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ZAHILIQ DOVRUNUN INFEKSION-ILTIHABI AGIRLASMALARININ
MIiKROBIOLOJi XUSUSIYYOTLORI

Elmi-Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki

Moaqalada zahiliq dovriinds infeksion agirlasma kegirmis pasiyent qruplart iizra vaginal yaxma
niimunalarinin mikrobioloji analizinin naticalori haqqinda malumat verilir. Bu magsadlo 2017-
2019-cu illor arzinds ATU-nun Toadris Corrahiyys Klinikasinin mama-ginekologiya sobasinda
dogusu hayata kegirilmis va zahiliq dovriinda miixtalif sabablardan infeksion agirlasma bas vermig
100 nafor va zahilig dovrii fizioloji sortlor ¢ar¢ivasinda kegon 50 nafor (iimumilikda 150 qadin)
tadgiqata calb edilmisdir. Tadgiqat naticasinda kontrol qrupu taskil edon saglam zahiliq kegiron
pasiyentlordan alda edilmis bioloji materiallarin mikrobioloji analizi zamant onlardan comi 3-da
S.aureus noviintin dominant mévgedsa oldugu ortaya ¢ixmigdir ki, miivafiq materiallar kontrol
qrupdakr iimumi bioloji materiallarin 6,0+£3,36%-ni ahata edir. Peptostreptococcus cinsinin
novlarinin dominant movgelordon birina sahib olmasit hallart infeksion agwlasma ilo miisayiot
edilon zahiliq dovrii kegiron asas qrupdaki pasiyentlorin vaginal yaxmalarindan 39-da miisahida
edilmakla qrup tizra bu hal bioloji materiallarin 39,0+4,88%-ni taskil etmisdir.

gsas qrup qadinlarda dogusdan sonra endometriumun infeksiyalasmasinin xarakteri asas
grupda Mycoplasma Hominis-in (titr>10") — 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%) tezliklorinin diiriist artmasi
hesabina miiayyan edilmisdir (p<0,05). Belaliklo, mikrobioloji miiayinalorin naticalarina asasan
askar edilmigdir ki, reproduktiv organlar nahiyasinda uzunmiiddatli disbiotik vaziyyatlar persisten-
siya edan patogen bakteriyalar fonunda iltihabi xarakterli dayisikliklorin bas vermasi va inkisaf
tictin asas risk amillorindan biri hesab edils bilor.
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Zahiliq dovrii infeksiyalar1 zamani qadmnla- eyni anatomik nahiyoays yoluxa bilir [2]. Yo-
rin vaginal yaxmalarinda A qrupu beta-hemo- luxdugdan sonra iso oradan bakteremiya toro-
litik streptokokklar (piogen streptokokklar), dib “metastaz” verarak qan yolu ils cinsiyyast
Escherichia coli, Staphylococcus aureus vo yollarinda maskunlasa bilir. Anti-faqositar xii-
anaeroblar askar edilir. A qrup Streptococcus susiyyatlori tomin edon oshomiyystli virulent-
pyogenes (GAS) infeksiyas1 selikli qisa lik amili olan M-proteinindaki antigen miixto-
baryerlorinin doyisikliyo ugramasi, vaginal lifliyino osaslanaraq, Streptococcus pyogenes
pH-dak1 dayisikliklor vo immunitetin hiicey- (GAS) bir ne¢o stamma tosnif olunur. GAS
rovi amillorinin zsiflomosilo olagadar olaraq, stammi1 olan M28 cinsiyyat yollarinin sepsisi
hamilo gadinlarda tez-tez bas verir [1]. Hami- olan qadinlarda istiinliik toskil etso do, M21
lo qadinlarda Streptococcus pyogenes (GAS- stammu faringitlor zamani ustiinliik togkil edir
piogen streptokokk) hipervirulentlik olds et- [3]. Buna baxmyaraq, M28 stammi ilo ana
dikds pirogen ekzotoksinlor omalo gotiro vo sepsisi arasinda assosiasiya oldugu halda, ana
toksik soka sobab ola bilor. Bu mikroorganiz- Olimii ilo M21 stammi arasinda assosiasiya
min tobii rezervuari insanin burun-udlagidir daha giicliidiir [4]. Dogum orafasinds strepto-
va bu hava-damci iisulu ilo insandan insana kokk infeksiyasinmn yiikii 50%-o qodor artir,
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bu, dogumdan 24-48 saat ovvolki dovrdos, do-
gum, kiiretaj vo ya membranin yirtilmas: za-
mani koskin gofil inkisaf edon iltihabi proseso
sobab ola bilor [5, 6]. Bunun sobabi koskin
sepsisin inkisafina gotirib ¢ixaran immunemo-
dulyatorlarin hoddon artiq ifrazina cavabdeh
olan piogen streptokok ekzotoksini A (SpeA)
vo piogen streptokok ekzotoksini C (SpeC)
kimi amillordir. Hamilsliyin immunomodul-
yasiya edilmis dovrii zaman1 GAS infeksiya-
sia qars1 makrofaq reaksiyas: doyisikliys ug-
radigindan hamilo qadmlar hamilo olmayan-
larla miiqayisade GAS infeksiyasma qars1 20
dofs z1if miidafio olunurlar [7]. Umumi ohali-
nin toxminon 30%-o qodori GAC dasiyicisi-
dir, yoluxma zahi qadinlara olcoksiz tomas
edon orta tibb is¢ilori do daxil olmagla res-
pirator yaxud dori-dori tomasi yolu ilo bas
verir. Bozi qadmlar bu mikroorganizmlo te-
mas yaxud distal organlardaki GAS niimayon-
dalorinin gan dovrani vasitasilo yayilmasi
yolu ilo yoluxur [8, 9]. GAS infeksiyas1 ilo
olagadar bas veran ana o6liimlorinin rast golin-
masinin artmasimna bir swra amillor sabab ola
bilor ki, bunlara hipervirulent GAS stammla-
rimin ildon-ilo doyisikliys ugramasi vo infeksi-
yalara meylli hamils qadin sayinda artimi aid
etmak olar. Ana Sliimlorine sabab olan digor
patogenlors iso Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus vo anaeroblar aiddir. Bunlar tipik
olaraq, sidik yollarmin sepsisi, membranlarin
erkon yirtilmasi kimi kesardan sonra meydana
golon hallarm osas sobobkaridir [10]. Ciftin
ayrilmast bozi hallarda, xiisusilo dogumun
gecikmasi hallar1 zamani bakteremiyaya sorait
yarada bilor. Herbert vo omokdaslar1 6z todqi-
qatlar1 zaman1 kesar kosiyi ilo usaq diinyaya
gotiron, ancaq bundan ovvalki dogumlarin
normal yolla hoyata kecirmis qadmlarda
ovvolki dogumlarmi da kesar yolu ilo hoyata
keciron qadinlarla miigayisods omoaliyyat yer-
lorinin infeksiyaya moruz qalma ehtimali daha
yiiksokdir. B streptococcus, Mycoplasma ho-
minis, Ureaplasma spp. vo Chlamydia spp.
kimi endometrit tdrodon mikroorqanizmlorin
yaratdig1 bakteremiya koskin sepsis torotmo-
don yalniz “qizdirmaya” sobob ola bilir [11].

Tadqigatin is1 zahiliq dovriindo infeksion
agirlasma kegirmis pasiyent qruplart iizro
vaginal yaxma niimunslorinin mikrobioloji
xiisusiyyatlorini dyronmok maqsadils aparil-
misdir.
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Tadgigatin material vo metodlar.. 2017-
2019-cu illar arzinds ATU-nun Tadris Carrahiyya
Klinikasinin mamaliq vo ginekologiya sobasinda
tabii yolla dogusu hoyata kegcirilmis vo zahiliq
dovriinde miixtalif sabablordon infeksion agirlas-
ma bas vermis 250 nofor vo zahiliq dovrii fizioloji
sortlor corcivoasindo kegon 50 nofor timumilikds
300 nafar gadin tadgigata calb edilmisdir. Onlarin
arasindan tosadiifi segma yolu ilo 100 nofor en-
dometritli pasiyent va 50 nofar tabii dogum prose-
si kegirmis ancaq har hansi bir infeksion agirlas-
ma kegirmomis pasiyentlor ayird edilmisdir. Tod-
qiqatin bu marhalasinds zahiliq dévriiniin infeksi-
on proseslari, yani miixtolif sobablordon meydana
golon qizdirma ilo miisayist edilon endometrit vo
digor agirlagmalar nozords tutulmusdur. Pasiyent-
lorin yas intervallari iizra tohlilini aparmaqla baora-
bor, onlarm asas vo kontrol qruplar {izro vaginal
yaxma niimunalari gétiiriilmiis tadqigatin aparildi-
&1 milassisanin nozdinds faaliyyat gdstaran mikro-
bioloji laboratoriyaya gondarilorak mikrobioloji
tadqiqat aparilmigdir. Mikrobioloji analiz dedikda,
pasiyentlordon alds edilmis vaginal yaxma niimu-
nalorinde  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 mikroorqanizm cins
vo ndvlorinin  miivafiq bioloji materiallarda
iistiinliik tagkil 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 gostoricilorino digqoet yetirilmigdir. Alinmis
ododi verilonlor miiasir toloblor nozere alinmaqla
statistik metodlarla iglonmisdir. Qrup gostoricilori
liclin orta qgiymatlor (M), onlarin standart xotasi
(m), siralarm minimal (min) vo maksimal (max)
qiymetlori, hamginin qruplarda keyfiyyat gostori-
cilorinin rastgolmo tezliyi miioyyon edilmisdir.
Qeyd edok ki, tadgigat isi zamani alinan natice-
lorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi
kompyuter proqramm ilo aparilmigdir, noticalor
cadvallagdirilmisdir.

Tadgiqatin naticalori. Todqigat zamani
zahiliq dovrii infeksion-iltihabi agirlagsmalari
olan asas qrupa vo kontrol qrupu toskil edon
pasiyentlor arasinda osas parametrloro goro
ciddi forq miisahido edilmomisdir. Lakin osas
grupda daha yuxar1 yas qrupuna daxil olan qa-
dinlarda infeksion-iltihabi agirlagmalarin tez-
liyinin yiiksok oldugu geydo almmigdir
(Cadval 1).



Cadval 1.7Tadgiqat qruplarinin yas tizva bolgiisti

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

Yas intervallari Sayla % 1o Sayla %I
20 yasa godor 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 yas 24 24,0 +4,27 14 28,0 £ 6,35
30-34 yas 23 23,0+4,21 15 30,0 + 6,48
35 vo daha yuxari yas 28 28,0 £4,49 12 24,0 £ 6,04

Qeyd: Fiserin doqiq testino gora qruplar tizro gostaricilor statistik diiriist forglonmomisdir (p>0,05).

Osas qrupda yas1 35 vo daha yuxari olan
zah1 qadinlarm say1 qrup lizra iimumi tadqiqat
obyektlorinin 28,0+4,49%-n1 ohato etso do,
kontrol qrupunda yas1 30-34 intervalinda
toroddiid edonlor {stiinlik togkil etmisdir,
qrup iizro 30,0+£6,48%, (p>0,05) (cadval 1).
Buna baxmayaraq, hor iki tadqiqat qrupu iizro
yas1t 25-29 vo 35-don yuxari olan yas qrup-
larinda pasiyentlorin say1 yiiksok olmusdur
(p>0,05).

Taodqigat noticosindo tobii dogus kecirmis
vo zahiliq dovriindo he¢ bir infeksion agir-
lama ke¢irmoyon qadmlar (kontrol qrupu)
qrupundan usaqliq yolu yaxmalarinin (n=50)
mikrobioloji miiayinasi naticasindo 10 niimu-
nads bir sira digor mikroorqanizm niimayan-
dalori ilo yanas1i E.coli novii do geydo alin-
misdir ki, kontrol qrupunda ds timumi niimu-
noalorin 20,0+£5,66%-do oxsar olamotlora rast
golinmisdir. Tobii dogus prosesindon sonra
zahiliq dovrii infeksion agirlagsma ilo miisayiot
edilon pasiyentlordon ibarst olan asas qrup-
dak1 todqiqat obyektlorinin usaqliq yaxmala-
riin mikrobioloji analizi zamani onlardan 22
gadinin yaxmasinda E.coli ndviiniin tstlinlik
toskil etdiyi geyds alinmigdir ki, bu niimune-
lor qrup dizro Umumi  nimunslorin
22,044,14%-n1 ohato edir. Bu zaman qruplar
iizro alinmis naticolorin forqi statistik baxim-
dan etibrsiz hesab edilmalidir.

Tadqigat noticosindo tobii dogum kegirmis
va dogumdan sonra zahiliq dovriinds infeksi-
on agirlasma keciron pasiyentlordon ibarot
osas qrupun miivafiq materiallarindan 7-do
Enterobacter cinsinin novlorinin stlinliiyo
malik oldugu geyds alinmisdir vo bu, timumi
niimunalorin (n=100) 7,04£2,55%-1 demokdir.
Kontrol qrupundan (saglam zahiliq dovrii ke-
¢iron qadinlardan) alinmig uygun bioloji ma-
teriallarin tadqiqi zamani onlardan 4 adadindo
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(8,0+£3,84%) enterobacter cinsinin ndvlorinin
iistiinliik togkil etdiyi geydo alinmisdir. 2 qrup
arasindaki forq iso statistik baximdan etibarsiz
olmusdur.

Infeksion agirlasma kegiron zahi qadinlar-
dan ibarat osas qrupdan alinmis bioloji mate-
riallarda Proteus cinsinin novlori, digor bir
neco novlo  birlikdo  distiin - olmusdur
(8,0£2,71%). Tobii dogusdan sonra saglam
zahiliq dovrii keciron (kontrol qrup) todqiqat
obyektlorindon oldo etdilmis bioloji material-
lardan 4-do Proteus cinsinin miixtalif novlori-
nin Ustiin  oldugu miisahido edilmisdir
(8,0£3,84%). Bu natico asas qrupdaki anoloji
gostarici i1lo demok olar ki, eyniyyat toskil
etmigdir. Kontrol qrupunu toskil edon pasi-
yentlorin (n=50) vaginal yaxmalarinin mikro-
bioloji analizi zamani onlardan comi 3 oda-
dinds Klebsiella cinsinin ndvlarinin digar bazi
novlorlo birlikdo dominant mévgeds oldugu
geydo alinmigdir (6,0+3,36%). Klebsiella cin-
sinin novlori asas qrupdaki infeksion agirlas-
ma ilo miisayiot edilon zahi pasiyentlordon
gotliriilmiis vaginal yaxma niimunslorindon
31-do dominanthq etmisdir (31,0+4,62%) vo
gruplar arasindaki forq statistik baximdan
etibarl1 (p<0,01) olmusdur (codval 2).

Tabii dogumdan sonra infeksion agirlagsma
geydes alinmis pasiyentlorin bioloji materialla-
rindan 20-ds mikrobioloji analiz zamani Ente-
rococcus cinsinin novlorinin dominantliq tos-
kil etdiyi aydin olmusdur (20,0+4,00%). Tobii
dogum prosesindon sonra zahiliq dovriindo
he¢ bir infeksion agirlasmaya moruz qalma-
mis pasiyentlordon ibarat olan kontrol qrupun-
dan gotiiriilmiis vaginal yaxmalardan 3-do
(6,0+£3,36%) Enterococcus cinsinin ndvloring
rast golinmisdir vo qruplar arasindaki forq sta-
tistik etibarli olmusdur (p<0,05).



Cadval 2. Tadgiqat qruplari iizra pasiyentlordan alda edilmis vaginal yaxmalarin
mikorbioloji analizinin naticalalori

Vaginal mikroflorada {istiinliik esrfl:S l%r(l)lp’ Kont;ozl S%rupu,
toskil edon cins vo novlor Sayla %o Sayla %o
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 12,0+4,60
Propionibacterium spp. 9 9,0+2,86 2 4,0+£2,77

Qeyd: * — asas va kontrol qruplar1 arasindaki forq statistik etibarlidir (Figerin doqiq testi iizra, p<0,05)

Osas qrupdan oldo etdilmis vaginal yaxma
niimunalorindon (n=100) 59 odadindo S.epi-
dermicus ndviiniin dominant voziyyotds oldu-
gu geydo almmisdir ki, bu niimunslor qrup
lizra imumi niimunalarin 59,0+4,92%-ni sha-
to edir. Kontrol qrupunu toskil edon qadinlarin
analoji bioloji materirllarinin todqiqi natice-
sindo 20 niimunodo S.epidermicus novii do-
minant olmusdur. Bu niimunslor kontrol qru-
punun 40,0+£6,93%-n1 ohato edir (p<0,05).
Streptococcus cinsinin  ndvlorinin  {stiinlik
toskil etmoasi asas qrupun gadimnlarindan 4 no-
forinin bioloji niimunslorindo miisahido edil-
misdir (4,0£1,96%). Kontrol qrupda iso mii-
vafiq cinsin novlori 5 tadqiqat obyektini ohato
etmoklo qrup tlizro 10,0+4,24% toskil etmis-
dir. Belsliklo, kontrol qrupda bioloji materi-
allarda daha ¢ox hallarda Streptococcus nov-
lori Ustiinliik toskil etmisdir, lakin bu forq
statistik etibarli olmamisdir.

Acinetobacter cinsinin ndvlorinin tistiinliik
toskil etmosi asas qrupdan alds edilmis bioloji
materiallardan 12 ododinds geyds alinmisdir
(12,0£3,25%). Kontrol qrupundan oldo edil-
mis materiallardan comi 2 naforin yaxmalarin-
da (4,0+2,77%) ad1 ¢okilon cinsin ndvlorinin
dominant mévqelordon birindo oldugu miioy-
yon edilmisdir vo todqiqat qruplari ilo forq

statisttk baximdan etibarli hesab edilmo-
misdir.

Osas qrupun vaginal yaxma niimunalorinin
mikrobioloji miiayinalori zamani1 29 niimuno-
do Bacteriodes cinsinin novlorinin dominant
movgeds oldugu miisahids edilmisdir (niimu-
nalorin 29,0+4,54%-1). Kontrol qrupun zahi
gadinlarindan aldo edilmis niimunalordon iso
6-da adi ¢okilon novlorin istiinliiyii geyde
(12,0+4,60) alinmig, bu zaman qruplar ara-
sinda forq statistik baximdan etibarli olmus-
dur (p<0,05).

Peptococcus ndvlorina kontrol qrupundaki
qadmlardan gotiiriilmiis vaginal yaxmalardan
6-da tosadif etmisdir (12,0+4,60%). Osas
grupdaki 100 gadindan iso 27-sinin bioloji
materalinda adi ¢okilon bakteriya ndvlorinin
dominanthgi (27,0+4,44%) miisahido edilmis-
dir. Qruplar arasindaki forq statistik etibarl
olmusdur (p<0,05). Tabii dogum kegirmis vo
zahiliq dovriindo infeksion proseslo agirlas-
mis pasiyentlordon ibarot osas qrupdan gotii-
rilmiis yaxmalarin mikrobioloji analizi zama-
nt onlardan 8 ododindo (imumi qrup iizro
8,0£2,71%) Clostirdium cinsinin ndvlorinin
istlinliik togkil etdiylr miisahido edilmisdir.
Kontrol qrupda iso vaginal yaxmalardan 6
adadindo (qrup tizra 12,0+4,60%)
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Cadval 3. Zahilig dovriinda infeksioan agirlasmlart olan va olmayan pasiyentlarin
endometriumunda miixtalif mikroorqanizm niimunalorinin titrlorla migdar

Mikrooorqanizmlorin titr 8sa_s qrup, Kontro_l qrupu,
intervali n=100 n=50
Sayla %-1o Sayla %-lo
Candida spp.
(titr>10%3) 3 3,0£1,71 1 2,0+1,98
Ureaplasma " "
urealiticum (titr>10*4) 73 73,0+4.44 3 6,0+3,36
Mycoplasma " "
hominis (titr>10%4) 38 38,0+4,85 ! 2,0+1,98

Qeyd: * - Osas vo kontrol gruplar1 arasindaki forq statistik etibarlidir (Fiserin doqiq test lizra, p<0,001)

Clostridium cinsinin ndvlorinin dominantlq
hallarina rast golinmisdir vo qruplar arasin-
daki forq statistik etibarli olmamisdir
(p<0,05). Osas qrupda iso ad1 ¢okilon mikro-
orgqanizmin  dominanthigt 9  niimunado
(9,0+£2,86%) miisahido edilmis vo forq statis-
tik etibarli olmamigdir.

Kontrol qrupda 50 nofor tobii dogum ke-
¢cirmis vo zahiliq dovriindo heg¢ bir infeksion
agirlasmas1 olmayan pasiyentin yaxma niimu-
nalorindon he¢ birindo E.coli ndviiniin titrinin
10°-don yuxar1 olmasi hali geydo almmasa da,
tobii dogum prosesindon sonra zahiliq dov-
riindo infeksion agirlasma kegiron 100 nofor-
don ibarot osas qrupdaki todqiqat obyektlo-
rindo  E.coli noviiniin yuxarida geyd edilon
titrdo olmast 16 niimunads geyde alinmisdir
(16,043,67%) (p=0,003). Ureaplasma urealiti-
cum ndviniin 10" titrindon yuxari1 olmasina
kontrol qrupunda 3 niimunods (6,0+3,36%)

tosadiif edilmisdir, osas qrupda iso bu hal 73
uygun bioloji materialda qeydo almmisdir
(73,0+4,44%). Qruplar arasindaki forq statis-
tik baximdan etibarli olmusdur (p<0,001).

Osas toadqgiqat qrupundaki gadimnlarin bio-
loji materialindan hazirlanmig yaxmalardan
38-do (38,0+4,85%) Mycoplasma hominis
mikroorqanziminin titri 10%-don yuxar1 ol-
musdur. Zahlhiq dovrii agirlasmasiz kecon qa-
dinlardan (kontrol qrupu) iso yalniz 1-do
Mycoplasma hominis noviiniin titri 10*-don
yuxar1 olmusdur (2,0£1,98%) (p<0,001).

Beloliklo, mikrobioloji miiayinslorin nati-
coloring osason askar edilmisdir ki, uzunmiid-
dotli reproduktiv orqanlar nahiyasinds disbio-
tik voziyyetlor persistensiya edon patogen
bakteriyalar fonunda iltihabi xarakterli do-
yisikliklorin bas vermosi vo inkisaf {iclin osas
risk amillorindon biri hesab edils bilor.
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T'ag:xxueBa @.P.

MHUKPOBHOJIOTHYECKAS XAPAKTEPUCTUKA HHOEKIITMOHHBIX
BOCHAJIUTEJIBHBIX OCJIOKHEHUU ITOCJIEPOJOBOI'O NEPUOJIA

Hayuno-uccnedosamenvckuii uncmumym axywepcmea u 2unexonozuu, baxy

Pe3ztome. IlpuBeneHbl pe3yabTaTbl MUKPOOHMOJIOTHYECKOTO aHadn3a OOpa3IOB BarMHaJbHBIX
Ma3KOB B Ipynnax MalMeHTOK C MH(EKIMOHHBIMU OCJIOXHEHHSIMH IOCIEpOJ0BOro nepuoja. B
uccienoBanue ObUM BKIIOYEHB! 150 >keHIMH, npoxoauBIKX poasl B 2017-2019 rr. B oTnenenun
aKylepcTBa U THHEKOJIOTUN Y4eOHO-XUPYPTUUECKON KIMHUKU A3epOailKaHCKOTO MEIULIUHCKOTO
yHuBepcutera, B ToM uucie 100 4YemoBeKk C yKa3aHHBIMH OCIOXKHEHMAMHU M 50 4YeloBek ¢
(U3HOJIOrMYECKUM TEYEHHEM ITOCIIEPOIOBOIO MIEPUO/IA.

MuxkpoOuonoruueckuii aHaau3 OHOJOTUYECKUX MAaTepUalioB, IOJIYYEHHBIX OT 3JI0POBBIX
MAUEHTOK KOHTPOJIbHOM IpyNIbl, MOKa3all, 4To S. aureus JOMUHHUPOBAJI TOJBKO Y 3 U3 HUX, YTO
coctaBwio 6,0+£3,36% ot oOmero koiaumdectBa ucciaeayemblx jauil. IlpucyrctBue onHoro wus
JOMUHUPYIOIUX BHUIIOB poaa Peptostreptococcus Habmomamock B 39 maszkax M3 BIArajiuiia,
MOJIyYEHHBIX OT MAIMEHTOK OCHOBHOM rpynmnbl ¢ MHGEKUMOHHBIMU OCJIOXHEHHUSIMH, Ha JIOJIIO
KOTOpBIX Tpuxoamwiochk 39,0+4,88%. Hwuzkume TUTPHI MHUKPOOPTraHU3MOB, IOJYUYCHHBIX TIPH
Ouoricuy, Yaiie BCTPEYaluch Y )KEHIIUH B OCHOBHOM U KOHTPOJIbHOM TpyIax.

B ocHOBHOW rpynme >KEHIIMH C MOCIEPOJOBBIM BOCHAIUTEIbHBIM IPOLIECCOM XapakTep
uHduUIMpoBanns sHIOMeTpHs Mycoplasma Hominis (tutp >10%) —  38,0+£4,85%, Ureaplasma
urealiticum (tutp >10%) B oOCHOBHOI Tpymme M B KOHTpOIBHOH rpymme — 73,0+4,44%,
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OTIPENIETSIIOCH 10 JOCTOBEPHOMY yBeMueHUI0 9actoT — 2,0+1,98% u 6,0+£3,36% coOTBETCTBEHHO
(p<0,05).

Takum o00pa3zom, MO pe3ylnbTaTaM MHKPOOMOJOTHYECKUX HCCIEAOBAaHUN YCTAaHOBIIEHO, YTO
JJINTCIIBHBIC )II/IC6I/IOTI/I‘~I€CKI/I€ COCTOAHMA B PCIIPOAYKTHBHBIX OpraHax MOXXHO CHHUTAaTb OAHUM M3
OCHOBHBIX (baKTopOB pUCKa BO3HHMKHOBCHHA MW PA3BUTHUA IIOCICPOJOBBIX BOCHAIUTCIIBHBIX
M3MEHEHUI Ha (JOHE NMEePUCTATIbTUKU AaTOI€HHBIX OaKTepUil.

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. aureus 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
Peptostreptococcus 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 6.043.36%, 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
onset and development of postpartum inflammatory changes against the background of peristalsis of
pathogenic bacteria.
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