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Sidik yollarinin infeksiyalar1 (SYI), o ciimladen
simptomsuz bakteruriya (SB), hamilslik dovriinda
tez-tez rast golinen agirlasmalardandir. Odsbiyyat
moalumatlarina asasen, SYI hamile qadinlarin 2%-don
15%-a qadarini tasir edir, lakin son malumatlar bu
gostaricinin daha yiiksok ola bilacayini gostarir [1].
ABS-da aparilmis Milli Anadangslmae Qiisurlar Tad-
giqatinin (41 869 gadin) malumatlar1 ssasinda C.Y.
Johnson ve hamkarlar1 [2] miieyyen etmislor ki, qa-
dinlarin 11%-dan 26%-o qadari hamilslik dévriinds
SYI diagnozu va/ve ya miialicesi barade malumat
vermisdir. SYI-nin shamiyyati yalmz anada (mase-
lon, sistit, pielonefrit) fosadlarin yaranmasz ile deyil,
ham da dol iiglin, xiisusile ds vaxtindan avvel dogus
(VOD) kontekstinda risklarin artmasi ilo baghdir.

Hamilslik dévriinde simptomsuz bakteruriyanin
(SB) skriningi ve miialicasi bir ¢ox Olkslarda artiq
uzun miiddatdir ki, gebul olunmus praktikadir. Bu,
tarixen aparilmis tadqiqatlarla slaqadardir. Belo ki,
SB miialica olunmadiqda qadinlarin 30%-inds kaskin
pielonefrit inkisaf edir ki, bu da VOD riski ils alagea-
londirilir [3]. SYI-nin ana ve yenidogulmus iiciin ya-
ratdig: risklarle bagl adebiyyatda ziddiyyatli natice-
lor moévcuddur [4].

Gestasiya dovriinde SYi-nin erken agkarlanmasi
vo miialicasinin vacibliyi coxsayl aragdirmalarla tas-
diglenmisdir ve bir ¢ox 6lkalarin klinik protokollari-
na daxil edilmisdir. SYI ila hamilsliyin manfi sonluq-
lari, o ctimloden VOD arasinda alage klinik praktika-
da uzun zamandir tanmur [5]. Lakin bu slaqanin asa-
s tagkil eden daqiq mexanizmlar hals ds tam basa
diistilmomisdir. SYI-nin VOD iiciin risk faktoru ol-
mas1 bioloji baximdan mantiqli sayilsa da, bu sahe-
daki tadqiqatlarin naticalori miixtalif ve bazen bir-
birine ziddir. Bu ise moévcud siibutlarin genis va sis-
temli gakilds tehlilins ehtiyac oldugunu gosterir.

Bu adsbiyyat icmalinin maqsadi — sidik yollari-
nin infeksiyasi vo simptomsuz bakteruriyanin hami-
lalik naticalarine tasiri ilo bagl elmi manbalarin aras-
dirilmasi olmusdur.

2020-2024-cti illor arasinda dearc olunmus rando-
miza olunmus klinik taedqiqatlar1 ve adebiyyat icmal-
larmni agkara ¢ixarmaq maqsadilo PubMed, Cochrane
verilonlar bazasi vo ClinicalTrials.gov platformala-
rinda onlayn axtarig aparilmigdir. Axtaris terminlori:
sidik yollarinin infeksiyasi, simptomsuz bakteruriya,
hamilalik, vaxtindan avval dogus. ©dabiyyat axtaris
zamani askarlanmis uygun istinadlar da tahlile daxil
edilmisdir.

Hamils gadinlarda sidik yollar1 infeksiyalarinin
(SYI) inkisaf riski, progesteron hormonunun saviy-
yoasinin artmasi ilo bagli fizioloji deyisikliklorle alage-
dardir. Yiiksek progesteron saviyyssi hamar szslals-
rin bogalmasina sabab olur, bu iso sidik axarlarinda
(ureterlords) peristaltikanin azalmasina vo sidik ki-
sosinin tutumunun artmasina gotirib ¢ixarir. Bu de-
yisikliklar fizioloji “hidronefroz”a va sidiyin durgun-
luguna serait yaradir. Bu riskler hamilslik dovriinds
boyiiyen usaqligin sidik axarlarini s;xmasi ve boyrak
funksiyasinin artmasi ilo daha da giiclenir [1].

On ¢ox rast galinan toradici Escherichia coli bakte-
riyasidir. Bununla yanas: diger qrammonfi bakteri-
yalar (Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas aerugi-
nosa) va qrammiisbat kokklar (Enterococcus faecalis,
Staphylococcus saprophyticus) da infeksiyada istirak
eds bilar [1]. Bu, M.A. Belete vo amakdaslarinin
aragdirmas: ilo tesdiglonmisdir [6]. Miialliflorin
miioyyen etdiyi on genis yayilmis uropatogenlor asa-
g1dakilar olmusdur: Escherichia coli (55%), Klebsiella
pneumonia (14%) va Staphylococcus aureus (8%) [6].
Bundan slave, Proteus mirabilis, Enterococcus spp. vo
Pseudomonas aeruginosa da tez-tez miisyyen edilir [6].

Tam saglam qadinlarda (hamile ve ya geyri-ha-
mila), sidik kateteri olmayan, sidik yollarinda anato-
mik anomaliyast vo immunosupressiyasi olmayan-
larda yalniz enterokoklarin uropatogen potensiali
siibho dogura biler. Onlar sidik kisesinden alinan
niimunolards nadir hallarda agkarlanir, baxmayaraq
ki, hamilo olmayan qadinlarda kaskin sistit zamamn
orta axar "tomiz" sidik niimunslerinds tez-tez rast
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golinirlor. Bu, onlarin ya c¢irklandirici, ya da uretra
kolonizatorlari ola bilacayini gostarir [1].

Hamilolik dévriinds SYI toraden bakteriyalar,
adaton hamile olmayan qadinlarda infeksiya yara-
danlarla eynidir. Sidik axarlarinin genislonmasi ha-
mile qadinlarin 90%-da bas verir vo bu hal dogusa
gedar davam edir (hamilslikls slagali hidronefroz).
Sidik kisesinin hacminin artmasi, sidik kisesi veo sidik
axarlarmin tonusunun azalmas: naticesinda sidik
durgunlugu ves uretrovezikal refliiks yaramr. Bu ds-
yisikliklor boyroklorin bakterial refliikslors qarst
miidafissini azaldir. Sidik durgunlugu zamani bak-
terial rezervuarlar yarana bilor. Qan hacminin artma-
sina cavab olaraq qlomerulyar filtrasiya stiroti vo
diurez artir. Diurezin artmasi va sidik axarlarinin to-
nusunun azalmasi naticasinda sidik yollarinda genis-
lonmse bas verir: ureterlar, boyrok layanciyi vo kasa-
aqlar geniglonir. Bu proses hamilsliyin 10-cu hafts-
sinda baslayir, hamilslik boyu davam edir vo dogus-
dan sonra 6-12 hoafts arzinde geriyo doniir. Progeste-
ron hamginin sidik axarinin hamar azslssini bogalda-
raq sidik durgunluguna sebab olur [1, 6].

Sidik, sidik kisasi va sidik axarlar1 pH, uretrove-
zikal klapan va digar immunoloji va selikli baryerlar
sobabindan normalda mikroblardan, viruslardan vo
gobaloklordan azaddir. SYI-den qorumanin asas me-
xanizmi — sidik kisasinin sidik ifrazi zamani tam bo-
salmasidir. Sidik yollar1 infeksiyasinin patofiziologi-
yasina miixtelif bakteriyalar tosir eds bilar; bu bakte-
riyalar sidik yollarina daxil olmaq qabiliyyatine ma-
likdir. Vaginal, perianal ve nacis florasindan golan
bakteriyalar uretra girisino yayilib coxalmaga basla-
digda infeksiya inkisaf edir [1].

Infeksiyanin patogenezi bagirsaq va ya dari men-
soli bakteriyalarin periuretral nahiyani kolonizasiya
etmosi ilo baslayir. Anatomik xiisusiyyetlor (qisa
uretra, anusla yaxinliq) sebabindan qadinlarda yuxa-
r1 qalxan infeksiya riski daha yiiksakdir. Bakteriyala-
rin sidik yollar1 epiteline yapismasinin asas mexa-
nizmi — fimbrilarin (adhezivlarin) olmasidir. Xiisu-
sila E. coli bakteriyasinda olan P tipli fimbrilar urote-
liys méhkoam yapigmani tomin edir.

Sidik yollarmin normal qoruyucu baryerlsrina
asagidakilar daxildir:

e regulyar sidik ifrazi (bakteriyalarin mexaniki

yuyulmast),

¢ sidiyin tursulugu,

e uropitelin antibakterial xiisusiyyatlari (o ciimls-

dan interleykinlar vo antimikrob peptidlarin if-
razi),

e anadangealma ve qazamilmis immun miidafis
komponentlari.

Bazi patogen mikroorqanizmlar, masalon Proteus
spp., ureaza fermenti sintez edir, bu iss sidikds olan
karbamidi ammonyaka parcalayaraq sidiyin pH-n1
artirir, naticads struvit daslar1 yaranir ve uroepitel
funksiyasi pozulur. Bakteriyalar hamg¢inin biofilm
formalagdira bilor ki, bu da onlar1 immun sistem vo
antibiotiklora garsi davamli edir.

Bakteriyalar sidik yollarinin selikli gisasina daxil
olduqda anadangslme immun sistem aktivlasir:

e epitel hiiceyroalori bakterial niimunalari Toll-ox-

sar reseptorlarla (TLR) taniyir;

e proiltihab sitokinlarinin (IL-6, IL-8, TNF-at) is-
tehsal artir;

e neytrofillar, makrofaqglar ve digor iltihab hiicey-
ralari calb olunur ve bu da klassik klinik simp-
tomlara gotirib ¢ixarir: dizuriya, poliuriya, ¢a-
naqiistii agri, hematuriya, herarst (pielonefrit
zamani).

Boyrok toxumas: prosess qosulduqda, gapiqlas-
ma riski ilo miisayiat olunan kaskin pielonefrit inki-
saf edir ki, bu da xiisusils usaqlarda ve hamils qadin-
larda tohliikalidir.

Infeksiyanin asas yayilma yolu yuxari qalxan yol-
dur: uretradan — sidik kisesine — sidik axarlarina —
boyroklora. Hematogen yol daha nadir hallarda rast
golinir vo adatan agir sistemik infeksiyalar vo bakte-
riemiya (masalen, stafilokokk infeksiyasi) zamarm
miisahides olunur.

SYI inkisafi riskini artiran veziyyetlor: anatomik
anomaliyalar (reflitkks, obstruksiyalar); hamilslik
(hormonal dayisikliklar, sidik axarlarmin mexaniki
sixilmasi); sokorli diabet; sidik kisasinin kateterizasi-
yasy; immunosupressiya [1, 7, 8].

Sidiyin axminin pozulmasi ve ya onun bakterisid
xtisusiyyatlorinin azalmasi mikroorqanizmlerin ¢o-
xalmasi vo davamliligi {i¢iin sorait yaradir.

Sidik yollar1 infeksiyasi fonunda vaxtindan avvel
doguslar (VOD) iltihabi kaskad, hormonal balansin
pozulmasi va usaqligin yigilma aktivliyinin artmasi
ilo baghdir. Xiisusile pielonefrit ve simptomsuz bak-
teruriya sistemik iltihabi reaksiyaya sobab ola biler
ki, bu da fetoplasentar kompleksi tosirlondirir.

Patogenetik hadisalarin ardicilligi:

1. Sidik yollarinin infeksiyasi
e Escherichia coli, Proteus, Klebsiella va s.

e Lokal iltihab — sistit, pielonefrit, bakteruriya

2. Sistemik iltihabi cavab
e Proiltihabi sitokinlarin ifrazi: IL-16, IL-6, TNF-a
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e Leykositlorin ve prostaglandinlorin (PGE2,

PGF2a) aktivlagmasi
3. Usaqliq y1g1lmalariin aktivlesmosi

o Sitokinlar usaqligda prostaglandin istehsalini
artirir

e Progesteron ¢atismazlig / reseptorlarin funk-
sional blokadas1

¢ Miometriumun (usaqliq azalasinin) hassasligi-
nin artmasi

4. Usaqliq boynunun yetismasi vo acilmasi

¢ Metalloproteinazalarin aktivliyinin artmasi
¢ Usaqliq boynunun yumsalmasi ve qisalmasi
¢ Usaqliq daxilinda tozyiqin artmasi
5. Ddl gisalarinin cirilmasi
o [ltihab tasiri ilo dol gisalarinin vaxtindan avvel
cirilmasi
6. Dogus faaliyyatinin baglanmasi
¢ Aktiv usaqliq y1g1lmalar:
¢ Usaqliq boynunun geniglanmasi
¢ Vaxtindan avval dogus

Hamilslik dovriinds sidik yollar1 infeksiyalarimin
(SYI) inkisaf riskini artiran amillore gonc ana yasi, ilk
dogus, sokorli diabet, avvalki SYI hallari, anatomik
anomaliyalar, gidalanma ¢atismazhig1 ve asag1 sosial-
iqtisadi status daxildir. Cinsiyyat orqanlarmin gigi-
yenasina riayat etma praktikasinin SYI riski ils ala-
goali oldugu bildirilmisdir, lakin bu barada elmi sii-
butlar azdir [1].

Olava risk faktorlar:

e Hamilslik dovriinde simptomsuz bakteruriya
(xtisusilo miialico olunmadiqda);

¢ Plasentar gan axiinin pozulmasi;

e Decidua toxumasinin infeksion zodelonmasi.

Infeksion-iltiihabi biomarkerlar:

o C-reaktiv ziilalin (CRP) artmast;

¢ Qanda leykositlorin artmasi;

e Servikal ifrazatdads fibronektin saviyyasinin
yliksalmosi.

Infeksiya sistemik iltihabi reaksiya da yarada
bilor. Bu zaman sitokinloer ifraz olunur, onlar iso
usaqligin yigi1lma qabiliyyatini ve usaqliq boynunun
yetismasini stimullagdirir. Hoatta simptomsuz bakte-
ruriya bels sidik yollarinda vs straf toxumalarda lo-
kal iltihab yarada bilar. Bu iltihab genislonarek usaq-
liq va usaqliq boynunu qiciqlandira, naticods usaqliq
yigilmalar1 ve usaqliq boynunun agilmas: bas vers
biler [9].

Orqanizmin infeksiyaya reaksiyasi iltihabi sito-
kinlarin ve xemokinlarin ifrazini shats eds bilar. Bu
molekullar gan dévrarn ils yayilaraq usaqliq aktivli-
yini stimullagdira bilor vo bu da vaxtindan avval

dogusa (VOD) sabab ola biler. SYI-ye sabab olan bak-
teriyalar adaten sidik yollari ile mehdudlassa da, on-
larin digar sahalors — masalon, amnion kisesi ve pla-
sentaya ke¢mok ehtimali var. Bu invaziya immun re-
aksiyaya, naticeds VOD-in baglanmasina sebab ola
bilar.

Simptomsuz bakteruriya (SB) — hec¢ bir klinik
simptom miisahide olunmadan ve piyuriya (sidikda
irin) olub-olmamasindan asili olmayaraq, bir vo ya
bir ne¢s bakteriya noviiniin 2103 KOE/ml miqdarin-
da sidik niimunssinds miiayysn olunmasi ils xarak-
terize olunur [9].

Hamils qadinlar arasinda simptomsuz bakteruri-
yanin yayilmas yiiksak galirli 6lkalards 2-7% teskil
edir, lakin Nigeriyada bu gostarici 25-45%, Efiopiya-
daiso 21%-dir [10]. Miialice olunmadiqda, hamils qa-
dinlarin 86%-inds simptomsuz bakteruriya qalict
olur.

Miialice olunmayan SB-nin manfi ana ve yenido-
gulmus noticalarls, xiisusile vaxtindan avvel dogusla
alagali oldugu geyd olunmusdur. Bununla bels, SB-
nin dogus naticalarine tasiri ilo bagh siibutlar ziddiy-
yotlidir — tarixi ve bazi miiasir tadqiqatlar VOD il
alageni gostarss ds, timumi noaticaler halo do yekdil
deyil [3, 11].

Vaxtindan avval doguslar — 37 haftslik hamilalik
tamamlanmadan bas veran doguslar — qlobal icti-
mai sahiyya li¢lin mithiim problemdir. 2020-ci ilda
diinyada VOD yayilmasinin 9,9% (etibarliliq interva-
11 9,1-11,2%) oldugu toxmin edilmis, bu da toxminan
13,4 milyon vaxtindan avvel dogulmus canli dogu-
mu tagkil etmisdir (12,3-15,2 milyon araliginda) [12].

VOD-in yaranma sababi ¢oxfaktorludur ve gene-
tik, ekoloji vo sosial-demoqrafik amillorin kompleks
qarsiliqh tesirini shats edir. Bu risk amillori arasinda
amniotik maye va asag1 genital yollarin infeksiyalari,
habels hamilslik dovriinds bas veran iltihab hallari,
dogusun baslanmasinda ve VOD-in inkisafinda
miihiim rol oynaya biler [13, 14].

Movcud stibutlar gosterir ki, amniotik bosluga
mikrob ke¢masi, anada sidik-cinsiyyat sistemi infek-
siyalar1 vo sistemik iltihabi reaksiyalar, ana vo dol
arasinda olan immun tolerantliq balansini poza biler
va bu da vaxtindan avval dogusa gatirib ¢ixara bilar.
Yeni moalumatlara asasan, sidik yollar1 infeksiyalari
VAD patogenezinds bir ne¢go miimkiin mexanizm
vasitasilas istirak eda bilar. Birincisi, asag: sidik yolla-
rindan yuxar: reproduktiv orqanlara — o ciimladean
usaqliga va dol gisalarina bakterial yayilma, lokal il-
tihaba va son naticode dogusun baslamasina sebab
ola bilar [15].
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Bundan slavs, SYI proiltihabi sitokinlarin ve xe-
mokinlorin ifrazi ilo xarakterizo olunan sistemik ilti-
habi reaksiyalara sabab ola bilor ve bu da usaqligin
yigilma qabiliyyatini ve usaqliq boynunun yetismo-
sini stimullagdirir [16].

E. Wang va digarlari terafindsn aparilan sistema-
tik icmal vo metaanalizds hamilalik dvriinda SYT ila
VOD riski arasindaki slage qgiymatlondirilib [17].
Mialliflor bir ne¢o malumat bazasinda miisahids
todqiqatlarini axtariblar ve onlar1 VOD-ssash (VOD
olan va olmayan qadilarda SYI yayilmasim miiqa-
yisa edan) vo SYi-asasli (SYI olan ve olmayan qadin-
larda VOD tezliyini miigayiss edan) olaraq tesniflen-
diriblar. Stata 17.0 proqraminda tasadiifi tasir modeli
ilo imumi vo diizaldilmis odds nisbatlari (OR) 95%
etibarliliq intervallar (CI) ils hesablarnib. Alt qrupla-
rin analizi, hassasliq analizi ve kumulyativ analiz he-
terojenliyi agkar etmak ti¢iin aparilmisdir.

Umumilikds 30 tadqiqgat (32 malumat dasti) daxil
edilmigdir, 249 810 pasiyent ve 2 626 985 nazarat sub-
yekti istirak etmisdir. Metaanaliz naticosinde hamile-
lik zaman1 SYT ilo VOD riski arasinda shamiyyatli
pozitiv slaqe miisyyen edilmisdir (OR 1,92; 95% CI
1,62-2,27). Alt qrup analizi gostermisdir ki, bu alags
ham VOD-asasli (OR 2,01; 95% CI 1,58-2,56), ham da
SYi-asash (OR 1,79; 95% CI 1,42-2,26) aragdirmalarda
shamiyyaetlidir. Lakin Egger testi naticosinda nasr qe-
rozliyi miisahide olunmusdur (p = 0,020), ve biitiin
daxil edilmis todqiqatlarda slamatdar heterojenlik
moveuddur (p <0,001).

Bu noaticaler hamils qadinlarda SYi-nin erken as-
karlanmasinin va effektiv miialicosinin VOD riskini
va alaqgpli fosadlar: azaltmaq baximindan kritik sha-
miyyaetini vurgulayir. Lakin naticalorin serhinde nasr
gerazliyinin ve heterojenliyin tasiri nezars alinmali-
dir. 9sas mexanizmloari daha derinden anlamaq vo
yiiksak riskli hamils qadinlar ii¢iin hadaf miidaxile-
lor hazirlamaq magsadile slave arasdirmalara ehti-
yac vardir [17].

N. Pangastuti vo digorlari [18] retrospektiv kohort
todqgiqatin naticslorini taqdim etmiglor. Miislliflor
2015-ci ilin yanvar-dekabr aylar1 arzinde pasiyentlo-
rin tibbi kartlar1 asasinda SYI ve VOD yayilmasini
tohlil etmiglar. Tedqiqatin se¢gmas qrupu 45 VOD olan
pasiyentin tibbi kartlarim1 shate etmisdir. Bu qrup-
dan yalrnz 25 pasiyent (565,6%) sidik analizinden kec-
misdir. Bu 25 nafardan 60%-da SYI askar edilmisdir
vo onlarin hamisinda VOD bas vermisdir. Noticada
15 pasiyentin 13-da (86,7%) bakteruriya simptomsuz
olmusdur. Lakin bakteruriya ilo VOD arasinda statis-
tik shomiyyatli alage askar edilmamisdir (p = 0,581).

Coxamilli logistik reqressiya analizi gostermisdir
ki, VOD birbasa SYI (p = 0,704), gestasiya yas1 (p =
0,274), SYI simptomlar1 (p = 0,699), SYI tarixcosi (p=
0,999) ilo slagali deyildir. Bu tedqiqatin naticalori
gostorir ki, VOD Syiils alagpli olmaya biler. Miiallif-
lar digar sabeblerin aragdirilmasinu tévsiys edirlar.
Lakin VOD olan pasiyentlards simptomsuz bakteru-
riyanin agkarlanmasi, bunun potensial risk faktoru
ola bilacayini gostorir. Bu sababdon hamils qadinlar
ti¢lin rutin sidik analizinin aparilmas: profilaktik
todbir kimi tovsiys olunur.

M. Abdea va digarlarinin [19] sistematik icmali-
nin magsadi miialico olunmamig/miialics olunmus
simptomsuz bakteruriya (SB) (eyni bakteriyalarin
103 KOE/ml saviyyesinda iki ardicil sidik madaniy-
yotinds simptomsuz askarlanmasi) ilo hamilslik ne-
ticalari arasindaki alageni aragdirmaq olmusdur. On
dord tedqgiqgat bu icmala daxil edilmisdir. SB ile vax-
tindan avval dogus (VOD) arasindaki slage barads
ziddiyyoetli naticelor alde edilmisdir. Miialliflor hesab
edirlar ki, bu mévzuda daha miiasir ve yiiksak key-
fiyyatli tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Hamils gadinlar arasinda bakteruriyanin (simp-
tomatik ve simptomsuz) yayilma nisbeti ve onun
VoD ils alaqesi qiymatlandirildikds, malum olmus-
dur ki, bakteruriya bazi bolgelords gozlanildiyinden
daha ¢ox yayilmigdir ve VOD ilo shamiyyoetli alagaye
malikdir [20].

HRW Piazzolla ve digoerlari [8] apardiqlar: siste-
matik icmalda hamilslik dovriinde shamiyyetli bak-
teruriya ilo vaxtindan avval dogus (VOD) arasinda
alage oldugunu miisyyen etmiglor. Lakin miislliflor
geyd edirlar ki, movcud siibutlarin keyfiyysti bu ola-
genin yalniz yanasi geden faktorlarin naticesi olub-
olmadigin1 miiayyan etmsak {iclin kifayst deyil. Ha-
milalik zaman1 bakteruriyanin aktiv sokilde agkar-
lanmasini dastokloyan yiiksok keyfiyyatli siibutlar
hals ki, mévcud deyil.

V. Sukchalermchai vo digarlarinin [21] malumati-
na asasan, Taylandda hamils qadinlar arasinda simp-
tomsuz bakteruriya ilo VOD arasindaki yayilma nis-
bati asag1 olmusdur.

VOD-in patogenezi bakteriyalarin olmas, iltihabi
proseslor vo orqanizmin infeksiyaya verdiyi cavab
kimi amillorin miirakkab qarsiligh tesirinden ibarat-
dir. Miialico olunmamis va ya adekvat nazarot edil-
mayen sidik yollar1 infeksiyalari (SYI), masalen, pie-
lonefrite gotirib ¢ixara biler vo bu da VOD riskini da-
ha da artirir.

Hamilslik 6zii hormonlarin deyismasi ilo miisayi-
at olunur, bu da sidik yollarini infeksiyaya qarsi daha
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hassas edir. Eyni zamanda bu hormonal dayisikliklar
usaqligin dogusa hazir veziyyetine da tesir gostorsa
bilar [1].

Ovval SYI kecirmis gadinlar, hamilalik d6vriinda
bu infeksiyalarla yeniden qarsilasmaq ehtimali
yiiksak olan qrup hesab olunur ve VOD riski daha
artiqdir.

Hamilo gadinlarin shemiyyaetli bir hissasinda
simptomsuz bakteruriya (SB), yoni agkar simptomlar
olmadan sidikds bakteriyalarin olmasi miisahide
olunur. Bu hal miialica olunmazsa, VOD ile alagalen-
dirils bilor. Hamilslik zamani SYi-nin an ¢ox yayil-
mis sababi Escherichia coli olub ve bu bakteriya da
VaD ils slagpli ola bilar. SYI va SB iigiin antenatal
dovrde miintezem skrining aparilmasi ¢ox vacibdir.

Hamilslik doévriinde sidik-cinsiyyet sisteminde
miihiim fizioloji dayisiklikler bag verir, bu da SYI va
pielonefritin yaranmasina shamiyyatli deracada tasir
edir. Hamilslik zamani sidikde qliikoza ve amin tur-
sularinin saviyyesinin yiiksalmasi do SYI iigiin alave
sobablardir. Qlitkozuriya adlanan bu hal, proksimal
borucuq ve Henlenin ilgayinda gliikozanin reabsorb-
siyasinin pozulmasi ilo alagelidir. Bazi tadqiqatgilar
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The article presents the results of a review of
scientific literature concerning the impact of urinary
tract infections (UTIs) and asymptomatic bacteriuria
on pregnancy outcomes. The importance of early de-
tection and treatment of UTIs during pregnancy has
been confirmed by numerous studies and incurpora-
ted into clinical guidelines in most countries. Despite
the biological plausibility of UTIs as a risk factor for
preterm birth (PTB), the existing literature presents
conflicting findings, necessitating a comprehensive

hipotez irsli siirmiislor ki, qlitkozanin olmasi E.coli-
nin uroepitelo yapismasina mane ola bilar [22].
Hamilslikls slagadar bas veran fizioloji dayisiklik-
lar sababindan, hamils qadinlar immun miidafiasi zaif
olan potensial infeksiya dastyicilar: kimi qiymatlondi-
rilirlar. Bundan slave, hamilslik zamanu sidik ifrazi ar-
tir, bu da bakteriyalarin artmasini tosviq edir [22].
Yekun. Mamaliq sahasinds slds olunan nailiyyat-
lora baxmayaraq, vaxtindan avval doguslar hals do
global sahiyye problemi olaraq qalir. Hamils qadin-
larda sidik yollar1 infeksiyalarinin erkon agkarlanma-
VOD riskinin azaldilmasinda
miihiim rol oynayir. Galacak tadqgiqatlar, prospektiv

s1 vo mualicesi,

miisahidalara va tasadiifi segma ilo aparilan nazaratli
klinik sinaqglara yonslmolidir ki, #sas mexanizmlar
daha yaxs1 basa diisiilsiin ve hadaf miidaxilalor ha-
zirlanmus olsun. Hamilslik dovriinde SYI ve VOD
arasindaki alagenin askar edilmasi, hamils qadinlar-
da ciddi fasadlarin qargisinin alinmas1 maqsadils er-
ken agkarlama ve miialiceys yOnalmis tadbirlarin
asasini togkil edo bilor.

PE3IOME

Pyck pexxaeBpeMeHHBIX POAOB PN
MHQeKIVISIX MOYEeBBIBOASIIINX ITyTell 1
GeccMMIITOMHOV OaKTepIypuN BO BpeMsl
OepeMeHHOCTU

Aoxc.D. Kypbanosa, HA. Illax6asosa,

A.D. Amuposa, A.D. I'yceiinosa, C.5. Udpucoea
Hayuno- uccaedosamervcxuil Mncmumym Axyuepcmea
u I'unexorozuu, baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caoea: undexus Mouesbl600sauux
nymeii, beccumnmomnas dakmepuypus, unduiuposariue,
bepemertocmy, npexdespemeritole pooot

B craThe mpeacTaBaeHBI pe3yAbTaThl M3Y4eHI:A
AAHHBIX AUTEPATyPbl, MOCBAIIEHHBIX BAVSHUIO VH-
ex1iy MOUYEBBIBOAIIMX ITyTel 11 6eCCUMITTOMHOI
OakTepuypum Ha UCXOAbI OepeMeHHOCTH. AKTyaab-
HOCTh PaHHErO BBIABAEHNS ¥ AedeHus MHQeKIUii
MouesbpiBogsAux nyreit (VIMII) B nepmog recrarnym
IIOATBEP>KAAeTCsl MHOTOYMCAEHHBIMM — JICCAeA0Ba-
HISIMU U BKAIOU€Ha B KAMHIYeCKIe peKOMeH Al UM
OoapImMHCTBa cTpaH. HecMoTpst Ha O10A0TMIECKYIO

npasaomnogodoHocts VIMII kak  dakropa

pucka
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synthesis of the available evidence. The conducted
analysis showed that, despite advances in obstetric
care, preterm birth remains a global public health
issue. Early identification and management of UTIs
in pregnant women play a crucial role in reducing
the risk of PTB. Future research should focus on
prospective studies and randomized controlled trials
to better understand the underlying mechanisms and
develop targeted interventions. Identifying the link
between UTIs during pregnancy and PTB could form
the basis for early detection and treatment strategies
aimed at preventing serious complications in preg-
nant women.

ODOBIYYAT

npexaespeMenHslx pogos (IIP), B umeromierics
AuTepaType IpeJCTaBAeHbl IIPOTUBOpEeYMBLIE pe-
3yAbTaThl, Tpebylolye BCECTOPOHHEIO CHUHTe3a
MMeIOMNXCs AoKasaTeabcTs. IIpoBeseHHBIN aHaAN3
AaHHBIX AUTEpaTyphl IIOKaszal, YTO HECMOTps Ha
AOCTIDKeHIsI B 004acTU aKyIepckoit romory, 1P
OCTalOTCA TA00aAbHON IMpO0AeMOil 3ApaBOOXpaHe-
Hus. PanHee BrIiBaeHUe u AedeHue VIMIT y Gepe-
MEHHBIX KeHIIIIH NMEIOT BajKHOe 3HaUeHMe AAsI CHU-
>xeHus pucka IIP. Byayine nccaejosanms 404AXKHBI
OBITH COCpeAOTOUYEeHBI Ha IEepPCIIeKTUBHBIX MCCAeAO0-
BaHIIX ¥ PaHAOMM3MPOBAHHBIX KOHTPOAUPYEMBIX
MCIIBITaHUSX, YTOOHI Ay4llle IOHATh OCHOBHBIE MeXa-
HU3MBI U pa3paboTaTh IieAeBble BMeIllaTeAbCTBA.
Brrisaenne cesasu mexxay VIMII Bo Bpem:st Gepemen-
Hocty u I'IP Mo>XeT cTaTh OCHOBO AAsl IIPOBeAeHMs
MepOIPUATHUIL IO paHHEMY BBISIBAEHUIO U A€UeHUIO,
HallpaB/AeHHBIX Ha yCTpaHeH!e Cepbe3HBIX OCAOXKHe-

HUI y GepeMeHHBIX JKeHIIVH.
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