin
gedisino  ohomiyyatli dorocada monfi  tosir



gostarir vo ham ana, ham do dol tigiin agirlasma
riskini artirir. Umumilikds 222(82,8%) hamilo
qadinda koronavirus infeksiyasi askarlanmis vo
onlar I grupa daxil edilmisdir; Il (kontrol) grupa
iISs 46 nofor COVID-19 infeksiyasina
yoluxmamus, sorti praktik saglam hamilo gadin
daxil edilmisdir. Hamilo qadinlarda yas haddi |
grupda: 19-24 yas —61(27,5%); 25-29 yas —
71nafords (32%); 30-34 yas —58(26,1%); 35-40
yas — 28(12,6%), 41-45 yas — 4 (1,8%); Il
grupda: 19-24 yas - 16(34,8%); 25-29 yas —
14(30,4%); 30-34 yas — 11(23,9%); 35-40 yas —
4(8,7%), 41-45 yas — 0(0%), 45 yas vo yuxart —
1(2,2%) toskil etmisdir. Hestasiya dovriiniin
miiddotine goro hamilo gadinlarin  bolgiisii
asagidaki kimi olmusdur: | trimestr (1-14 hafto)
-  25(11,2%); Il trimestr (15-28 hofto) —
63(28,4%); Il trimestr (29-42 hofts) —
134(60,4%) bolinmo miisahido edilmisdir. 11
kontrol grupda biitiin qadinlar (46, 100%) III
trimestrda (29-42 hafta) olmusdur. Qeyd etmok
lazzimdir ki, 1 qrupda 142(62,9%) qadinda,
hestasiya yasindan asili olmayaraq, hamilolik
saxlammisdir. Umumi todgigat grupuna daxil
olan 222 hamiladan 76 nafards (34,2%) dogus
geydo alinmigdir. Dogmus qadinlardan dogus
paritetino goéro ilk dofo I doganlar 63 nofordo
(28,4%) olmusdur. Dogusun xarakteri Kesar
omoaliyyati ilo doguslar: 1 qrupda — 57(25,7%),
Il grupda — 36 nofords (78,3%) hallarda geyda
alinmigdar.

Aparilmis  klinikk vo anamnestik  tahlil
naticasindo COVID-19-a yoluxmus 222 nafar (I
grup) vo infeksiya olmayan 46 nofar (11 KQ)
hamilo qadin arasinda bir sira mithim forglor
askar  edilmisdir.  Beloliklo, ekstragenital
patologiyalar KQ ilo miiqayisads daha ¢ox
COVID-19 infeksiyasina yoluxmus gadinlarda:
anemiyaya (I-111 daraca) | grupda 145(65,8%),
Il grupda —21(45,6%); hipertenziyaya hallar: — |
grupda 57(25,7%), Il grupda — 3(6,5%);
piylonmoys —1 grupda 41(21,6%), Il grupda -
8(17,6%); preeklampsiyaya — | qrupda
32(14,9%), 1l grupda — 3(6,5%) hallarda rast
golinmisdir. ©lavo olaraq, asag otraflarin
varikoz genislonmosi | qrupda 47 nofords
(22,1%), 1l grupda - 4 nafords (8,7%), allergik
reaksiyalar | qrupda 37 nofords (16,7%), Il
grupda - 2 nafards (4,3%) geyds alinmisdir ki,
bu da immunoloji vo damar sisteminda stressin
artmasi ilo alagodardir. Homginin, moda-bagir-
saq xastoliklori (gastrit, xolesistit) — | grupda 12
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nofarda (5,4%), Il grupda 7 nafards (15,2%),
sidik-cinsiyyat sistemi patologiyalar1 (pielonef-
rit, sistit) — I grupda 13 nafords (5,9%), 11 qrup-
da 2 nofords (4,3%), endokrin xastaliklor (so-
karli diabet, galxanabanzar vozi xastoliklori) — |
grupda 13 nofards (5,9%), Il grupda 5 nofords
(10,9%) qeyd edilmisdir. Hepatit “B” — |
grupda 4 nofords (1,8%), Il qrupda 1 nofords
(2,2%); hepatit “C” — | grupda 3 nafords
(1,4%), 1l grupda 1 nofards (2,2%); talassemiya
dastyiciligr hallart — | qrupda 2 nafards (0,9%),
Il grupda 1 nofords (2,2%) askar edilmisdir. Bu
hallar hamilaliyin gedisino moanfi tosir gostoran
mithtim risk amillori kimi qiymatlondirilir.
Ginekoloji anamnez gostormisdir ki, | grupda
yumurtaligin disfunksiyast 9(4,1%) qadinda,
kolpit 12(5,4%), servikal ektopiya 7(3,2%) va
endometrit 14(6,3%) gadinda miisahido edil-
migdir. Bu, reproduktiv sistemds iltihabi vo
hormonal pozuntularin  yiiksok  saviyyasini
gostarir. Reproduktiv naticalor belo olmusdur:
spontan diistiklor | qrupda 4(5,3%), Il grupda —
0(0%) gadinda geydo almmusdir. Vaxtindan
awval doguslar: | qrupda 34(44,7%), 1l grupda
7(15,2%) hallarda miisahido  edilmisdir.
Vaxtinda bas tutmus doguslar iso miivafiq
olaraq I qrupda 42(18,9%), Il grupda 39(84,8%)
olmusdur.

Antenatal dol olimii I qrupda 7(9,2%), Il
grupda 1(2,2%) halda qgeyd edilmisdir.
Beloliklo, oldo olunan molumatlar géstorir Ki,
COVID-19 infeksiyast olan hamilslordo soma-
tik vo ginekoloji patologiyalarin yiiksok tezliyi
hamilaliyin gedisini ¢atinlogdirarok erkon dogus
Vo dol itkisi riskini artirir, bu iso miintazom
hokim nozarstinin vacibliyini bir daha tes-
diglayir.

Oksor hamilo qadinlarda infeksiyanin gedisi
yiingiil vo ya orta agirhgl formada miisahidos
edilmisdir. Yingil gedis 117 nofor (52,7%)
gadinda geydos alinmis vo bu hal virus mansali
respirator infeksiyalara xas simptomlarla — quru
oskiirak, badan temperaturunun 38°C-ni kegmo-
masi, bogaz agris1 vo imumi halsizligla xarak-
terizo olunmusdur. 84 nofor (37,8%) gadinda iso
Xastoliyin orta agirligh formasi miisahido edil-
misdir. Bu zaman daha ifadali klinik alamatlor —
38°C-don yuxar1 horarat, nofos darligi, rentge-
noloji olaraq tosdigqlonmis pnevmoniya vo
ganda oksigen saturasiyasmnin azalmasi miisa-
hido edilmisdir [17].



Agir formada kecon koronavirus infeksiyasi
21 nofor (9,5%) hamilo gadinda miioyyan
edilmisdir. Bu gadinlarda xastalik hemodinamik
gostaricilorin geyri-sabitliyi, imumi vaziyyatin
pislogsmasi Vo sliur saviyyasinin azalmasi ilo
miisayiot olunmusdur; buna gérs onlarin reani-
masiya Vo intensiv terapiya sobasine hospita-
lizasiya edilmoasino ehtiyac yaranmisdir. Xosto-
liyin kritik gedisi 4(19,0%) halda, agir formasi
iSo 16(76,2%) miisahidodo geyds almmusdur.
Agir vo kritik formada olan biitiin hamilslor
intensiv miialico Vo 24 saatliq miisahido mag-
sadilo ixtisaslagdirilmis klinikalara yerlogdiril-
misdir. Hamilo gadinlarda COVID-19 infek-
siyasinin klinik xiisusiyyatlorinin tohlili gostor-
misdir ki, asas qrupda (laborator soraitds tosdig-
lonmis COVID-19 diagnozu olan gadinlar)
stasionara Qobul zamam miisahido edilon
simptomlar badan temperaturunun ytiksalmasi
(t>38°C), oskiirok, timumi halsizliq, tez yorul-
ma Vo tonoffiis gatismazligi slamotlori olmus-
dur. Sokildo hamilo gadinlarda koronavirus
infeksiyasinin 2sas klinik alamatlori gostorilir.
117(52,7%) qadinda intoksikasiya olamatlori
(halsizlig, aktivliyin azalmasi) qeyds almmigdir
ki, bu da virusun maddslor miibadilasi proses-
lorina tasiri ilo slagodardir. 92(41,4%) qadinda
tez yorulma miisahido edilmisdir, bu iso virus
yiikiino cavab olaraq organizmin enerji ehtiyat-
larinin tiikonmasi ilo izah olunur. 159 (71,6%)
hamilods dari vo goriinon selikli gisalar solgun-
lasmusdir ki, bu da mikrosirkulyasiya vo toxuma
perfuziyasinin pozulmasina dolalot edir. Tonof-
fiis simptomlarina 159(71,6%) qadinda asason
quru Oskiirok, 95(42,8%) halda tongnofaslik
(asag1 tonoffiis yollarmin zadolonmasini vo
hipoksiyanin  inkisafini  gostoron  alamat),
74(34,2%) qgadinda burun axmtist  vo
108(48,6%) halda burun tonoffiisiiniin ¢atin-
losmasi daxil olmusdur ki, bu da respirator virus
infeksiyalarina xasdir. Qadinlarin yaridan ¢oxu —
117 nofor (52,7%) — bogaz agrisindan vo
udlagda qizartidan sikayst etmisdir, yuxari
tonoffiis  yollarmin  zodolondiyini  gdstarir.
49(22,1%) halda iybilmo gabiliyystinin pozul-
mast geyd edilmisdir ki, bu, koronavirus infek-
siyasinin  spesifik klinik gostoricisidir. Osas
grupda oksigen saturasiyasi (SpOz) bozi
hallarda kritik saviyyslora (bazin hallarda 50%
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godar) enmis, kontrol grupunda iso bu gosto-
ricilor norma daxilinds (97,0+2,0%) qalmusdir.
Radioloji miiayinalorls tasdiglonmis orta vo agir
doracali ikitorafli  pnevmoniya COVID-19
diagnozu  qoyulmus 105(47,3%) gadinda
askarlannmsdir. Gastrointestinal tozahiirlor 52
nofor (23,4%) hamilods qusma vo 35 nofor
(15,8%) qadinda ishal soklindo miisahido
edilmisdir ki, bu da virusun sistem xarakterli
tosirini Vo hazm traktinin patoloji prosess calb
edilmasi ehtimalin1 gostorir. 103(46,4%) halda
istahanin itmosi geyd edilmisdir ki, bu da
infeksiyanin orqanizmin tmumi vaziyyastino
monfi tosirini oks etdirir. Todgigat zaman
rentgenoloji miayinalorin naticalorino xiisusi
diqget yonalmisdir: asas grupun 105(47,3%)
pasiyentinds ikitorafli pnevmoniya, o ctimladan
rentgenoloji olaragq tosdiglonmis atipik pnev-
moniya hallart agkar edilmigdir. Bu doyisikliklor
osason COVID-19-un orta vo agir gedisli
formalarinda qeydo alinmigdir.  Beloaliklo,
hamilo qadinlarda koronavirus infeksiyasi
polimorf Klinik monzars ilo xarakterizo edilir,
bu zaman intoksikasiya olamatlori aydin ifados
olunur va asasan tonaffiis sistemi zadalanir.

Bu voziyyat oksigen saturasiyasinin miin-
tozom monitoringini, tonaffiis ¢atismazligimnin
daracasinin giymatlondirilmasini vo vaxtinda
stia diagnostikasinin aparilmasini zoruri edir.
Oldo edilon noticalor gostorir ki, xiisusilo orta
vo agir formada kecon hallarda xostoliyin
monfi gedis riski nozors alinaraq bu pasiyent
qrupuna xisusi klinik nozarot totbiq edil-
molidir. Laborator miiayinalora nazar salsaq,
geyd etmok lazimdir ki, COVID-19-un
yinglil gedisi zamam1 hamilo qadinlarda
hematoloji doyisikliklor — hipoxrom anemiya,
leykopeniya, yiingiil trombositopeniya vo
ECR-in artmasi miisahido edilmisdir. Orta
agirhiql hallarda anemik sindrom, makrositoz,
leykositoz, trombositar sistemin aktivlogsmasi
vo iltihabi markerlorin artmasi qeyds alin-
mugdir. Agir formada iso askar (vo ya koskin)
anemiya, hiperkoaqulyasiya va sistemli iltiha-
bi cavab miisahido edilmisdir [18]. COVID-
19 zamanm1 misahido edilon hematoloji
doyisikliklor digor miolliflor torofindon do
qeyd edilmisdir [19].



COVID-19 zaman miisahida olunan simptomlar

84.7%
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Sakil. Hamils qadinlarda koronavirus infeksiyasinin asas klinik alamatlari vo
alamatlarinin rastgalma saviyyasi

COVID-19-un yiingil gedisi zamani
hamilo  qadinlarda  D-dimer  soviyyasi
0,47+£0,01 ng/ml (95% etibarliliq intervalinda
(E) [0,44-0,51]) edilmisdir. Orta agirliqh
hallarda bu gostarici 1,40+0,04 ng/ml-o gadar
yiiksolmisdir (95% EI [1,31-1,50]). Agir
formada iso D-dimer saviyyasi 3,00+0,10
ng/ml (95% EI [2,77-3,24]; p<0,001) toskil
etmisdir ki, bu da kontrol qrupundaki
gostaricidon (0,37+0,01 ng/ml; 95% etibarliliq
interval1  [0,34-0,40]; p<0,001) statistik
cohatdon  ohomiyyatli doracods  yiiksokdir.
Beloliklo, D-dimer soviyyasi ilo xastaliyin
agirliq dorocosi arasinda aydin  asililiq
miioyyon edilmisdir ki, bu da xastaliyin gedisi
agirlasdiqca koaqulyasiya sisteminin aktiv-
losdiyini gostorir. COVID-19-a yoluxmus
hamilo qadinlarin qaninda kreatinin qatili-
ginin oshomiyyatli doracodo artigi miioyyon
edilmisdir; orta gostarici 0,79+0,02 mg/dL bu
da KQ gostoricidon 0,59+0,01 mg/dL
(p<0,05). Osas qrupda fibrinogenin saviyyasi
do KQ miqayisade 1,5 dofo artmuisdir
467,5+1,79 mg/dL gqarst 336,0+4,23 mg/dL
(p<0,001). C-reaktiv ziilalin (CRZ) Saviyyasi
xastoliyin agirliq doracasi ilo diiz — miitonasib
sokildo artmigdir: yiingiil formada 6,99+0,26
ma/L (95% EI [6,45-7,54]); orta agirhqh
formada — 22,28+0,71 mg/L (95% Ei [20,79-
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23,77]); agir formada - 60,66+2,47 mg/L
(95% EI [55,35 —65,97]). Bu gostaricilor KQ
dayarlordon (3,35+0,11 ma/L; 95% EI [3,10-
3,59]; p<0,001) statistik cohatdon shamiyyatli
doracads yiiksok olmusdur. Ferritin soviyyo-
sindo do qruplar arasinda nozoragarpacaq
forglor miisahids edilmisdir: yiingiil formada —
32,76+0,42 ng/ml (95% EI [31,88-33,64]);
orta agirligh formada — 63,81+2,02 ng/ml
(95% EI [59,58-68,04]); agir formada
-131,7+0,61 ng/ml (95% EI [130,37-
133,02]); kontrol grupu ilo miigayisads iso bu
gostorici 14,65+0,26 ng/ml (95% EI [14,09-
15,22]; p<0,001) toskil etmisdir. Belaliklo,
COVID-19 xostoliyi olan hamilo gadinlarda
kreatinin, fibrinogen, CRZ vo ferritin soviy-
yalorinin artmasi giiclii iltihabi reaksiyanin,
hemostaz sisteminin aktivlosmasinin va gara-
ciyarin piylonmasinin, homginin bdyroklara
tosirin  gostoricisidir ki, bu da xostaliyin
sistem xarakter dasidigini siibut edir.

Beloliklo, aparilmis klinik-laborator tod-
giqatin naticalori COVID-19-la yoluxmus
hamilo gadnlarin idaro olunmasinda komp-
leks vo fordilogdirilmis yanagmanin vacib-
liyini gostorir. Erkon diagnostika vo fordi
miialico yanagmasi ana vo dol iiglin risklori
azaltmaga, homginin hamilaliyin naticalorini
yaxsilagsdirmaga imkan verir.
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OCOBEHHOCTHU TEYEHUS KOPOHABUPYCHOM MHO®EKIIUA
Y BEPEMEHHBIX KEHIIINMH

Jx.®.Kypoanosa, II.H.Mukaunnzane

Hayuno-Hccneoosamenvcruti Uncmumym Axywepcmea u I unexonoeuu Munucmepcmea 30pagooxpaneHus

Asepbauioicanckoii Pecnyonuxu, baky, Azepbatioscan

Pe3ome. B craThe TpEACTaBIEHBI PE3yNbTaThl HCCIEIOBAHMS, TMPOBEIEHHOTO C MLEIbI0 H3YYEHHUS

BIMSIHUSL KopoHaBupycHor mH(peknun COVID-19 Ha Teuenue W wmcxox OepeMeHHOCTH. B mccnemoBanue
ObUTH BKJIIOYEHBI 222 OepeMeHHbIe KeHIUHbI, nHuupoBanusie COVID-19 (I rpynma), 1 46 310pOBBIX
JKEHIWH, COCTABUBINNX KOHTpoJbHYI0 rpynmy (II rpynma). Pesynbrarsl mokazamu, yro undexnus COVID-
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19 oka3pIBaeT OTpHUIIATEIHLHOE BIUSHHE HA TEUCHHE W UCXOJ OEpeMEHHOCTH. 3a0oJieBaHue Y OOJIBITMHCTBA
KEHIIWH TpoTekano B JErkoi dopme (52,7%) u cpemneit tsoxectu (37,8%), Torma xak B 9,5% cmydaeB
OTMEYANIOCh TSKENOE TeUeHHe. Y WH(UIIMPOBAHHBIX KCHIUH 3HAYMTEIIBHO YaIlle HaOJIOAINCh aHEeMUS
(65,8%), runeprensus (25,7%), oxupenue (21,6%) wu mnpeskmammcus (14,9%). Taxxke wame
PETHCTPUPOBAINCH CIIydal MPEkAECBPEMEHHBIX poaoB (44,7%) u aHTeHatambHOW rubenu mioxa (9,2%).
JlaboparopHbele TIOKa3aTeNy, TaKMe Kak IOBBIIIEHHE ypoBHEW D-mumepa, ¢ubpuHoreHa, C-peakTHBHOTO
oenka (CRP), dpepputrnHa 1 KpeaTUHUHA, YKa3bIBAIH Ha BRIPAXKCHHBIC BOCIIAMTEIBHBIC U KOATYJISIIMOHHBIC
mpotieccel. Madeknus COVID-19 y 6epeMeHHBIX XapakTepu3yeTcsl HOTUMOP(PHON KIMHIYECKOH KapTHHOM,
CHCTEMHBIM BOCTIAJICHHEM W HapyIICHUSAMHU KOAryJsiuu. 3a00JeBaHue YBEINIHBACT PUCK OCIIOKHEHUHN Kak
JUTSE MAaTEpH, TaK ¥ JUIs 1012, PeryspHbIi MOHUTOPHHT CaTypaliuy KUCIOPOa U HHIUBUAYAIbHBIN ITOIX0/T
K paHHEMY JICYCHUIO CITIOCOOCTBYIOT YIIYYIIICHHIO HCXOI0B OEPEMEHHOCTH U CHUKCHHIO PUCKOB.

FEATURES OF THE COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION IN PREGNANT WOMEN

J.F.Gurbanova, P.N.Mikayilzade
Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology of the Ministry of Health of the Republic of
Azerbaijan, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to investigate the impact of the COVID-
19 coronavirus infection on the course and outcomes of pregnancy. The study included 222 pregnant women
infected with COVID-19 (Group 1) and 46 healthy women who comprised the control group (Group II). The
results showed that COVID-19 infection has a negative effect on the course and outcomes of pregnancy. In
most women, the disease had a mild (52.7%) or moderate (37.8%) course, while in 9.5% of cases it was
severe. Among infected women, the incidence of anemia (65.8%), hypertension (25.7%), obesity (21.6%),
and preeclampsia (14.9%) was significantly higher. There was also a higher frequency of preterm births
(44.7%) and antenatal fetal death (9.2%). Laboratory findings such as elevated levels of D-dimer, fibrinogen,
C-reactive protein, ferritin, and creatinine indicated pronounced inflammatory and coagulation processes.
COVID-19 infection in pregnant women is characterized by a polymorphic clinical presentation, systemic
inflammation, and coagulation disorders. The disease increases the risk of complications for both the mother
and the fetus. Regular monitoring of oxygen saturation and an individualized approach to early treatment
contribute to improving pregnancy outcomes and reducing associated risks.
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