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Hamilosliklo slagadar hipertenziv veziyyatlor
(HHV) mamaliq patologiyalar1 arasinda aparici yer-
lorden birini tutur ve hom ana, ham da déliin saglam-
lig1 iiclin ciddi tehliike yaradir [1-7]. Umumdﬁnya
Sahiyya Taskilat: (UST) hipertenziya hallarini ana va
perinatal 6liim hallarini azaltmagq tigiin prioritet isti-
gamatlorden biri kimi qeyd edir. Qlobal ana 6liim
strukturunda hipertenziya hallarinin tezliyi dogus-
dan sonraki ganaxmalardan sonra ikinci yerds qarar-
lagir [8-13]. ACOG-un (Amerika Mama vo Gineko-
loglar Kolleci) 2020-ci il tasnifatina asasan, hiperten-
ziv vaziyyaetlar asagidaki formalarda taqdim olunur:
hestasion hipertenziya; preeklampsiya (agirlasma
alamatlari ilo ve ya olmadan); eklampsiya; xroniki
arterial hipertenziya; xroniki hipertenziya fonunda
inkigaf edan preeklampsiya [14].

UST va beynoalxalq perinatal reyestrlorin malu-
matlarina gors, hipertenziv vaziyyatlar biitiin hamile
qadinlarin 5-10%-ds diaqnostika olunur. Bunlarin
igarisinde: hestasion hipertenziya - toqriben 6% hal-
larda; preeklampsiya - shaliden asili olaraq 2-8%;
xroniki hipertenziya - 1-5%; xroniki hipertenziya
fonunda preeklampsiya - 0,2-1% hallarda miisahids
olunur [14,15]. Xiisusilo diqgeats layiq hal odur ki,
preeklampsiya bu giin de miiasir mamaliq praktika-
siin an aktual problemlarinden biri olaraq qalir vo
maternal ve perinatal xastolonmae vo 6liim sebablari
arasinda aparici
dogus prosesinin klinik gedisatini agirlasdirir ve tox-
minan 15% erkan dogus hallarina sabab olur. Inkisaf
etmakds olan 6lkslards ise preeklampsiya ana 6liim
hallariin 9-26%-ni tagkil edir [16].

Har il preeklampsiya 76 000 ananin ve 500 000 ye-
nidogulmusun hayatina son qoyur [1]. AB$-da pre-
eklampsiya ana 6liimiin alt1 asas sebabi arasinda yer
alir [17]. Prenatal noazarstin inkisafina baxmayaragq,

movqelordadir. Preeklampsiya

hipertenziya ilo agirlasmis hamilsliklorin pay1 peri-
natal yardimin al¢atanliginin asagi oldugu 6lkelarda
yiiksok olaraq qalir. Bu halin tezliyi sahiyye resursla-
rin mahdud oldugu o6lkalords, elaco do yiiksok
riskli qruplarda - ilk defe dogan qadinlar, 35 yasdan

yuxar1 hamilalar, ¢oxddllii hamilslik, sakerli diabet,
piylenme ve diger agirlasdirici amillarle miisayiat
olunan hallarda daha ytiksekdir [17,18].

Qeyd olunmalidir ki, patofizioloji nazeriyyelarin
¢oxsayll olmasina baxmayaraq, preeklampsiya hoalo
do miixtalif klinik fenotiplorlo xarakteriza olunan
coxfaktorlu va heterogen bir xastalik kimi qiymatlen-
dirilir [19].

Klassik anlayisa gors, preeklampsiya - 20-ci hami-
lalik haftasindan sonra ortaya ¢ixan arterial hiperten-
ziya ils, proteinuriya va/ve ya sistem disfunksiyasi
alamatlari ile miisayist olunur. Miiasir tedqgiqatlar bu
anlayisi genislondirir. Xiisusils, Prixodko va b. (2025)
toklif etdiyi konsepsiyaya asasen, preeklampsiya -
dole maxsus nseyrospesifik ziilallarla ana orqanizmi-
nin komplement sistemi arasinda bas veran stereo-
kimyavi qarsihiql tasir naticasinds formalagsan hesta-
sion neyro-immun kompleks endotelyozudur. Bu
yanasma preeklampsiyani sadace pozulmus plasenta-
siyanin naticasi kimi deyil, d6le qars: sistemik damar
va iltihabi cavab kimi izah etmaya imkan verir [6]. Bis-
son C., Dautel S., Patel E. vo b., preeklampsiyanin pa-
togenezi tokco hamilslikls mehdudlasmur, o, ana orqa-
nizminds bir ¢ox orqan va sistemlars tasir edir va go-
lacokda xroniki hipertenziya, lirok-damar va kognitiv
pozuntularin inkisafi ile naticelanse bilar [15].

Preeklampsiyanin inkisafinda angiogen faktorla-
rin rolu xiisusi elmi maraq dogurur. Miiasir patoge-
netik nazariyyalars asasen, asas rollardan biri angio-
gen vo antiangiogen faktorlar - sFlt-1, sEng, PIGF to-
rofinden oynamnilir. sFlt-1 vo sEng saviyyesinin art-
mas1 endotelial disfunksiyaya ve vazokonstriksiyaya
sabab olur [20-22]. Texnologiyalarin inkisafi ilo bu
biomarkerlarin nisbatlarinin hesablanmasi ve onlarin
prediktiv alqoritmlore daxil edilmaesi vasitasilo pre-
eklampsiyanin prognozlasdirilmasi miimkiin olmus-
dur [23-27]. Olave olaraq, bu giin trofoblast preek-
lampsiyanin perspektivli vo patogenetik cohatdon
asaslandirilmis biomarkeri kimi nazoarden kegirilir.
Trofoblast hiiceyralorinin hamile qadmin periferik
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ganinda askar olunmasi bu agirlasmanin erken prog-
nozlasdirilmasinin deaqiqliyini artirmaga ve vaxtinda
profilaktik tadbirlerin goriilmasine imkan yaradir.
Bu ise, 6z noévbasinds, ana vo perinatal 6liim riskinin
azalmasma sebab olur. Trofoblast hiiceyrslarinin
daha darinden dyrenilmasi preeklampsiyanin pato-
genez mexanizmlarine asaslanan yeni hadaflonmis
miialico yanasmalarimin islonib hazirlanmas: iigiin
imkanlar agir [3, 15, 22,28]. Yardimg¢1 reproduktiv tex-
nologiyalarin (YRT) komoyi ilo hamils qalmis qadin-
larda preeklampsiyanin inkisafini qabaqcadan xabar
vera bilacok yeni prediktorlarin agkarlanmasi bu
agirlasmanin erkan ve asaslandirilmis profilaktikas:
tictin miithiim rol oynayir. Arasdirmalar naticesinda
moalum olmusdur ki, qranulosit-makrofaq koloniya
stimullasdirici faktoru (GM-KSF) saviyyesi hemostaz
pozgunlugu olan pasiyentlardes an asag1 gostaricilora
malik olur. Hamilsliyin artiq 4-6-c1 haftalsrinda son-
radan preeklampsiya inkisaf etmis qadinlarda GM-
KSF konsentrasiyasinin shomiyystli deracode azaldi-
g1 miisahide edilmisdir: genetik trombofiliya mov-
cud olan hallarda saviyys 79,4% azalmisdir, hiper-
koaqulyasiya alamatlori olduqda ise bu gostorici
63,6% azalmisdir - normal dayerlarle miiqayisads.
YRT-don sonra hamils qalmis qadinlarda gan seru-
munda GM-KSF saviyyesinin qiymatlondirilmasi vo
hemostaz sisteminin vaziyyetinin tohlili birgs sokil-
do yiiksak prognostik shamiyyate malikdir. Bu para-
metrlar yalniz preeklampsiyanin inkisaf mexanizm-
lori haqqinda bilikleri derinlesdirmir, hoam ds hami-
laliyin ilk trimestrinden etibaran yiiksok riskli qadin-
larin identifikasiyasina imkan verir. Bu, 6z névbe-
sinds, preeklampsiyanin garsisinin alinmasi magqsa-
dils erkon, patogenetik cohatdon asaslandirilmis pro-
filaktik terapiyanin toyin olunmasina imkan yaradir
[5]. Preeklampsiyanin inkisaf riskini artiran amillor
arasinda piylonma ve gadin yasinin 35-den yuxari
olmasi xiisusils geyd edilir. Seno Adjie ve b. apardig:
todqiqat gostermisdir ki, baden kiitls indeksi (BKI)
>30, 35 yasdan yuxar1 olmaq, ¢oxdollii hamilslik, xro-
niki hipertenziya ve 2-ci tip sokorli diabet preek-
lampsiyanin agir formalariin ve onun fasadlarinn,
o ciimladen HELLP-sindrom vs eklampsiyanin
yaranma riskini shomiyystli deraceda artirir [25,29].
Bundan slavs, genetik meyilliyin rolu da inkar edil-
mir. Xisusilo, APOL1 geninin miiayyen allelinin
movcudlugu yiiksok riskin miimkiin biomarkeri
kimi giymatlendirilir [17].

Preeklampsiyali hamila klinik
tozahtirlar vo naticalar nalardir? Bu masala bir ¢ox
todgiqat¢imnin diigatine sabeb olur. Preeklampsiya,

qadinlarda

asason, hamilsliyin ikinci va ya {iglincii trimestrinda
inkisaf eden ciddi fasadlardan biridir. Belo ki,
Simanov 1.V. vurgulayir ki, preeklampsiya zamani
hamilaliyin pozulmas1 tohliikasi, anemiya, vaxtin-
dan avval dogus va ciftin ayrilmasi hallarinin tezliyi
ohamiyyotli deracods artir. Agir hallarda vaxtindan
avval dogus riski 59%-a qadar yiiksalir [8]. Xastaliyin
klinik manzaraesi klassik triada ils xarakterize olunur:
arterial tozyigin 140/90 mm c. s. vo daha yiiksok
saviyyaye qalxmasi, proteinuriya (sutkaliq sidikds
300 mqg-dan ¢ox protein itkisi), periferik 6demlarin
olmasi. Lakin, preeklampsiya zamani bas veran pato-
loji dayisikliklar yalniz bu simptomlarla mahdudlas-
mir. Qaraciyar da ciddi sekilda zadalenir: onun toxu-
masinda fibroz dayisikliklor formalasir ki, bu da
kompleks patogenetik mexanizmlarlo slagedardir.
Bu mexanizmlarin asasinda endotelial disfunksiya,
iltihab kaskadlarimin aktivlegsmasi ve immun home-
ostazin pozulmasi durur. Bu proseslar sistemli ilti-
habi reaksiyalar1 ise salir vo qaraciyer fibrozunun
inkisafi ti¢lin sorait yaradir [9].

Preeklampsiyali pasiyentlor arasinda profilaktik
yanasmalar ve bu kontingentin monitoringi ilo bagh
masalalar xiisusi elmi maraq dogurur. Bels ki, Chang
K.J. et al. aragdirmalar1 profilaktikanin shamiyyatine
diqqgat ¢okir: yiiksak risk qrupuna daxil olan qadinlar
t¢lin hamilsliyin 12-ci haftasinden etibaren asagi
dozal aspirinin giindalik qabulu preeklampsiya hal-
larmin tezliyini ohamiyyetli derecads azaltdigini
siibut etmisdir [16,23]. Preeklampsiyanin miiasir
terapevtik strategiyalarina asagidakilar daxildir:
antiangiogen terapiya, hipoksiya seraitinde aktivle-
son faktorlarin inhibisiyasi, statinlarin ve bioloji aktiv
maddaolarin (koenzim Q10, azot oksidi ve hidrogen-
sulfid donorlan) istifadasi [17]. Qeyd etmak lazimdir
ki, azot oksidi va hidrogen sulfid donorlar: olan bir-
losmalar, bu qaz soklinda olan molekullarin orqa-
nizmds sintezini artiraraq genis spektrli fizioloji
tosirlara sabab olur. Azot oksidi (NO) damar tonusu-
nun tonzimlonmasinds osas rol oynayir, damarlarin
genislonmasina, mikrosirkulyasiyanin yaxsilasmasi-
na, fiziki doztimliliyiin artmasina komak edir va
eyni zamanda kognitiv funksiyalarin tenzimlenmse-
sinda do istirak eda bilor. Hidrogen sulfid (H2S) isa
damar genislondirici tesiri ilo yanasi, giiclii iltihab
aleyhinas potensiala va ifadsli antioksidant xiisusiy-
yotlora malikdir.

Diaqnostik vasitalore asagidakilar aiddir: tibbi-
genetik risk analizi (MAP), usaqliq arteriyalariin
pulsasiya indeksinin (UtA-PI) giymsotlondirilmasi,
hamilaliklo assosiasiya olunmus plazma ziilahh A
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(PAPP-A - Pregnancy-Associated Plasma Protein A)
gostoricilari [17].

Hoamidova A.V., Bagirova X.F. torafinden apari-
lan tadqiqatda erkon marhslada baslanan profilaktik
todbirlerin ciftde bas veran patoloji deyisiklikloarin,
déliin batndaxili inkisafinin langimasi (DBIL) vo gan
dovrani pozulmalarmin tezliyini azaltdigini, hemci-
nin perinatal naticalorin yaxsilasmasina sabab oldu-
gunu gostormislor [4].

Sekleina K.V., Terekhina V.Y. va b. preeklampsi-
yanin ana ile bagh ve ya ciftin formalarinin inkisafini
prognozlasdirmaq maqsadils birinci trimestrds apa-
rilan kompleks skrininq ve klinik-anamnestik malu-
matlar asasinda effektivlik giymatlondirmesi apar-
miglar [11]. 373 hamilo qadmin daxil oldugu ret-
rospektiv todqiqat zamani miislliflor 11-14-cii hofte-
lorda (I trimestr) ana va cift torafden preeklampsiya-
nin prognozlasdirilmasinin daqiqliyini qgiymatlon-
dirmisler. Tokcs ana terafden faktorlar asasinda: gec
preeklampsiya hallar1 36,7%, erken preeklampsiya
isa 29,6% hallarda diizgiin proqnozlagdirilmigdir.
Lakin, dopplerometriya ve biokimyevi gostariciler
daxil edilon kombina edilmis skrininq diaqnostik
somoraliliyi 53,9%-o qadar artirir, xiisusils erken pre-
eklampsiya hallarinin askar edilmasinda. Miislliflor
vurgulayirlar ki, prognozun dagqiqliyini artirmaq
iclin regional xiisusiyyatlor nazars alinmali ve alqo-
ritmlor lokal soraitde sinaqdan kegirilmalidir [12].

Bir sira toedqiqatlar usaqliq arteriyalarinin dopple-
rometriyasi ve serum biomarkerlsrinin saviyyasinin
giymsatlandirilmasi, masslen, D vitamini, sFlt-1/PIGF
nisbati, sEng saviyyasi, hamg¢inin T-limfositlarin sub-
populyasiyalariin analizi - erken moarhoalada preek-
lampsiya riskinin askarlanmasinda timidverici nati-
color gostarmisdir. Lakin, bu giine qadar bu yanas-
malardan hansinin daha yiiksak prognostik dayera
malik oldugu va ya bir ne¢o metodun birgs istifads-
sinin tok biomarkers nisbaton daha daqiq prognoz
verib-vermoadiyi sual olaraq qalir [13,18].

Belslikls, preeklampsiya tokca ana saglamlig: ilo
olagali xastoliklorin asas sebeblarinden biri deyil,
eyni zamanda perinatal naticoeloro do ciddi tesir
gostorir. Bu patologiya dol tiglin bir sira agir fosad-
larla slagelondirilir, o ciimladan: batindaxili inkisafin
langimasi (DBIL), vaxtindan avval dogus, doliin dist-
ress sindromu. Vaxtinda miidaxile olunmadig1 halda

asagidaki agirlasmalar miimkiindiir: doliin keskin
hipoksiya, ciftin vaxtindan oavval
ayrilmasi. Bu patologiyast olan hamilslorin aparil-
masi hestasiyanin miimkiin qadar tohliikesiz uzadil-

masma va doliin agciyer toxumasmin yetismasine

eklampsiya,

sorait yaratmaga, eyni zamanda askarlanmis doyisik-
liklorin korreksiyasina asaslanir [29]. Miiasir yanas-
ma dol {i¢iin tohliikesizlik ve dogusun vaxtinda apa-
rilmasi, habels vaxtindan avvel dogusun agirlasma-
larmin qarsisinin alinmasina yoénelmisdir. Bu maq-
sadls hestasiya miiddstindan asili olaraq antenatal
kortikosteroidlar ve/ve ya maqnezium sulfat totbiq
olunur. Preeklampsiya tokco hamilsliyin gedisatina
tosir edon kaskin vaziyyet kimi deyil, ham do usag-
larin gelacak saglamligina manfi tesir gosteron faktor
kimi ds daha genis nazoardan kegirilir. Bels ki, batn-
daxili dovrda preeklampsiyaya moaruz qalmis usag-
larda sonradan {irok-damar sistemina aid pozulma-
larin, o ciimladan, arterial hipertenziya ve endotelial
disfunksiyanin inkisaf riski ile slage miisyyen olun-
musdur [30,31].

Belalikls, preeklampsiya yalniz hamilsliyin kes-
kin fosadi deyil, eyni zamanda qadinlarda galacek
kardiometabolik pozuntularin prediktorudur. Preek-
lampsiya ile tirok-damar xasteliklari, kognitiv funk-
siyalarin azalmas: vo xroniki hipertenziya riski ara-
sindaki alage bir sira populyasiya tadqiqatlari ile tas-
diq olunmusdur [31].

Bu giin preeklampsiya artiq yalniz hipertenziya
hal1 deyil, immun, damar ve metabolik asasli ¢oxsis-
temli poliorqan xastalik kimi giymatlondirilir. Pato-
genez haqqinda miiasir biliklar - angiogen faktorlar
vo immun mexanizmlorin igtirak ilo - fordilosdiril-
mis profilaktika, erken diagnostika ve miialice
yanasmalarinin inkisafina yol acir. Bu baximdan,
preeklampsiya kecirmis qadinlarin uzunmiiddatli
miisahidesi miithiim aktualliq kesb edir ve kardio-
vaskulyar fesadlarin vaxtinda qargisinin alinmasi
moagsadi dasiyir. Notice olaraq, hamilslikde hiper-
tenziya voziyystlori yiiksok klinik vo sosial eshamiy-
yoto malikdir. Onlarin yayilma tezliyi, agirlasmala-
rin ciddiliyi ve ana ve usagmn saglamligina uzun-
miiddatli tasirleri bu problemi mamaliq sahasinds
davamli elmi vo praktik diqqgat telob edon bir massls
halina gatirir.
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Cratbs IpeAcTaBAsIeT COBpeMeHHbIN 0030 InIep-
TEH3VBHBIX COCTOSIHUI TPy OepeMeHHOCTH, C aKIleH-
TOM Ha IIPedKAaMIICHIO - OAHY 13 OCHOBHBIX IPUYINH
MaTepPMHCKOM ¥  IIepMHATAABHOM  CMEPTHOCTHU.
Paccmotrpensl  kaaccmukanya M SIUMAEMMUOAOTVA
TUIIEPTEH3VMBHBIX PacCTPOJICTB, COBpeMEHHEIE IIpeAaC-
TaBAEHM: O ITaTOreHe3e, BKAIOYasl POAb aHTMOTEHHBIX
¢akropos, TpodobaacTa U HEMIPOMMMYHHBEIX MeXxa-
H13MOB. IloguepKkHyTa AmarHocTudecKkast ¥ IpOTHOC-
TH4Jeckas 1eHHocTs 6uomapkepos (sFlt-1, PIGF, sEng,
GM-CSF u gp.), ocobeHHo y >keHmyH nocae BPT.
Obo3HaueHbl KAMHIYIECKIIEe TTPOSIBAEHIIST 1 OCAOXKHe-
HIMs TIpesKAaMIIcuy, BkAodas 3BYP, skaammcuio n
HELLP-cunapom. PaccmoTpeHbl coBpeMeHHbIe 10A4-
XOABI K HpoduiakTuKe (HM3KME AO3BI aclMpUHA,
CTaTVHBI), Be4eHUIO OepeMeHHOCT, ITepMHATaAbHOMY
MOHUTOPUHIY ¥ AOATOCPOYHBIM IIOCA€ACTBILIM.
OrmeueHa HeOOXOAMMOCTH II€pPCOHAAM3UPOBAHHOTO
1I0AX0Aa U MYABTUCUCTEMHOIO HaOAIOAEHMs >KeH-
IIYH IT0CA€e TTepeHeCéHHOI ITPedKAaMIICHIAL.

ODOBIYYAT

SUMMARY

A Modern Approach to The Development of
Hypertensive Disorders During Pregnancy:
A Literature Review

J.F.Gurbanova, S.F.Ali-zadeh,
A.S.Hasanova, S.M.Gasymova

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: pregnancy, hypertension, preeclampsia,
biomarkers, fetus, complications

This article presents a modern review of hyper-
tensive disorders in pregnancy, with a focus on
preeclampsia as a leading cause of maternal and
perinatal mortality. It outlines current classification
and epidemiology, highlights evolving concepts in
pathogenesis - including angiogenic imbalance,
trophoblast-related markers, and neuroimmune
mechanisms. The prognostic value of biomarkers
such as sFlt-1, PIGF, sEng, and GM-CSF is empha-
sized, particularly in women who conceived via
assisted reproductive technologies. Clinical manifes-
tations and complications like IUGR, eclampsia, and
HELLP syndrome are detailed. The paper reviews
current preventive strategies (e.g., low-dose aspirin,
statins), pregnancy management, fetal monitoring,
and long-term maternal-child outcomes. Preec-
lampsia is framed as a multisystem disease with
lasting cardiometabolic implications, requiring a per-
sonalized and multidisciplinary follow-up approach.
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