
ÜSTgöstəricilərinə əsasən uşaqlıq mioma 
sı qadın xoşxassəli törəmələri struktu

runda ən geniş yayılmış xəstəliklərdən biridir [1]. 
Ümumilikdə, ümumi əhali arasında 2025% rast

gəlinir. Histoloji və ya ultrasəs müayinəsi ilə apa rı 
lan tədqiqatlarda bu rəqəm 7080%ə yüksəlir [2]. 

Uşaqlıq miomasının etiologiyası mübahisəli olsa
da, xəstəliyin bir çox genetik, hormonal və bioloji
xüsusiyyətləri təsvir edilmişdir [3].

Bir çox tədqiqatçı tərəfindən uşaqlıq mioması
olan xəstələrdə aşkar edilən və xüsusilə kəskin me 
no metrorragiyada olan xəstərləd hemostaz siste 
min dəki pozuntular tromboflebit və tromboembo li 
ya ya səbəb olmuşdur. Məlumdur ki, teztez və ağır
qanaxma nəticəsində inkişaf edən anemiya və trom
botik ağırlaşmalar hemostaz sistemində pozuntular
la məhdudlaşmır, həm də qan dövranında ciddi dəy
işikliklərlə müşayiət olunur, onun reoloji xas
sələrinin pozulması qeydə alınır [4].

Bu günə qədər, uşaqlıq mioması olan xəstələrdə
qan laxtalanma sisteminin vəziyyəti ilə bağlı çoxlu
sayda tədqiqatlar aparılmışdır. Əksər xəstələrdə
trom bin vaxtının (TT) və beynəlxalq normallaşdı rıl 
mış nisbətin (INR) artması, həmçinin aktiv ləş di ril 
miş tromboplastin vaxtının (APTT) artması mü şa hi 
də edilmişdir. bu da qanın koaqulyasiya potensia lı 
nın azalmadığını və koaqulopatiyanın başlandığını
göstərir [5]. 

Yuxarıda qeyd edilənləri nəzərə alaraq, tərəfi 
miz dən uşaqlıq mioması olan qadınlarda müali cə 

dən əvvəl və sonra qanın koaquloqramasının nəti cə 
lə ri müqayisəli təhlili aparılmışdır. 

Tədqiqatın məqsədi təklif edilən müalicə sxe 
mi, eləcə də ənənəvi müalicə üsullarının tətbiqindən
əvvəl və sonra uşaqlıq mioması olan qadınlarda qa 
nın koaquloqram göstəricilərinin dəyişməsinin təd 
qiq edilməsindən ibarət olmuşdur. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat işi
20192022ci illər ərzində ElmiTədqiqat Mamalıq
və Ginekologiya İnstitunun bazasında aparılmışdır.
Tədqiqata müxtəlif ölçüdə və formada uşaqlıq mio 
ma sı olan 200 xəstə daxil edilmişdir. Miomalı xəs 
tə lərin mülaicəsinin optimallaşdırılması məqsədilə
apa rılan tədqiqat işimizinin fraqmenti olaraq ilk
növ bədə uşaqlıq mioması olan qadınların klinik
anam nestik xüsusiyyətlərin öyrəndik. Bu baxımdan
xəstələr müalicə üsullarına görə qruplara ayrıl mış 
dır. Bu tədqiqat daxilində şərti olaraq xəstələri 4
qrupa böldük. Bu tədqiqat daxilində müalicə tədbir
lərindən əvvəl qadınların klinikanamnestik göstəri
cilərinin təhlilini apardıq. I qrupa (n=50) uşaqlıq
mioması üzrə cərrahi müalicə aparılmış xəstələr, II
qrupa (n=50) maqnitləşdirilmiş su, III qrupa (n=50)
seo lit tərkibli preparatla müalicə və IV qrupa
(n=50) hormonal müalicə alan xəstələr daxil edil 
miş dir. Bütün xəstələrə müalicədən əvvəl və sonra
qanın koaquloqramması aparılmışdır. 

Materialların statistik işlənməsi zamanı təsviri
statistikanın metodları və öyrənilən xəstələr qrup la 
rı arasındakı fərqlərin statistik əhəmiyyətinin qiy 
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mət ləndirilməsi üçün parametrik metoddan (Styu 
dent (T)) istifadə edilərək statistik təhlillər apa rıl 
mış dır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzakirəsi.
Hər dörd qrupda müalicədən əvvək sonra fibrino
gen, MHO, protrombin vaxt, antitrombin III, Ddi 
mer göstəriciləri təyin edilmişdir.

Ddimerin yüksək səviyyəsinin yüksəlməsi bir
sıra patoloji vəziyyətləri proqnostik və diaqnostik
markeri hesab edilir. Xəstənin qan plazmasında D
dimer səviyyəsinin normallaşdırılması antikoaqul 
yant terapiya kursunun dayandırılması üçün meyar
kimi xidmət edir və onun artması, əksinə, kursun
bərpası üçün bir göstəricidir. Təcrübə göstərir ki, bu
göstərici törəmələr olan xəstələrinin, eləcə də
əməliyyatdan sonrakı vəziyyətlərinin monitorinqi
üçün son dərəcə vacibdir [6].

Uşaqlıq mioması olan xəstələrin cərrahi müali 

cə sinin həmişə hemostazın laxtalanma əlaqəsinin
aktivləşməsi ilə müşayiət olunduğunu və aktiv ləş 
mə dərəcəsinin əməliyyatın həcmindən asılı oldu 
ğu nu nəzərə alaraq, bəzi xəstələrdə hipoko aqul ya si 
yanın inkişaf riski var. Davamlı damardaxili qanın
laxtalanmasının sürətlənməsini əks etdirən qan
dövranında trombinin fibrinogenlə qarşılıqlı təsiri
məhsullarının sürətlə artmasını göstərir [5]. Anti 
trom bin III əsasən damar endotelində və qaraciyər
hüceyrələrində sintez olunan qlikoproteindir. Bu,
trombinin inaktivasiyası mexanizmində əsas plaz
ma proteinidir (plazmanın trombini inhibə etmə
qabiliyyətinin 75%ə qədəri). Antitrombin IIIə
müs təqil məruz qalma ilə trombinin inaktivasiyası
ləng gedir.

Cərrahiyyə qrupunda müəlicədən əvvəl fibrino
genin orta göstəricisi – 3,45±0,49, müalicədən son 
ra – 2,82±0,31 təşkil etmişdir (Cəd. 1).

Müalicədən əvvəl xəstələrdə fibrinogenin göstə 
ri cisi müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta 
tis tik fərqlənir (Tempirik=15,82, p≤0,001). 

Müəlicədən əvvəl MHOun orta göstəricisi –
1,80±0,30, müalicədən sonra – 1,15±0,99 təşkil et 
miş dir. Müalicədən əvvəl xəstələrdə MHOun gös 
tə ricisi müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta
tistik fərqlənir (Tempirik=4,09, p≤0,05). 

Müəlicədən əvvəl protrombin vaxtının orta gös 
tə ricisi – 13,18±0,77, müalicədən sonra –
11,03±0,99 təşkil etmişdir, müalicədən əvvəl xəs tə 
lər də müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta
tistik fərqlənir (Tempirik=13,17, p≤0,001). 

Müəlicədən əvvəl antitrombin III orta göstərici –
58,24±5,17, müalicədən sonra – 96,84±17,67 təşkil
etmişdir, müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən
sonra xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir
(Tempirik=15,95, p≤0,001) (Cəd. 1). 

Müəlicədən əvvəl DDimerin orta göstəricisi –
0,63±0,05, müalicədən sonra – 0,34±0,16 təşkil
etmişdir, müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən

sonra xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir
(Tempirik=11,92, p≤0,001) (Cəd. 1).

Maqnitləşdirilmiş su ilı müalicə alan xəstələr
qrupunda (II qrup) müalicədən əvvəl fibrinogenin
orta göstəricisi – 3,51±0,41, müalicədən sonra –
2,86±0,24 təşkil etmişdir. Müalicədən əvvəl xəs tə 
lər də fibrinogenin göstəricisi müalicədən sonra xəs 
tə lərlə müqayisədə statistik fərqlənir (Tem pi 
rik=12,96, p≤0,001) (Cəd. 2).

Müəlicədən əvvəl MHOnun orta göstəricisi –
1,76±0,29, müalicədən sonra – 0,65±0,31 təşkil etmiş 
dir. Müalicədən əvvəl xəstələrdə MHOun göstəricisi
müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə statistik
fərqlənir (Tempirik=19,55, p≤0,001). Müə li cədən
əvvəl protrombin vaxtının orta göstəricisi –
13,14±0,68, müalicədən sonra – 11,10±1,02 təşkil et 
miş dir, müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən sonra
xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir (Tem pi 
rik=11,66, p≤0,001). Müəlicədən əvvəl anti trom bin III
orta göstərici – 59,32±4,15, müalicədən sonra –
97,71±21,37 təşkil etmişdir, müalicədən əvvəl xəs tə 

Cədvəl 1
I qrupda (cərrahiyyə müalicə qrupu) müalicədən əvvəl və sonra qanın koaquloqramma göstəriciləri
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Qeyd: *p≤0,05, ***p≤0,001 statistik fərq qeydə alınır



lər də müalicədən sonra xəstələrlə mü qa yi sədə statistik
fərqlənir (Tempirik=12,88, p≤0,001). Müəlicədən
əvvəl DDimerin orta gös tə ri cisi – 0,62±0,05, müal
icədən sonra – 0,30±0,13 təş kil etmişdir, müalicədən
əvvəl xəstələrdə müali cə dən sonra xəstələrlə müqay
isədə statistik fərq lə nir (Tempirik=17,04, p≤0,001). 

Seolit qrupunda müəlicədən əvvəl fibrinogenin
orta göstəricisi – 3,47±0,48, müalicədən sonra –
2,84±0,26 təşkil etmişdir.

Müalicədən əvvəl xəstələrdə fibrinogenin gös tə 
ri cisi müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta 
tis tik fərqlənir (Tempirik=9,642, p≤0,01) (Cəd. 3). 

Müəlicədən əvvəl MHOnun orta göstəricisi –
1,81±0,31, müalicədən sonra – 0,38±0,10 təşkil et 
miş dir. Müalicədən əvvəl xəstələrdə MHOun gös 
tə ricisi müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta
tistik fərqlənir (Tempirik=31,55, p≤0,001). 

Müəlicədən əvvəl protrombin vaxtının orta
göstəricisi – 13,25±0,70, müalicədən sonra –
10,28±3,12 təşkil etmişdir, müalicədən əvvəl
xəstələrdə müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə
statistik fərqlənir (Tempirik=6,66, p≤0,05). 

Müəlicədən əvvəl antitrombin III orta göstərici –
59,02±4,04, müalicədən sonra – 94,16±16,54 təşkil
etmişdir, müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən
sonra xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir
(Tempirik=14,73, p≤0,001) (Cədvəl 3). 

Müəlicədən əvvəl DDimerin orta göstəricisi –
0,62±0,06, müalicədən sonra – 0,29±0,13 təşkil
etmişdir, müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən
sonra xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir
(Tempirik=17,35, p≤0,001). 

Hormonal müalicə alan xəstələr qrupunda (IV qrup)
müəlicədən əvvəl fibrinogenin orta göstəricisi – 3,48±0,44,
müalicədən sonra – 2,83±0,26 təşkil etmişdir. Müalicədən
əvvəl xəstələrdə fibrinogenin göstəricisi müalicədən sonra
xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir (Tempirik=11,29,
p≤0,001). Müəlicədən əvvəl MHOun orta göstəricisi –
1,80±0,30, müalicədən sonra – 0,37±0,21 təşkil etmişdir.
Müalicədən əvvəl xəstələrdə MHOun göstəricisi müal
icədən sonra xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir
(Tempirik=26,45, p≤0,001) (Cəd. 4). 
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Cədvəl 2
II qrupda (maqnitləşdirilmiş su ilə müalicə) müalicədən əvvəl və sonra qanın koaquloqramma göstəriciləri

Qeyd: ***p≤0,001 statistik fərq qeydə alınır

Cədvəl 3
III qrupda (seolit) müalicədən əvvəl və sonra qanın koaquloqramma göstəriciləri

Qeyd: *p≤0,05, ** p≤0,01, p≤0,001 statistik fərq qeydə alınır

Cədvəl 4
IV qrup (hormonal qrupu) müalicədən əvvəl və sonra qanın koaquloqramma göstəriciləri

Qeyd: *p≤0,05, ** p≤0,01, p≤0,001 statistik fərq qeydə alınır



Müəlicədən əvvəl protrombin vaxtının orta gös tə 
ricisi – 13,25±0,77, müalicədən sonra – 11,02±1,05
təşkil etmişdir, müalicədən əvvəl xəs tə lər də müal
icədən sonra xəstələrlə müqayisədə statistik
fərqlənir (Tempirik=11,66, p≤0,001). Müə li cə dən
əvvəl antitrombin III orta göstərici – 58,72±4,49,
müalicədən sonra – 94,84±16,55 təşkil etmişdir,
müalicədən əvvəl xəstələrdə müalicədən sonra
xəstələrlə müqayisədə statistik fərqlənir (Tem pirik=
15,40, p≤0,001). Müəlicədən əvvəl DDi merin orta
göstəricisi – 0,63±0,05, müalicədən son ra –
0,30±0,13 təşkil etmişdir, müalicədən əvvəl xəs 
tələrdə müalicədən sonra xəstələrlə müqayisədə sta
tistik fərqlənir (Tempirik=18,00, p≤0,001) (Cəd. 4). 

Yekun. Tədqiqatın nəticələrindən məlum olmuş
dur ki, bütün qruplarda müalicədən sonra koaqulo
qramma göstəriciləri müalicədən sonra normal həd 
də qayıtmışdır. Fibrinogen, MHO, prtrombin vaxtı,
Ddimer statistik dürüst azalmış, antirtombin III isə
statistik dürüst artmışdır. Bu da təklif edilən maq 
nit ləşdirilmiş su və seolit ilə müalicə tədbirlərinin
nə ticələrinin hormonal və cərrahi müalicə göstərici 
lə rilə eyni səviyyədə dəyişdiyini, yən onların effek
tivliyinin ənənəvi müalicə sxemlərilə oxşar oldu ğu 
nu sübut edir.

Beləliklə, hemostaz sisteminin hərtərəfli tədqiqi
fibrinoliz proseslərinin eyni vaxtda aktiv ləşdi ril mə 
si ilə uşaqlıq mioması olan bütün xəstələrdə pa ra ko 
aqulyasiya məhsullarının artması ilə özünü göstərən
hiperkoaqulyasiyanın inkişafını göstərdi. Uşaqlıq
mioması olan xəstələrdə qan laxtalanma sisteminin
xüsusiyyətlərinə dair tədqiqatların təhlili göstərdi
ki, bu xəstəlik hiperkoaqulyasiyanın inkişafına gə ti 
rib çıxarır, lakin hemostaz vəziyyəti çox vaxt kom
pensasiya edilmiş hesab olunur və xəstələrə hemo
staz korreksiyası təyin edilmir [5].

Uşaqlıq miomasının konservativ və ya cərrahi
müalicəsini təyin etməzdən əvvəl hemostaz sistemi 
nin hərtərəfli müayinəsi tələb olunur, çünki müəy 
yən edilmişdir ki, hormon terapiyası hiperko aqulya 
siya pozğunluqlarının baş verməsi ilə, cərrahi müa 
li cə isə həm hipokoaqulyasiya, həm də hiper ko 
aqulya siya olunan ağırlaşmalarla əlaqələndirilir.
He mostazioqrammada aşkar edilmiş dəyişikliklərə
baxmayaraq, hemostaz sisteminin vəziyyəti kom
pensasiya edilmişdir və təklif edilən müalicə sxem
lərinə, yəni maqnitləşdirilmiş su və seolit ilə müali 
cədən sonra hemostazioloji pozuntuların aradan
qaldırılması üçün əlavə terapiya tələb olun
mamışdır.
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РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОАГУЛОГРАММЫ КРОВИ
ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ МИОМЫ МАТКИ

Шахмалиева У.Р.
НаучноИсследовательский Институт Акушерства и Гинекологии,

отделение акушерства – I, Баку, Азербайджан

Цель представленной статьи – изучить изменения показателей коагулограммы крови у женщин с миомой
матки до и после предложенной схемы лечения, а также традиционных методов лечения. Научноисследо
вательская работа проводилась на базе НИИ акушерства и гинекологии в течение 20192022 гг. В исследо
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вание были включены 200 пациенток с миомой матки различных размеров и форм. В данном исследовании
мы условно разделили пациентов на 4 группы, где были проанализировали клиникоанамнестические пока
затели женщин до проведения лечебных мероприятий. В I группу (n=50) вошли пациентки, которым прове
дено оперативное лечение миомы матки, во II группу (n=50) — где использовали омагниченную воду, в III
группу (n=50) — лечение цеолитсодержащим препаратом, в IV группу (n= 50) получали гормональное лече
ние. Всем больным определяли коагулограмму крови до и после лечения. По результатам исследования
установлено, что показатели коагулограммы вернулись к нормальным значениям после лечения во всех
группах. Фибриноген, MHO, протромбиновое время, Dдимер статистически значимо снижались, а анти
тромбин III статистически значимо возрастал. Это также свидетельствует о том, что результаты предложен
ных лечебных мероприятий с омагниченной водой и цеолитом также эффективны, что и показатели гормо
нального и хирургического лечения, то есть аналогичны традиционным схемам лечения.
Ключевые слова: миома матки, коагулограмма, фибриноген, МНО, протромбиновое время, цеолит, омаг
ниченная вода, гормональное лечение, оперативное лечение.

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECT OF BLOOD ON COAGULOGRAM
PARAMETERS BEFORE AND AFTER TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS

Shakhmaliyeva U.R.
Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Department of Obstetrics – I, Baku, Azerbaijan

The purpose of the study was to study changes in blood coagulation parameters in women with uterine myoma
before and after the proposed treatment regimen, as well as traditional methods of treatment. Research work was
carried out on the basis of the Research Institute of Obstetrics and Gynecology during 20192022. The study includ
ed 200 patients with uterine fibroids of various sizes and shapes. In this study, we conventionally divided patients
into 4 groups. As part of this study, we analyzed the clinical and anamnestic indicators of women before treatment.
Group I (n=50) included patients who underwent surgical treatment of uterine fibroids, group II (n=50) — magnet
ic water, group III (n=50) — treatment with a zeolitecontaining drug, ) received hormonal treatment. All patients
underwent blood coagulogram before and after treatment. According to the results of the study, it was found that the
coagulogram parameters returned to normal values after treatment in all groups. Fibrinogen, MHO, prothrombin
time, Ddimer decreased statistically significantly, while antithrombin III increased statistically significantly. This
also indicates that the results of the proposed therapeutic measures with magnetic water and zeolite differ at the same
level as the indicators of hormonal and surgical treatment, that is, their effectiveness is similar to traditional treat
ment regimens.
Keywords: uterine fibroids, coagulogram, fibrinogen, INR, prothrombin time, zeolite, magnetic water, hormonal
treatment, surgical treatment.
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