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Sidik yollarının infeksiyaları (SYİ), o cümlədən 

simptomsuz bakteruriya (SB), hamiləlik dövründə 

tez‐tez rast gəlinən ağırlaşmalardandır. Ədəbiyyat 

məlumatlarına əsasən, SYİ hamilə qadınların 2%‐dən 

15%‐ə qədərini təsir edir, lakin son məlumatlar bu 

göstəricinin daha yüksək ola biləcəyini göstərir [1]. 

ABŞ‐da aparılmış Milli Anadangəlmə Qüsurlar Təd‐

qiqatının (41 869 qadın) məlumatları əsasında C.Y. 

Johnson və həmkarları [2] müəyyən etmişlər ki, qa‐

dınların 11%‐dən 26%‐ə qədəri hamiləlik dövründə 

SYİ diaqnozu və/və ya müalicəsi barədə məlumat 

vermişdir. SYİ‐nin əhəmiyyəti yalnız anada (məsə‐

lən, sistit, pielonefrit) fəsadların yaranması ilə deyil, 

həm də döl üçün, xüsusilə də vaxtından əvvəl doğuş 

(VƏD) kontekstində risklərin artması ilə bağlıdır. 

Hamiləlik dövründə simptomsuz bakteruriyanın 

(SB) skrininqi və müalicəsi bir çox ölkələrdə artıq 

uzun müddətdir ki, qəbul olunmuş praktikadır. Bu, 

tarixən aparılmış tədqiqatlarla əlaqədardır. Belə ki, 

SB müalicə olunmadıqda qadınların 30%‐ində kəskin 

pielonefrit inkişaf edir ki, bu da VƏD riski ilə əlaqə‐

ləndirilir [3]. SYİ‐nin ana və yenidoğulmuş üçün ya‐

ratdığı risklərlə bağlı ədəbiyyatda ziddiyyətli nəticə‐

lər mövcuddur [4]. 

Gestasiya dövründə SYİ‐nin erkən aşkarlanması 

və müalicəsinin vacibliyi çoxsaylı araşdırmalarla təs‐

diqlənmişdir və bir çox ölkələrin klinik protokolları‐

na daxil edilmişdir. SYİ ilə hamiləliyin mənfi sonluq‐

ları, o cümlədən VƏD arasında əlaqə klinik praktika‐

da uzun zamandır tanınır [5]. Lakin bu əlaqənin əsa‐

sını təşkil edən dəqiq mexanizmlər hələ də tam başa 

düşülməmişdir. SYİ‐nin VƏD üçün risk faktoru ol‐

ması bioloji baxımdan məntiqli sayılsa da, bu sahə‐

dəki tədqiqatların nəticələri müxtəlif və bəzən bir‐

birinə ziddir. Bu isə mövcud sübutların geniş və sis‐

temli şəkildə təhlilinə ehtiyac olduğunu göstərir. 

Bu ədəbiyyat icmalının məqsədi — sidik yolları‐

nın infeksiyası və simptomsuz bakteruriyanın hami‐

ləlik nəticələrinə təsiri ilə bağlı elmi mənbələrin araş‐

dırılması olmuşdur. 

2020–2024‐cü illər arasında dərc olunmuş rando‐

mizə olunmuş klinik tədqiqatları və ədəbiyyat icmal‐

larını aşkara çıxarmaq məqsədilə PubMed, Cochrane 

verilənlər bazası və ClinicalTrials.gov platformala‐

rında onlayn axtarış aparılmışdır. Axtarış terminləri: 

sidik yollarının infeksiyası, simptomsuz bakteruriya, 

hamiləlik, vaxtından əvvəl doğuş. Ədəbiyyat axtarışı 

zamanı aşkarlanmış uyğun istinadlar da təhlilə daxil 

edilmişdir. 

Hamilə qadınlarda sidik yolları infeksiyalarının 

(SYİ) inkişaf riski, progesteron hormonunun səviy‐

yəsinin artması ilə bağlı fizioloji dəyişikliklərlə əlaqə‐

dardır. Yüksək progesteron səviyyəsi hamar əzələlə‐

rin boşalmasına səbəb olur, bu isə sidik axarlarında 

(ureterlərdə) peristaltikanın azalmasına və sidik ki‐

səsinin tutumunun artmasına gətirib çıxarır. Bu də‐

yişikliklər fizioloji “hidronefroz”a və sidiyin durğun‐

luğuna şərait yaradır. Bu risklər hamiləlik dövründə 

böyüyən uşaqlığın sidik axarlarını sıxması və böyrək 

funksiyasının artması ilə daha da güclənir [1]. 

Ən çox rast gəlinən törədici Escherichia coli bakte‐

riyasıdır. Bununla yanaşı digər qrammənfi bakteri‐

yalar (Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas aerugi-

nosa) və qrammüsbət kokklar (Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus saprophyticus) da infeksiyada iştirak 

edə bilər [1]. Bu, M.A. Belete və əməkdaşlarının 

araşdırması ilə təsdiqlənmişdir [6]. Müəlliflərin 

müəyyən etdiyi ən geniş yayılmış uropatogenlər aşa‐

ğıdakılar olmuşdur: Escherichia coli (55%), Klebsiella 

pneumonia (14%) və Staphylococcus aureus (8%) [6]. 

Bundan əlavə, Proteus mirabilis, Enterococcus spp. və 

Pseudomonas aeruginosa da tez‐tez müəyyən edilir [6]. 

Tam sağlam qadınlarda (hamilə və ya qeyri‐ha‐

milə), sidik kateteri olmayan, sidik yollarında anato‐

mik anomaliyası və immunosupressiyası olmayan‐

larda yalnız enterokokların uropatogen potensialı 

şübhə doğura bilər. Onlar sidik kisəsindən alınan 

nümunələrdə nadir hallarda aşkarlanır, baxmayaraq 

ki, hamilə olmayan qadınlarda kəskin sistit zamanı 

orta axar "təmiz" sidik nümunələrində tez‐tez rast 
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gəlinirlər. Bu, onların ya çirkləndirici, ya da uretra 

kolonizatorları ola biləcəyini göstərir [1]. 

Hamiləlik dövründə SYİ törədən bakteriyalar, 

adətən hamilə olmayan qadınlarda infeksiya yara‐

danlarla eynidir. Sidik axarlarının genişlənməsi ha‐

milə qadınların 90%‐də baş verir və bu hal doğuşa 

qədər davam edir (hamiləliklə əlaqəli hidronefroz). 

Sidik kisəsinin həcminin artması, sidik kisəsi və sidik 

axarlarının tonusunun azalması nəticəsində sidik 

durğunluğu və uretrovezikal reflüks yaranır. Bu də‐

yişikliklər böyrəklərin bakterial reflükslərə qarşı 

müdafiəsini azaldır. Sidik durğunluğu zamanı bak‐

terial rezervuarlar yarana bilər. Qan həcminin artma‐

sına cavab olaraq qlomerulyar filtrasiya sürəti və 

diurez artır. Diurezin artması və sidik axarlarının to‐

nusunun azalması nəticəsində sidik yollarında geniş‐

lənmə baş verir: ureterlər, böyrək ləyənciyi və kasa‐

cıqlar genişlənir. Bu proses hamiləliyin 10‐cu həftə‐

sində başlayır, hamiləlik boyu davam edir və doğuş‐

dan sonra 6–12 həftə ərzində geriyə dönür. Progeste‐

ron həmçinin sidik axarının hamar əzələsini boşalda‐

raq sidik durğunluğuna səbəb olur [1, 6]. 

Sidik, sidik kisəsi və sidik axarları pH, uretrove‐

zikal klapan və digər immunoloji və selikli baryerlər 

səbəbindən normalda mikroblardan, viruslardan və 

göbələklərdən azaddır. SYİ‐dən qorumanın əsas me‐

xanizmi — sidik kisəsinin sidik ifrazı zamanı tam bo‐

şalmasıdır. Sidik yolları infeksiyasının patofiziologi‐

yasına müxtəlif bakteriyalar təsir edə bilər; bu bakte‐

riyalar sidik yollarına daxil olmaq qabiliyyətinə ma‐

likdir. Vaginal, perianal və nəcis florasından gələn 

bakteriyalar uretra girişinə yayılıb çoxalmağa başla‐

dıqda infeksiya inkişaf edir [1]. 

İnfeksiyanın patogenezi bağırsaq və ya dəri mən‐

şəli bakteriyaların periuretral nahiyəni kolonizasiya 

etməsi ilə başlayır. Anatomik xüsusiyyətlər (qısa 

uretra, anusla yaxınlıq) səbəbindən qadınlarda yuxa‐

rı qalxan infeksiya riski daha yüksəkdir. Bakteriyala‐

rın sidik yolları epitelinə yapışmasının əsas mexa‐

nizmi — fimbrilərin (adhezivlərin) olmasıdır. Xüsu‐

silə E. coli bakteriyasında olan P tipli fimbrilər urote‐

liyə möhkəm yapışmanı təmin edir. 

Sidik yollarının normal qoruyucu baryerlərinə 

aşağıdakılar daxildir: 

 regulyar sidik ifrazı (bakteriyaların mexaniki 

yuyulması), 

 sidiyin turşuluğu, 

 uropitelin antibakterial xüsusiyyətləri (o cümlə‐

dən interleykinlər və antimikrob peptidlərin if‐

razı), 

 anadangəlmə və qazanılmış immun müdafiə 

komponentləri. 

Bəzi patogen mikroorqanizmlər, məsələn Proteus 

spp., ureaza fermenti sintez edir, bu isə sidikdə olan 

karbamidi ammonyaka parçalayaraq sidiyin pH‐nı 

artırır, nəticədə struvit daşları yaranır və uroepitel 

funksiyası pozulur. Bakteriyalar həmçinin biofilm 

formalaşdıra bilər ki, bu da onları immun sistem və 

antibiotiklərə qarşı davamlı edir. 

Bakteriyalar sidik yollarının selikli qişasına daxil 

olduqda anadangəlmə immun sistem aktivləşir: 

 epitel hüceyrələri bakterial nümunələri Toll‐ox‐

şar reseptorlarla (TLR) tanıyır; 

 proiltihab sitokinlərinin (IL‐6, IL‐8, TNF‐α) is‐

tehsalı artır; 

 neytrofillər, makrofaqlar və digər iltihab hücey‐

rələri cəlb olunur və bu da klassik klinik simp‐

tomlara gətirib çıxarır: dizuriya, poliuriya, ça‐

naqüstü ağrı, hematuriya, hərarət (pielonefrit 

zamanı). 

Böyrək toxuması prosesə qoşulduqda, çapıqlaş‐

ma riski ilə müşayiət olunan kəskin pielonefrit inki‐

şaf edir ki, bu da xüsusilə uşaqlarda və hamilə qadın‐

larda təhlükəlidir.  

İnfeksiyanın əsas yayılma yolu yuxarı qalxan yol‐

dur: uretradan → sidik kisəsinə → sidik axarlarına → 

böyrəklərə. Hematogen yol daha nadir hallarda rast 

gəlinir və adətən ağır sistemik infeksiyalar və bakte‐

riemiya (məsələn, stafilokokk infeksiyası) zamanı 

müşahidə olunur. 

SYİ inkişafı riskini artıran vəziyyətlər: anatomik 

anomaliyalar (reflüks, obstruksiyalar); hamiləlik 

(hormonal dəyişikliklər, sidik axarlarının mexaniki 

sıxılması); şəkərli diabet; sidik kisəsinin kateterizasi‐

yası; immunosupressiya [1, 7, 8]. 

Sidiyin axınının pozulması və ya onun bakterisid 

xüsusiyyətlərinin azalması mikroorqanizmlərin ço‐

xalması və davamlılığı üçün şərait yaradır. 

Sidik yolları infeksiyası fonunda vaxtından əvvəl 

doğuşlar (VƏD) iltihabi kaskad, hormonal balansın 

pozulması və uşaqlığın yığılma aktivliyinin artması 

ilə bağlıdır. Xüsusilə pielonefrit və simptomsuz bak‐

teruriya sistemik iltihabi reaksiyaya səbəb ola bilər 

ki, bu da fetoplasentar kompleksi təsirləndirir. 

Patogenetik hadisələrin ardıcıllığı: 

1. Sidik yollarının infeksiyası 

 Escherichia coli, Proteus, Klebsiella və s. 

 Lokal iltihab → sistit, pielonefrit, bakteruriya 

2. Sistemik iltihabi cavab 

 Proiltihabi sitokinlərin ifrazı: IL-1β, IL-6, TNF-α 
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 Leykositlərin və prostaglandinlərin (PGE2, 

PGF2α) aktivləşməsi 

3. Uşaqlıq yığılmalarının aktivləşməsi 

 Sitokinlər uşaqlıqda prostaglandin istehsalını 

artırır 

 Progesteron çatışmazlığı / reseptorların funk‐

sional blokadası 

 Miometriumun (uşaqlıq əzələsinin) həssaslığı‐

nın artması 

4. Uşaqlıq boynunun yetişməsi və açılması 

 Metalloproteinazaların aktivliyinin artması 

 Uşaqlıq boynunun yumşalması və qısalması 

 Uşaqlıq daxilində təzyiqin artması 

5. Döl qişalarının cırılması 

 İltihab təsiri ilə döl qişalarının vaxtından əvvəl 

cırılması  

6. Doğuş fəaliyyətinin başlanması 

 Aktiv uşaqlıq yığılmaları 

 Uşaqlıq boynunun genişlənməsi 

 Vaxtından əvvəl doğuş 

Hamiləlik dövründə sidik yolları infeksiyalarının 

(SYİ) inkişaf riskini artıran amillərə gənc ana yaşı, ilk 

doğuş, şəkərli diabet, əvvəlki SYİ halları, anatomik 

anomaliyalar, qidalanma çatışmazlığı və aşağı sosial‐

iqtisadi status daxildir. Cinsiyyət orqanlarının gigi‐

yenasına riayət etmə praktikasının SYİ riski ilə əla‐

qəli olduğu bildirilmişdir, lakin bu barədə elmi sü‐

butlar azdır [1]. 

Əlavə risk faktorları: 

 Hamiləlik dövründə simptomsuz bakteruriya 

(xüsusilə müalicə olunmadıqda); 

 Plasentar qan axınının pozulması; 

 Decidua toxumasının infeksion zədələnməsi. 

İnfeksion‐iltiihabi biomarkerlər: 

 C‐reaktiv zülalın (CRP) artması; 

 Qanda leykositlərin artması; 

 Servikal ifrazatdadə fibronektin səviyyəsinin 

yüksəlməsi. 

İnfeksiya sistemik iltihabi reaksiya da yarada 

bilər. Bu zaman sitokinlər ifraz olunur, onlar isə 

uşaqlığın yığılma qabiliyyətini və uşaqlıq boynunun 

yetişməsini stimullaşdırır. Hətta simptomsuz bakte‐

ruriya belə sidik yollarında və ətraf toxumalarda lo‐

kal iltihab yarada bilər. Bu iltihab genişlənərək uşaq‐

lıq və uşaqlıq boynunu qıcıqlandıra, nəticədə uşaqlıq 

yığılmaları və uşaqlıq boynunun açılması baş verə 

bilər [9]. 

Orqanizmin infeksiyaya reaksiyası iltihabi sito‐

kinlərin və xemokinlərin ifrazını əhatə edə bilər. Bu 

molekullar qan dövranı ilə yayılaraq uşaqlıq aktivli‐

yini stimullaşdıra bilər və bu da vaxtından əvvəl 

doğuşa (VƏD) səbəb ola bilər. SYİ‐yə səbəb olan bak‐

teriyalar adətən sidik yolları ilə məhdudlaşsa da, on‐

ların digər sahələrə — məsələn, amnion kisəsi və pla‐

sentaya keçmək ehtimalı var. Bu invaziya immun re‐

aksiyaya, nəticədə VƏD‐in başlanmasına səbəb ola 

bilər. 

Simptomsuz bakteruriya (SB) — heç bir klinik 

simptom müşahidə olunmadan və piyuriya (sidikdə 

irin) olub‐olmamasından asılı olmayaraq, bir və ya 

bir neçə bakteriya növünün ≥103 KOE/ml miqdarın‐

da sidik nümunəsində müəyyən olunması ilə xarak‐

terizə olunur [9]. 

Hamilə qadınlar arasında simptomsuz bakteruri‐

yanın yayılması yüksək gəlirli ölkələrdə 2–7% təşkil 

edir, lakin Nigeriyada bu göstərici 25–45%, Efiopiya‐

da isə 21%‐dir [10]. Müalicə olunmadıqda, hamilə qa‐

dınların 86%‐ində simptomsuz bakteruriya qalıcı 

olur. 

Müalicə olunmayan SB‐nin mənfi ana və yenido‐

ğulmuş nəticələrlə, xüsusilə vaxtından əvvəl doğuşla 

əlaqəli olduğu qeyd olunmuşdur. Bununla belə, SB‐

nin doğuş nəticələrinə təsiri ilə bağlı sübutlar ziddiy‐

yətlidir — tarixi və bəzi müasir tədqiqatlar VƏD ilə 

əlaqəni göstərsə də, ümumi nəticələr hələ də yekdil 

deyil [3, 11]. 

Vaxtından əvvəl doğuşlar — 37 həftəlik hamiləlik 

tamamlanmadan baş verən doğuşlar — qlobal icti‐

mai səhiyyə üçün mühüm problemdir. 2020‐ci ildə 

dünyada VƏD yayılmasının 9,9% (etibarlılıq interva‐

lı 9,1–11,2%) olduğu təxmin edilmiş, bu da təxminən 

13,4 milyon vaxtından əvvəl doğulmuş canlı doğu‐

mu təşkil etmişdir (12,3–15,2 milyon aralığında) [12]. 

VƏD‐in yaranma səbəbi çoxfaktorludur və gene‐

tik, ekoloji və sosial‐demoqrafik amillərin kompleks 

qarşılıqlı təsirini əhatə edir. Bu risk amilləri arasında 

amniotik maye və aşağı genital yolların infeksiyaları, 

habelə hamiləlik dövründə baş verən iltihab halları, 

doğuşun başlanmasında və VƏD‐in inkişafında 

mühüm rol oynaya bilər [13, 14]. 

Mövcud sübutlar göstərir ki, amniotik boşluğa 

mikrob keçməsi, anada sidik‐cinsiyyət sistemi infek‐

siyaları və sistemik iltihabi reaksiyalar, ana və döl 

arasında olan immun tolerantlıq balansını poza bilər 

və bu da vaxtından əvvəl doğuşa gətirib çıxara bilər. 

Yeni məlumatlara əsasən, sidik yolları infeksiyaları 

VƏD patogenezində bir neçə mümkün mexanizm 

vasitəsilə iştirak edə bilər. Birincisi, aşağı sidik yolla‐

rından yuxarı reproduktiv orqanlara — o cümlədən 

uşaqlığa və döl qişalarına bakterial yayılma, lokal il‐

tihaba və son nəticədə doğuşun başlamasına səbəb 

ola bilər [15]. 
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Bundan əlavə, SYİ proiltihabi sitokinlərin və xe‐

mokinlərin ifrazı ilə xarakterizə olunan sistemik ilti‐

habi reaksiyalara səbəb ola bilər və bu da uşaqlığın 

yığılma qabiliyyətini və uşaqlıq boynunun yetişmə‐

sini stimullaşdırır [16]. 

E. Wang və digərləri tərəfindən aparılan sistema‐

tik icmal və metaanalizdə hamiləlik dövründə SYİ ilə 

VƏD riski arasındakı əlaqə qiymətləndirilib [17]. 

Müəlliflər bir neçə məlumat bazasında müşahidə 

tədqiqatlarını axtarıblar və onları VƏD‐əsaslı (VƏD 

olan və olmayan qadınlarda SYİ yayılmasını müqa‐

yisə edən) və SYİ‐əsaslı (SYİ olan və olmayan qadın‐

larda VƏD tezliyini müqayisə edən) olaraq təsniflən‐

diriblər. Stata 17.0 proqramında təsadüfi təsir modeli 

ilə ümumi və düzəldilmiş odds nisbətləri (OR) 95% 

etibarlılıq intervalları (CI) ilə hesablanıb. Alt qrupla‐

rın analizi, həssaslıq analizi və kumulyativ analiz he‐

terojenliyi aşkar etmək üçün aparılmışdır. 

Ümumilikdə 30 tədqiqat (32 məlumat dəsti) daxil 

edilmişdir, 249 810 pasiyent və 2 626 985 nəzarət sub‐

yekti iştirak etmişdir. Metaanaliz nəticəsində hamilə‐

lik zamanı SYİ ilə VƏD riski arasında əhəmiyyətli 

pozitiv əlaqə müəyyən edilmişdir (OR 1,92; 95% CI 

1,62–2,27). Alt qrup analizi göstərmişdir ki, bu əlaqə 

həm VƏD‐əsaslı (OR 2,01; 95% CI 1,58–2,56), həm də 

SYİ‐əsaslı (OR 1,79; 95% CI 1,42–2,26) araşdırmalarda 

əhəmiyyətlidir. Lakin Egger testi nəticəsində nəşr qə‐

rəzliyi müşahidə olunmuşdur (p = 0,020), və bütün 

daxil edilmiş tədqiqatlarda əlamətdar heterojenlik 

mövcuddur (p < 0,001). 

Bu nəticələr hamilə qadınlarda SYİ‐nin erkən aş‐

karlanmasının və effektiv müalicəsinin VƏD riskini 

və əlaqəli fəsadları azaltmaq baxımından kritik əhə‐

miyyətini vurğulayır. Lakin nəticələrin şərhində nəşr 

qərəzliyinin və heterojenliyin təsiri nəzərə alınmalı‐

dır. Əsas mexanizmləri daha dərindən anlamaq və 

yüksək riskli hamilə qadınlar üçün hədəf müdaxilə‐

lər hazırlamaq məqsədilə əlavə araşdırmalara ehti‐

yac vardır [17]. 

N. Pangastuti və digərləri [18] retrospektiv kohort 

tədqiqatın nəticələrini təqdim etmişlər. Müəlliflər 

2015‐ci ilin yanvar‐dekabr ayları ərzində pasiyentlə‐

rin tibbi kartları əsasında SYİ və VƏD yayılmasını 

təhlil etmişlər. Tədqiqatın seçmə qrupu 45 VƏD olan 

pasiyentin tibbi kartlarını əhatə etmişdir. Bu qrup‐

dan yalnız 25 pasiyent (55,6%) sidik analizindən keç‐

mişdir. Bu 25 nəfərdən 60%‐də SYİ aşkar edilmişdir 

və onların hamısında VƏD baş vermişdir. Nəticədə 

15 pasiyentin 13‐də (86,7%) bakteruriya simptomsuz 

olmuşdur. Lakin bakteruriya ilə VƏD arasında statis‐

tik əhəmiyyətli əlaqə aşkar edilməmişdir (p = 0,581). 

Çoxamilli logistik reqressiya analizi göstərmişdir 

ki, VƏD birbaşa SYİ (p = 0,704), gestasiya yaşı (p = 

0,274), SYİ simptomları (p = 0,699), SYİ tarixçəsi (p = 

0,999) ilə əlaqəli deyildir. Bu tədqiqatın nəticələri 

göstərir ki, VƏD SYİ ilə əlaqəli olmaya bilər. Müəllif‐

lər digər səbəblərin araşdırılmasını tövsiyə edirlər. 

Lakin VƏD olan pasiyentlərdə simptomsuz bakteru‐

riyanın aşkarlanması, bunun potensial risk faktoru 

ola biləcəyini göstərir. Bu səbəbdən hamilə qadınlar 

üçün rutin sidik analizinin aparılması profilaktik 

tədbir kimi tövsiyə olunur. 

M. Abdea və digərlərinin [19] sistematik icmalı‐

nın məqsədi müalicə olunmamış/müalicə olunmuş 

simptomsuz bakteruriya (SB) (eyni bakteriyaların 

103 KOE/ml səviyyəsində iki ardıcıl sidik mədəniy‐

yətində simptomsuz aşkarlanması) ilə hamiləlik nə‐

ticələri arasındakı əlaqəni araşdırmaq olmuşdur. On 

dörd tədqiqat bu icmala daxil edilmişdir. SB ilə vax‐

tından əvvəl doğuş (VƏD) arasındakı əlaqə barədə 

ziddiyyətli nəticələr əldə edilmişdir. Müəlliflər hesab 

edirlər ki, bu mövzuda daha müasir və yüksək key‐

fiyyətli tədqiqatlara ehtiyac vardır. 

Hamilə qadınlar arasında bakteruriyanın (simp‐

tomatik və simptomsuz) yayılma nisbəti və onun 

VƏD ilə əlaqəsi qiymətləndirildikdə, məlum olmuş‐

dur ki, bakteruriya bəzi bölgələrdə gözlənildiyindən 

daha çox yayılmışdır və VƏD ilə əhəmiyyətli əlaqəyə 

malikdir [20]. 

HRW Piazzolla və digərləri [8] apardıqları siste‐

matik icmalda hamiləlik dövründə əhəmiyyətli bak‐

teruriya ilə vaxtından əvvəl doğuş (VƏD) arasında 

əlaqə olduğunu müəyyən etmişlər. Lakin müəlliflər 

qeyd edirlər ki, mövcud sübutların keyfiyyəti bu əla‐

qənin yalnız yanaşı gedən faktorların nəticəsi olub‐

olmadığını müəyyən etmək üçün kifayət deyil. Ha‐

miləlik zamanı bakteruriyanın aktiv şəkildə aşkar‐

lanmasını dəstəkləyən yüksək keyfiyyətli sübutlar 

hələ ki, mövcud deyil. 

V. Sukchalermchai və digərlərinin [21] məlumatı‐

na əsasən, Taylandda hamilə qadınlar arasında simp‐

tomsuz bakteruriya ilə VƏD arasındakı yayılma nis‐

bəti aşağı olmuşdur. 

VƏD‐in patogenezi bakteriyaların olması, iltihabi 

proseslər və orqanizmin infeksiyaya verdiyi cavab 

kimi amillərin mürəkkəb qarşılıqlı təsirindən ibarət‐

dir. Müalicə olunmamış və ya adekvat nəzarət edil‐

məyən sidik yolları infeksiyaları (SYİ), məsələn, pie‐

lonefritə gətirib çıxara bilər və bu da VƏD riskini da‐

ha da artırır. 

Hamiləlik özü hormonların dəyişməsi ilə müşayi‐

ət olunur, bu da sidik yollarını infeksiyaya qarşı daha 
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həssas edir. Eyni zamanda bu hormonal dəyişikliklər 

uşaqlığın doğuşa hazır vəziyyətinə də təsir göstərə 

bilər [1]. 

Əvvəl SYİ keçirmiş qadınlar, hamiləlik dövründə 

bu infeksiyalarla yenidən qarşılaşmaq ehtimalı 

yüksək olan qrup hesab olunur və VƏD riski daha 

artıqdır. 

Hamilə qadınların əhəmiyyətli bir hissəsində 

simptomsuz bakteruriya (SB), yəni aşkar simptomlar 

olmadan sidikdə bakteriyaların olması müşahidə 

olunur. Bu hal müalicə olunmazsa, VƏD ilə əlaqələn-

dirilə bilər. Hamiləlik zamanı SYİ-nin ən çox yayıl-

mış səbəbi Escherichia coli olub və bu bakteriya da 

VƏD ilə əlaqəli ola bilər. SYİ və SB üçün antenatal 

dövrdə müntəzəm skrininq aparılması çox vacibdir. 

Hamiləlik dövründə sidik-cinsiyyət sistemində 

mühüm fizioloji dəyişikliklər baş verir, bu da SYİ və 

pielonefritin yaranmasına əhəmiyyətli dərəcədə təsir 

edir. Hamiləlik zamanı sidikdə qlükoza və amin tur-

şularının səviyyəsinin yüksəlməsi də SYİ üçün əlavə 

səbəblərdir. Qlükozuriya adlanan bu hal, proksimal 

borucuq və Henlenin ilgəyində qlükozanın reabsorb-

siyasının pozulması ilə əlaqəlidir. Bəzi tədqiqatçılar 

hipotez irəli sürmüşlər ki, qlükozanın olması E.coli-

nin uroepitelə yapışmasına mane ola bilər [22]. 

Hamiləliklə əlaqədar baş verən fizioloji dəyişiklik-

lər səbəbindən, hamilə qadınlar immun müdafiəsi zəif 

olan potensial infeksiya daşıyıcıları kimi qiymətləndi-

rilirlər. Bundan əlavə, hamiləlik zamanı sidik ifrazı ar-

tır, bu da bakteriyaların artmasını təşviq edir [22]. 

Yekun. Mamalıq sahəsində əldə olunan nailiyyət-

lərə baxmayaraq, vaxtından əvvəl doğuşlar hələ də 

qlobal səhiyyə problemi olaraq qalır. Hamilə qadın-

larda sidik yolları infeksiyalarının erkən aşkarlanma-

sı və müalicəsi, VƏD riskinin azaldılmasında 

mühüm rol oynayır. Gələcək tədqiqatlar, prospektiv 

müşahidələrə və təsadüfi seçmə ilə aparılan nəzarətli 

klinik sınaqlara yönəlməlidir ki, əsas mexanizmlər 

daha yaxşı başa düşülsün və hədəf müdaxilələr ha-

zırlanmış olsun. Hamiləlik dövründə SYİ və VƏD 

arasındakı əlaqənin aşkar edilməsi, hamilə qadınlar-

da ciddi fəsadların qarşısının alınması məqsədilə er-

kən aşkarlama və müalicəyə yönəlmiş tədbirlərin 

əsasını təşkil edə bilər.
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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  
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В статье представлены результаты изучения 

данных литературы, посвященных влиянию ин-

фекции мочевыводящих путей и бессимптомной 

бактериурии на исходы беременности. Актуаль-

ность раннего выявления и лечения инфекций 

мочевыводящих путей  (ИМП) в период гестации 

подтверждается многочисленными исследова-

ниями и включена в  клинические рекомендации 

большинства стран. Несмотря на биологическую 

правдоподобность    ИМП   как     фактора    риска 
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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. 

преждевременных родов (ПР), в имеющейся 

литературе представлены противоречивые ре-

зультаты, требующие всестороннего синтеза 

имеющихся доказательств. Проведенный анализ 

данных литературы показал, что несмотря на 

достижения в области акушерской помощи, ПР 

остаются глобальной проблемой здравоохране-

ния. Раннее выявление и лечение ИМП у бере-

менных женщин имеют важное значение для сни-

жения риска ПР. Будущие исследования должны 

быть сосредоточены на перспективных исследо-

ваниях и рандомизированных контролируемых 

испытаниях, чтобы лучше понять основные меха-

низмы и разработать целевые вмешательства. 

Выявление связи между ИМП во время беремен-

ности и ПР может стать основой для проведения 

мероприятий по раннему выявлению и лечению, 

направленных на устранение серьезных осложне-

ний у беременных женщин. 
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