
 

Актуальные вопросы современной гинекологии и перинатологии  12 №03/2025 15 
 

HAMİLƏLİK ZAMANI HİPERTENZİYA HALLARININ YARANMASINA 
MÜASİR YANAŞMA 
 
C.F.Qurbanova, S.F.Əli-zadə, A.S.Həsənova, S.M.Qasımova 
Elmi-Tədqiqat Mama və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan 
 
Açar sözlər: hamiləlik, hipertenziya, preeklampsiya, biomarkerlər, döl, fəsadlar 
 

 
Hamiləliklə əlaqədar hipertenziv vəziyyətlər 

(HHV) mamalıq patologiyaları arasında aparıcı yer­

lərdən birini tutur və həm ana, həm də dölün sağlam­

lığı üçün ciddi təhlükə yaradır [1­7]. Ümumdünya 

Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) hipertenziya hallarını ana və 

perinatal ölüm hallarını azaltmaq üçün prioritet isti­

qamətlərdən biri kimi qeyd edir. Qlobal ana ölüm 

strukturunda hipertenziya hallarının tezliyi doğuş­

dan sonrakı qanaxmalardan sonra ikinci yerdə qərar­

laşır [8­13]. ACOG­un (Amerika Mama və Gineko­

loqlar Kolleci) 2020­ci il təsnifatına əsasən, hiperten­

ziv vəziyyətlər aşağıdakı formalarda təqdim olunur: 

hestasion hipertenziya; preeklampsiya (ağırlaşma 

əlamətləri ilə və ya olmadan); eklampsiya; xroniki 

arterial hipertenziya; xroniki hipertenziya fonunda 

inkişaf edən preeklampsiya [14].  

ÜST və beynəlxalq perinatal reyestrlərin məlu­

matlarına görə, hipertenziv vəziyyətlər bütün hamilə 

qadınların 5­10%­də diaqnostika olunur. Bunların 

içərisində: hestasion hipertenziya ­ təqribən 6% hal­

larda; preeklampsiya ­ əhalidən asılı olaraq 2­8%; 

xroniki hipertenziya ­ 1­5%; xroniki hipertenziya 

fonunda preeklampsiya ­ 0,2­1% hallarda müşahidə 

olunur [14,15]. Xüsusilə diqqətə layiq hal odur ki, 

preeklampsiya bu gün də müasir mamalıq praktika­

sının ən aktual problemlərindən biri olaraq qalır və 

maternal və perinatal xəstələnmə və ölüm səbəbləri 

arasında aparıcı mövqelərdədir. Preeklampsiya 

doğuş prosesinin klinik gedişatını ağırlaşdırır və təx­

minən 15% erkən doğuş hallarına səbəb olur. İnkişaf 

etməkdə olan ölkələrdə isə preeklampsiya ana ölüm 

hallarının 9­26%­ni təşkil edir [16].  

Hər il preeklampsiya 76 000 ananın və 500 000 ye­

nidoğulmuşun həyatına son qoyur [1]. ABŞ­da pre­

eklampsiya ana ölümün altı əsas səbəbi arasında yer 

alır [17]. Prenatal nəzarətin inkişafına baxmayaraq, 

hipertenziya ilə ağırlaşmış hamiləliklərin payı peri­

natal yardımın əlçatanlığının aşağı olduğu ölkələrdə 

yüksək olaraq qalır. Bu halın tezliyi səhiyyə resursla­

rının məhdud olduğu ölkələrdə, eləcə də yüksək 

riskli qruplarda ­ ilk dəfə doğan qadınlar, 35 yaşdan 

yuxarı hamilələr, çoxdöllü hamiləlik, şəkərli diabet, 

piylənmə və digər ağırlaşdırıcı amillərlə müşayiət 

olunan hallarda daha yüksəkdir [17,18].  

Qeyd olunmalıdır ki, patofizioloji nəzəriyyələrin 

çoxsaylı olmasına baxmayaraq, preeklampsiya hələ 

də müxtəlif klinik fenotiplərlə xarakterizə olunan 

çoxfaktorlu və heterogen bir xəstəlik kimi qiymətlən­

dirilir [19]. 

Klassik anlayışa görə, preeklampsiya ­ 20­ci hami­

ləlik həftəsindən sonra ortaya çıxan arterial hiperten­

ziya ilə, proteinuriya və/və ya sistem disfunksiyası 

əlamətləri ilə müşayiət olunur. Müasir tədqiqatlar bu 

anlayışı genişləndirir. Xüsusilə, Prixodko və b. (2025) 

təklif etdiyi konsepsiyaya əsasən, preeklampsiya ­ 

dölə məxsus nseyrospesifik zülallarla ana orqanizmi­

nin komplement sistemi arasında baş verən stereo­

kimyəvi qarşılıqlı təsir nəticəsində formalaşan hesta­

sion neyro­immun kompleks endotelyozudur. Bu 

yanaşma preeklampsiyanı sadəcə pozulmuş plasenta­

siyanın nəticəsi kimi deyil, dölə qarşı sistemik damar 

və iltihabi cavab kimi izah etməyə imkan verir [6]. Bis­

son C., Dautel S., Patel E. və b., preeklampsiyanın pa­

togenezi təkcə hamiləliklə məhdudlaşmır, o, ana orqa­

nizmində bir çox orqan və sistemlərə təsir edir və gə­

ləcəkdə xroniki hipertenziya, ürək­damar və kognitiv 

pozuntuların inkişafı ilə nəticələnə bilər [15].  

Preeklampsiyanın inkişafında angiogen faktorla­

rın rolu xüsusi elmi maraq doğurur. Müasir patoge­

netik nəzəriyyələrə əsasən, əsas rollardan biri angio­

gen və antiangiogen faktorlar ­ sFlt­1, sEng, PlGF tə­

rəfindən oynanılır. sFlt­1 və sEng səviyyəsinin art­

ması endotelial disfunksiyaya və vazokonstriksiyaya 

səbəb olur [20­22]. Texnologiyaların inkişafı ilə bu 

biomarkerlərin nisbətlərinin hesablanması və onların 

prediktiv alqoritmlərə daxil edilməsi vasitəsilə pre­

eklampsiyanın proqnozlaşdırılması mümkün olmuş­

dur [23­27]. Əlavə olaraq, bu gün trofoblast preek­

lampsiyanın perspektivli və patogenetik cəhətdən 

əsaslandırılmış biomarkeri kimi nəzərdən keçirilir. 

Trofoblast hüceyrələrinin hamilə qadının periferik 
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qanında aşkar olunması bu ağırlaşmanın erkən proq­

nozlaşdırılmasının dəqiqliyini artırmağa və vaxtında 

profilaktik tədbirlərin görülməsinə imkan yaradır. 

Bu isə, öz növbəsində, ana və perinatal ölüm riskinin 

azalmasına səbəb olur. Trofoblast hüceyrələrinin 

daha dərindən öyrənilməsi preeklampsiyanın pato­

genez mexanizmlərinə əsaslanan yeni hədəflənmiş 

müalicə yanaşmalarının işlənib hazırlanması üçün 

imkanlar açır [3, 15, 22,28]. Yardımçı reproduktiv tex­

nologiyaların (YRT) köməyi ilə hamilə qalmış qadın­

larda preeklampsiyanın inkişafını qabaqcadan xəbər 

verə biləcək yeni prediktorların aşkarlanması bu 

ağırlaşmanın erkən və əsaslandırılmış profilaktikası 

üçün mühüm rol oynayır. Araşdırmalar nəticəsində 

məlum olmuşdur ki, qranulosit­makrofaq koloniya 

stimullaşdırıcı faktoru (GM­KSF) səviyyəsi hemostaz 

pozğunluğu olan pasiyentlərdə ən aşağı göstəricilərə 

malik olur. Hamiləliyin artıq 4­6­cı həftələrində son­

radan preeklampsiya inkişaf etmiş qadınlarda GM­

KSF konsentrasiyasının əhəmiyyətli dərəcədə azaldı­

ğı müşahidə edilmişdir: genetik trombofiliya möv­

cud olan hallarda səviyyə 79,4% azalmışdır, hiper­

koaqulyasiya əlamətləri olduqda isə bu göstərici 

63,6% azalmışdır ­ normal dəyərlərlə müqayisədə. 

YRT­dən sonra hamilə qalmış qadınlarda qan seru­

munda GM­KSF səviyyəsinin qiymətləndirilməsi və 

hemostaz sisteminin vəziyyətinin təhlili birgə şəkil­

də yüksək prognostik əhəmiyyətə malikdir. Bu para­

metrlər yalnız preeklampsiyanın inkişaf mexanizm­

ləri haqqında bilikləri dərinləşdirmir, həm də hami­

ləliyin ilk trimestrindən etibarən yüksək riskli qadın­

ların identifikasiyasına imkan verir. Bu, öz növbə­

sində, preeklampsiyanın qarşısının alınması məqsə­

dilə erkən, patogenetik cəhətdən əsaslandırılmış pro­

filaktik terapiyanın təyin olunmasına imkan yaradır 

[5]. Preeklampsiyanın inkişaf riskini artıran amillər 

arasında piylənmə və qadın yaşının 35­dən yuxarı 

olması xüsusilə qeyd edilir. Seno Adjie və b. apardığı 

tədqiqat göstərmişdir ki, bədən kütlə indeksi (BKİ) 

>30, 35 yaşdan yuxarı olmaq, çoxdöllü hamiləlik, xro­

niki hipertenziya və 2­ci tip şəkərli diabet preek­

lampsiyanın ağır formalarının və onun fəsadlarının, 

o cümlədən HELLP­sindrom və eklampsiyanın 

yaranma riskini əhəmiyyətli dərəcədə artırır [25,29]. 

Bundan əlavə, genetik meyilliyin rolu da inkar edil­

mir. Xüsusilə, APOL1 geninin müəyyən allelinin 

mövcudluğu yüksək riskin mümkün biomarkeri 

kimi qiymətləndirilir [17].  

Preeklampsiyalı hamilə qadınlarda klinik 

təzahürlər və nəticələr nələrdir? Bu məsələ bir çox 

tədqiqatçının diiqətinə səbəb olur. Preeklampsiya, 

əsasən, hamiləliyin ikinci və ya üçüncü trimestrində 

inkişaf edən ciddi fəsadlardan biridir. Belə ki, 

Simanov İ.V. vurğulayır ki, preeklampsiya zamanı 

hamiləliyin pozulması təhlükəsi, anemiya, vaxtın­

dan əvvəl doğuş və ciftin ayrılması hallarının tezliyi 

əhəmiyyətli dərəcədə artır. Ağır hallarda vaxtından 

əvvəl doğuş riski 59%­ə qədər yüksəlir [8]. Xəstəliyin 

klinik mənzərəsi klassik triada ilə xarakterizə olunur: 

arterial təzyiqin 140/90 mm c. s. və daha yüksək 

səviyyəyə qalxması, proteinuriya (sutkalıq sidikdə 

300 mq­dan çox protein itkisi), periferik ödemlərin 

olması. Lakin, preeklampsiya zamanı baş verən pato­

loji dəyişikliklər yalnız bu simptomlarla məhdudlaş­

mır. Qaraciyər də ciddi şəkildə zədələnir: onun toxu­

masında fibroz dəyişikliklər formalaşır ki, bu da 

kompleks patogenetik mexanizmlərlə əlaqədardır. 

Bu mexanizmlərin əsasında endotelial disfunksiya, 

iltihab kaskadlarının aktivləşməsi və immun home­

ostazın pozulması durur. Bu proseslər sistemli ilti­

habi reaksiyaları işə salır və qaraciyər fibrozunun 

inkişafı üçün şərait yaradır [9].  

Preeklampsiyalı pasiyentlər arasında profilaktik 

yanaşmalar və bu kontingentin monitorinqi ilə bağlı 

məsələlər xüsusi elmi maraq doğurur. Belə ki, Chang 

K.J. et al. araşdırmaları profilaktikanın əhəmiyyətinə 

diqqət çəkir: yüksək risk qrupuna daxil olan qadınlar 

üçün hamiləliyin 12­ci həftəsindən etibarən aşağı 

dozalı aspirinin gündəlik qəbulu preeklampsiya hal­

larının tezliyini əhəmiyyətli dərəcədə azaltdığını 

sübut etmişdir [16,23]. Preeklampsiyanın müasir 

terapevtik strategiyalarına aşağıdakılar daxildir: 

antiangiogen terapiya, hipoksiya şəraitində aktivlə­

şən faktorların inhibisiyası, statinlərin və bioloji aktiv 

maddələrin (koenzim Q10, azot oksidi və hidrogen­

sulfid donorları) istifadəsi [17]. Qeyd etmək lazımdır 

ki, azot oksidi və hidrogen sulfid donorları olan bir­

ləşmələr, bu qaz şəklində olan molekulların orqa­

nizmdə sintezini artıraraq geniş spektrli fizioloji 

təsirlərə səbəb olur. Azot oksidi (NO) damar tonusu­

nun tənzimlənməsində əsas rol oynayır, damarların 

genişlənməsinə, mikrosirkulyasiyanın yaxşılaşması­

na, fiziki dözümlülüyün artmasına kömək edir və 

eyni zamanda kognitiv funksiyaların tənzimlənmə­

sində də iştirak edə bilər. Hidrogen sulfid (H2S) isə 

damar genişləndirici təsiri ilə yanaşı, güclü iltihab 

əleyhinə potensiala və ifadəli antioksidant xüsusiy­

yətlərə malikdir. 

Diaqnostik vasitələrə aşağıdakılar aiddir: tibbi­

genetik risk analizi (MAP), uşaqlıq arteriyalarının 

pulsasiya indeksinin (UtA­PI) qiymətləndirilməsi, 

hamiləliklə assosiasiya olunmuş plazma zülalı A 
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(PAPP­A ­ Pregnancy­Associated Plasma Protein A) 

göstəriciləri [17].  

Həmidova A.V., Bağırova X.F. tərəfindən aparı­

lan tədqiqatda erkən mərhələdə başlanan profilaktik 

tədbirlərin ciftdə baş verən patoloji dəyişikliklərin, 

dölün bətndaxili inkişafının ləngiməsi (DBİL) və qan 

dövranı pozulmalarının tezliyini azaltdığını, həmçi­

nin perinatal nəticələrin yaxşılaşmasına səbəb oldu­

ğunu göstərmişlər [4].  

Şekleina K.V., Terekhina V.Y. və b. preeklampsi­

yanın ana ilə bağlı və ya ciftin formalarının inkişafını 

proqnozlaşdırmaq məqsədilə birinci trimestrdə apa­

rılan kompleks skrininq və klinik­anamnestik məlu­

matlar əsasında effektivlik qiymətləndirməsi apar­

mışlar [11]. 373 hamilə qadının daxil olduğu ret­

rospektiv tədqiqat zamanı müəlliflər 11­14­cü həftə­

lərdə (I trimestr) ana və cift tərəfdən preeklampsiya­

nın proqnozlaşdırılmasının dəqiqliyini qiymətlən­

dirmişlər. Təkcə ana tərəfdən faktorlar əsasında: gec 

preeklampsiya halları 36,7%, erkən preeklampsiya 

isə 29,6% hallarda düzgün proqnozlaşdırılmışdır. 

Lakin, dopplerometriya və biokimyəvi göstəricilər 

daxil edilən kombinə edilmiş skrininq diaqnostik 

səmərəliliyi 53,9%­ə qədər artırır, xüsusilə erkən pre­

eklampsiya hallarının aşkar edilməsində. Müəlliflər 

vurğulayırlar ki, proqnozun dəqiqliyini artırmaq 

üçün regional xüsusiyyətlər nəzərə alınmalı və alqo­

ritmlər lokal şəraitdə sınaqdan keçirilməlidir [12]. 

Bir sıra tədqiqatlar uşaqlıq arteriyalarının dopple­

rometriyası və serum biomarkerlərinin səviyyəsinin 

qiymətləndirilməsi, məsələn, D vitamini, sFlt­1/PlGF 

nisbəti, sEng səviyyəsi, həmçinin T­limfositlərin sub­

populyasiyalarının analizi ­ erkən mərhələdə preek­

lampsiya riskinin aşkarlanmasında ümidverici nəti­

cələr göstərmişdir. Lakin, bu günə qədər bu yanaş­

malardan hansının daha yüksək proqnostik dəyərə 

malik olduğu və ya bir neçə metodun birgə istifadə­

sinin tək biomarkerə nisbətən daha dəqiq proqnoz 

verib­vermədiyi sual olaraq qalır [13,18].  

Beləliklə, preeklampsiya təkcə ana sağlamlığı ilə 

əlaqəli xəstəliklərin əsas səbəblərindən biri deyil, 

eyni zamanda perinatal nəticələrə də ciddi təsir 

göstərir. Bu patologiya döl üçün bir sıra ağır fəsad­

larla əlaqələndirilir, o cümlədən: bətindaxili inkişafın 

ləngiməsi (DBİL), vaxtından əvvəl doğuş, dölün dist­

ress sindromu. Vaxtında müdaxilə olunmadığı halda 

aşağıdakı ağırlaşmalar mümkündür: dölün kəskin 

hipoksiya, eklampsiya, ciftin vaxtından əvvəl 

ayrılması. Bu patologiyası olan hamilələrin aparıl­

ması hestasiyanın mümkün qədər təhlükəsiz uzadıl­

masına və dölün ağciyər toxumasının yetişməsinə 

şərait yaratmağa, eyni zamanda aşkarlanmış dəyişik­

liklərin korreksiyasına əsaslanır [29]. Müasir yanaş­

ma döl üçün təhlükəsizlik və doğuşun vaxtında apa­

rılması, habelə vaxtından əvvəl doğuşun ağırlaşma­

larının qarşısının alınmasına yönəlmişdir. Bu məq­

sədlə hestasiya müddətindən asılı olaraq antenatal 

kortikosteroidlər və/və ya maqnezium sulfat tətbiq 

olunur. Preeklampsiya təkcə hamiləliyin gedişatına 

təsir edən kəskin vəziyyət kimi deyil, həm də uşaq­

ların gələcək sağlamlığına mənfi təsir göstərən faktor 

kimi də daha geniş nəzərdən keçirilir. Belə ki, bətn­

daxili dövrdə preeklampsiyaya məruz qalmış uşaq­

larda sonradan ürək­damar sisteminə aid pozulma­

ların, o cümlədən, arterial hipertenziya və endotelial 

disfunksiyanın inkişaf riski ilə əlaqə müəyyən olun­

muşdur [30,31].  

Beləliklə, preeklampsiya yalnız hamiləliyin kəs­

kin fəsadı deyil, eyni zamanda qadınlarda gələcək 

kardiometabolik pozuntuların prediktorudur. Preek­

lampsiya ilə ürək­damar xəstəlikləri, kognitiv funk­

siyaların azalması və xroniki hipertenziya riski ara­

sındakı əlaqə bir sıra populyasiya tədqiqatları ilə təs­

diq olunmuşdur [31].  

Bu gün preeklampsiya artıq yalnız hipertenziya 

halı deyil, immun, damar və metabolik əsaslı çoxsis­

temli poliorqan xəstəlik kimi qiymətləndirilir. Pato­

genez haqqında müasir biliklər ­ angiogen faktorlar 

və immun mexanizmlərin iştirakı ilə ­ fərdiləşdiril­

miş profilaktika, erkən diaqnostika və müalicə 

yanaşmalarının inkişafına yol açır. Bu baxımdan, 

preeklampsiya keçirmiş qadınların uzunmüddətli 

müşahidəsi mühüm aktuallıq kəsb edir və kardio­

vaskulyar fəsadların vaxtında qarşısının alınması 

məqsədi daşıyır. Nəticə olaraq, hamiləlikdə hiper­

tenziya vəziyyətləri yüksək klinik və sosial əhəmiy­

yətə malikdir. Onların yayılma tezliyi, ağırlaşmala­

rın ciddiliyi və ana və uşağın sağlamlığına uzun­

müddətli təsirləri bu problemi mamalıq sahəsində 

davamlı elmi və praktik diqqət tələb edən bir məsələ 

halına gətirir. 
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том на преэклампсию ­ одну из основных причин 

материнской и перинатальной смертности. 

Рассмотрены классификация и эпидемиология 

гипертензивных расстройств, современные предс­

тавления о патогенезе, включая роль ангиогенных 

факторов, трофобласта и нейроиммунных меха­

низмов. Подчеркнута диагностическая и прогнос­

тическая ценность биомаркеров (sFlt­1, PIGF, sEng, 

GM­CSF и др.), особенно у женщин после ВРТ. 

Обозначены клинические проявления и осложне­

ния преэклампсии, включая ЗВУР, эклампсию и 

HELLP­синдром. Рассмотрены современные под­

ходы к профилактике (низкие дозы аспирина, 

статины), ведению беременности, перинатальному 

мониторингу и долгосрочным последствиям. 

Отмечена необходимость персонализированного 

подхода и мультисистемного наблюдения жен­

щин после перенесённой преэклампсии. 
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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, 

trophoblast­related markers, and neuroimmune 

mechanisms. The prognostic value of biomarkers 

such as sFlt­1, PIGF, sEng, and GM­CSF 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., low­dose aspirin, 

statins), pregnancy management, fetal monitoring, 

and long­term maternal­child outcomes. Preec­

lampsia is framed as a multisystem disease with 

lasting cardiometabolic implications, requiring a per­

sonalized and multidisciplinary follow­up approach. 
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