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CAVAN QADINLARDA ISEMIK INSULTUN XUSUSIYYOTLORI

Mammoadova N.O.*
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillasdirma Institutu,
Nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Toqdim edilmis tadqiqatin maqgsadi 18-44 yaslarda olan cavan gadinlar, o climlodon hamils vo zahilarda isemik insultun klinik
va epidemioloji xiisusiyyatlorini giymatlondirmok olmusdur. Material vo metodlar. 2022-2024-cii illor arzindo Respublika
Klinik Xostoxanasinda aparilmis miisahidalors asason, 70 kaskin isemik insultlu gadin pasiyent ii¢ qrupa ayrilmigdir: hamila,
zah1 vo geyri-perinatal qadinlar. Naticalar. Olds edilon naticalor gdstormisdir ki, hamilo vo zahi qadinlarda insult daha ganc
yagda bas vermis, klinik baximdan daha agir gedislo xarakterizo olunmusdur. Hamilo gqadinlarda PRES sindromu (Posterior
Reversible Encephalopathy Syndrome — Geriya donan posterior ensefalopatiya sindromu), yiiksok arterial tozyiq vo yiiksok
NIHSS skalas1 (National Institutes of Health Stroke Scale — Milli saglamliq institutlarinin insult skalasi) naticolori daha ¢ox
miisahids olunmugdur. TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) tosnifatina asason perinatal dovrds, yani hamila
va zahi qadinlarda insultlarin asas etioloji sobabi digor monsali faktorlar, geyri-perinatal qadinlarda iso bas beynin iri damar
aterosklerozu iistlinliik toskil etmisdir. Zah1 qadinlarda iss insult sonrasi barpa gostaricilari nisbaton yaxsi olmusdur, lakin sta-
tistik shomiyyat koasb etmomisdir. Hiperlipidemiya va lirok-damar xastoliklori iso asason hamilo olmayan gadinlarda 6n plana
¢ixmigdir. Yekun. Notico olaraq, hamilalik vo zahiliq dovrleri insult riski baximindan miithiim dévrlor hesab edilmali, bu qru-

plarda erkon diagnostika vo profilaktik todbirlor giiclondirilmalidir.
Acgar sozlar: isemik insult, cavan qadin, hamilalik, zahiliq, risk faktorlari, lokalizasiya.

iris. Cavan insanlarda insult xostoliyi ak-

tual, miirokkab vo kifayot qodor dyronil-

momis problemdir [1]. Hor il diinyada
toxminan 12 milyon yeni insult hadisasi bas verir.
Qlobal anlamda diistiniiliir ki, 25 yasdan yuxar1 hor
dord nafordon birinin insult olma riski vardir. Qeyd
edilon insult hadisslorinin 7,8 milyonu isemik
insultlarin payina diisiir vo bu da biitiin insult hadis-
olorinin 65%-dir. Isemik insult hadisolorinin 12%-i
15-49 yaslarda, 49%-i iso 70 yasdan kigik insanlar-
da bas verir. Yeni vo koskin isemik insultlar hor il
52% kisi cinsinin, 48% iso qadin cinsinin payimna
diisiir [2]. Isemik insult cavan yasda nisboton az
miisahido olunsa da, son illar bu yas qrupunda insi-
densiyanin artmasi miisahido edilir [3]. Xiisusilo
gadinlarda, hormonal doyisikliklor, hamilalik, zahi-
liq dovrii vo koaqulopatiyalar risk faktorlar1 kimi
ono ¢ixir [4, 5]. Hamilo vo zahilarda PRES (Poste-
rior Reversible Encephalopathy Syndrome) sindro-
mu, xisusilo preeklampsiya vo eklampsiya ilo
olagoli hallarda, nadir goriilon lakin ciddi nevroloji-
sistemik bir voziyyatdir [6]. Azarbaycanda cavan
gadinlarda bas veron isemik insultlarin xiisusiyyot-
lorino hosr olunmus todqgigat vo miisahidolor moh-
dud saydadir.

Tadqiqatin maqsadi cavan gadinlarda isemik
insultun lokalizasiyasi, risk faktorlar1 vo naticalori-
nin aragdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat 2022-2024-cii
illor orzindo akad. M. Mirqasimov adina Respublika

*e-mail: doktornara84@mail.ru

Klinik Xostoxanasinin I vo II Sinir xostoliklori vo
Reanimasiya-intensiv terapiya sobolorindo aparilmisg-
dir. Miisahidoys 110 nofor 18-44 yaglar intervalinda
olan va kaskin insult diagnozu ilo Respublika Klinik
Xostoxanasina qobul olmus cavan gadinlar calb
edilmigdirlor. Xostolorin yasi, hayat vo xastalik anam-
nezi toplanmis, biitliin xostolors stasionarda olduglart
zamanim ilk iki sutkasinda bas beynin komputer
tomoqrafiya vo ya maqnit rezonans tomogqrafiya
tisullari ilo neyrovizualizasiyast icra edilmigdir.

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale
— Milli saglamliq institutlarinin insult skalasi)
skalasindan istifado edorok pasiyentin stasionara
gobulu (NIHSS) vo stasionardan ¢ixist (NIHSS s)
zamani nevroloji voziyyatlori dayarlondirilmisdir.
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) tosnifati vasitosi ilo xostoliyin eti-
ologiyasi aydimnlagdirilmigdir. Magalado 2022-2024-
cii illor orzindo Akad. M. Mirqasimov adina
Respublika Klinik Xostoxanasinda, koskin isemik
insult diagqnozu ilo hospitalizasiya olunmus 18-44
yaglar1 ohato edon cavan qadin pasiyentlorin tohlili
togqdim olunur. Umumilikds 110 (100%) cavan gadin
xoastolorin 70 (63,6%) nofori koskin isemik insult
diagnozu ilo gobul edilmisdir. Isemik insult olmus 70
(100%) nofor gadin pasiyentlor ii¢ altqrupa boliin-
miusdiir: Qeyri-perinatal qadinlar (hamilo vo ya
zahiliq dovriinds olmayan qadmlar nozards tutulur)
43 (61,4%) nofor, hamilo qadinlar 12 (17,1%) nafor
va zaht gadimnlar 15 (21,4%) nofar pasiyent.
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Statistik tohlil Statistica for Windows 10 pro-
gram paketindon istifads edilorak hoyata kegirilmis-
dir. ©ldos edilon rogomsal material orta hesablama
(M), ortalama sohv (m) soklinds olmusdur. Pearson
koofisient korrelyasiya analizi yoxlanilmigdir (r).
Qruplar arasindaki U testi (Wilcoxon-Mann-Whit-
ney) osasinda forqlilik ehtimali (P) hesablanmisdir.
Forglor p<0,05-do ohomiyyatli, p<0,001-do yiiksok
ohomiyyotli hesab edilmisdir. Statistik analizlor
tictin ANOVA, Kruskal-Wallis testi, Chi-Square vo
Pearson korrelyasiya testlori tatbiq olunmusdur.

Tadqiqatin naticalori. Qeyri-perinatal qadinlarin

ortalama yasinin daha yuxar1 (35,6 yas) olmasi,
hamilo (24,2 yas) eloco do zahi (25,8 yas) qadinlarin
ortalama yaginin asag1 olmasi askar edilmisdir. <30
yaglarda olan geyri-perinatal qadinlarin 11 (15,7%)
naforinde, >30 yaslart ohato edon qeyri-perinatal
gadinlarin 32 (45,7%) noforinds isemik insult miisa-
hids edilmisdir. <30 yaslarda olan hamils qadnlarin
10 (14,3%) noforinds, >30 yaslar1 ohato edon hamilo
gadinlarin 2 (2,9%) nafarinds igemik insult bas ver-
misdir. <30 yaslarda olan zah1 qadinlarin 12 (17,1%)
naforinds, >30 yaslar1 ohato edon zahi qadinlarin 3
(4,3%) noforindos isemik insult bag vermisdir (cad. 1).

Cadval 1
Qeyri-perinatal, hamild va zahi qadinlarda isemik insultun <30 yas va >30 yas qruplari iizrs paylanmasi
Xasta qrupu Yas qrupu N Xiisusi ¢caki (%) P
Qeyri-perinatal | <30 yas 11 15,7% 5
qadmlar >30 yas 32 45.7% Py*<0,001
. <30 yas 10 14,3% )
Hamils qadnlar >30 yas > 2.9% Py2<0,001
<30 yas 12 17,1% )
Zah qadinlar ~30 yas 3 43% Px2<0,001
Comi - 70 100,0%

Qeyd: Yas (<30 va >30) kateqoriyalari tizra har xasta qrupu daxilinds miiqayise Chi-Square testi ilo (Py?) aparilib.

Qadin grupunun insulta bagl hus doyismasinin
doyorlondirilmasi NIHSS skalasina osason olmus-
dur. Isemik insult kegirmis 70 qadinin 54,3%-do hus
aydin olmusdur. Bu qrupun torkibinds geyri-perina-
tal qadinlar 30 nofor (42,9%), hamilo qadinlar 2
nafar (2,9%), zah1 qadinlar iso 6 nofor (8,6%) toskil
etmisdir. 28 (40,0%) qadin pasiyentdo sopor

voziyyoti miigahido edilmisdir. Bu qadinlarin 11
(15,7%) nofori geyri-perinatal qadin, 9 (12,9%)
nafori hamilo qadin, 8 (11,4%) nafori iss zah1 qadin-
lar olmusdurlar. Comi 4 nafords (5,7%) koma geyda
alinmigdir, bunlardan 2 (2,9%) nafar geyri-perinatal
qadinlara, 1 (1,4%) hamilo qadinlara vo 1 (1,4%)
zahi qadinlara aiddir (cad. 2).

Cadval 2
Qeyri-perinatal, hamils vo zah1 qadinlarda husun vaziyyati
Hus Qeyri-perinatal gadin Hamila qadin Zahi gadin Comi P

voziyyati (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Aydin 30 (42.9%) 2 (2,9%) 6 (8,6%) 38 (54.3%) | Py?<0,05
Sopor 11 (15,7%) 9 (12,9%) 8 (11,4%) 28 (40,0%) Py*<0,05
Koma 2(2,9%) 1 (1,4%) 1 (1,4%) 4 (5,7%) Py?<0,05
Com 43 (61,4%) 12 (17,1%) 15 (21,4%) 70 (100%)

Qeyd: Hus voziyystinin (aydin, sopor, koma) paylanmasi xasto qruplart arasinda miiqayise Chi-Square testi ilo (Py?) edilmisdir.

Isemik insult olmus 70 qadin arasinda isemik
ocaq bas beynin sag yarimkiirosindo lokallagsmisdir
va imumilikds 25 xastads olmagqla 35,7% toskil et-
misdir. Isemik insultun bas beynin sag yarimkiirosin-
do yerlogmasi geyri-perinatal xastalorin 20 (28,6%)
naforinds, hamils gadinlarm 2 (2,9%) naforinds, zaht
gadnlarin 3 (4,3%) noforindo miisahido edilmisdir.

Sol yarimkiira zodolonmaosi timumilikdo 26 gadinda
(37,1%) askar olunmusdur. Bu tip lokalizasiya qgeyri-
perinatal gadinlarin 16-da (22,9%), hamils qadinlarin
2-ds (2,9%), zah1 gadinlarin 8-ds (11,4%) qeydo alin-
misdir. Beyin kétiiyti insultu imumilikde 7 gqadinda
(10,0%) izlonmisdir. Bu hallar cavan qadinlarin 6-
sinda (8,6%), hamilo gadinlarm 1-ds (1,4%) qeydo
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alinmis, zahit qadinlarda ise rast golinmomisdir
(0,0%). Beyincik insultu yalniz 1 cavan qadinda
(1,4%) miisahido olunmusdur, hamils vo zah1 qadin-
larda geyde alimmamisdir (0,0%). PRES sindromu

yalniz hamils va zah1 qadinlarda miisahide olunmus,
cavan qadmlarda rast golinmomisdir (0,0%). Bu
voziyyat hamilo gadinlarin 7-do (10,0%) vo zahi
gadinlarin 4-ds (5,7%) qeydo alinmisdir (cad. 3).

Cadval 3
Qeyri-perinatal, hamils va zah1 qadinlarda isemik ocagin lokalizasiyasi
Lokalizasiya Qeyri-perinatal gadin Hamils qadin Zahi qadin Comi P
Sag yanmkiiro | 20 (28,6%) 2(2,9%) 3 (4,3%) 25(35,7%) | Py?<0,001
Sol yarmkiiro 16 (22,9%) 2 (2,9%) 8 (11,4%) 26 (37,1%) | Py*<0,001
Beyin kotiiyii 6 (8,6%) 1 (1,4%) 0 (0,0%) 7 (10,0%) Py2<0,001
Beyincik 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,4%) Py<0,001
PRES sindrom 0 (0,0%) 7 (10,0%) 4(5,7%) 11 (15,7%) | Py?<0,001

Qeyd: PRES sindromu — Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (Geriys dénan posterior ensefalopatiya sindromu).

Isemik ocagin lokalizasiyasi xosto qruplari arasinda Chi-square testi ilo (Py?) miiqayiso edilmisdir.

Sistolik arterial tozyiq (SAT) cavan qadinlarda
ortalama 141,0 mm Hg, hamilo qadinlarda 152,5
mm Hg, zah1 gqadinlarda 152,9 mm Hg olmusdur.
Diastolik arterial tozyiq (DAT) uygun olaraq 81,5

mm Hg, 92,6 mm Hg, 90,2 mm Hg olmusdur. Belo

noaticoyo golmok olar ki, hamilo vo zah1 qadinlarda

hipertoniya gostoricilori daha ytliksakdir (cad. 4).
TOAST tosnifatina asason perinatal dovrds, yani

Cadval 4
Qadin gqruplan iizrs sistolik va diastolik tazyiqin miiqayisasi
Xasta qrupu SAT orta DAT orta Qeyd P
(mm Hg) (mm Hg)

Qeyri-perinatal | 141,0 81,5 Gostaricilar normal va ya yiingiil Pr<0,001

qadinlar yiiksalmis saviyyadadir.

Hamilo gadmnlar | 152,5 92,6 Hipertoniya gostoricilori ohomiyyatli Pr<0,001
doracads yiiksalib.

Zahi qadmnlar 1529 90,2 Hamilo qadinlara banzar yiiksok tozyiq | Pr<0,001
soviyyasi miigahida edilib.

Qeyd: SAT - sistolik arterial tozyiq, DAT— diastolik arterial tozyiq. SAT vo DAT-1n orta gostoricilorinin ii¢ xasto qrupunda
(qeyri perinatal, hamils, zah1) miiqayisesi one way ANOVA testi ilo (F test, PF) edilmisdir.

hamilo vo zahi qadinlarda insultlarin asas etioloji
sababi digor monsoli faktorlarla bagli olaraq hamilo
gadmlarin 9 (12,9%) nofori, zah1 qadinlarin iso 11
(15,7%) nafori bu tip etiologiyali insult kecirmisdir.
Umumilikdo, digor molum monseli etiologiyali
isemik insultlar 32 (45,7%) noforde qeyds alinmis
Vo on ¢ox yayilmis etioloji sobob olmusdur. Bas bey-
nin iri damar aterosklerozuna yalniz geyri-perinatal
gadinlarda rast golinmisdir va 9 (12,9%) nofor tosk-
il etmisdir. Kardiogen etiologiyali isemik insultlar
19 (27,1%) nofor qeyri-perinatal qadinlarda
miisahido olunmusdur. Hamilo vo zahi gadinlarda
159 comi 4 (5,7%) nafords geydo alinmisdir. Krip-
togen insultlar imumilikds 4 (5,7%) qadinda qeyri-
perinatal vo zahi qadinlar arasinda borabor pay-
lanmigdir. Xirda damar monsali insultlar iso yalniz 2

(2,9%) nofords askar olunmus vo ¢ox rast golin-
moyan etioloji forma kimi geyd edilmisdir (cad. 5).

Hamilo gadinlarda NIHSS orta gostoricisi 16,9,
NIHSS s iso 11,8 togkil etmisdir. Bu, hamilo qadin-
larin daha agir nevroloji defisitlorlo xostoxanaya
daxil oldugunu gostorir. Qeyri-perinatal gadinlarda
NIHSS orta gostoricisi 14,6, NIHSS s iso 11,5
olmusdur ki, bu da hamilolorlo miigayisodo bir
godor yiingiil, lakin yena do ciddi insult hallarini oks
etdirir. Zah1 qadinlarda iso NIHSS gostoricisi 11,7,
NIHSS s iso 7,7 olmusdur. Bu qrupda hom ilkin,
hom do sabitlogsmis nevroloji status nisboton daha
ylngilil olmusdur. Noticolor gostorir ki, insultun
agirhiq dorocosi perinatal dovro goro doyisir vo
hamilolik insultun daha agir klinik monzars ilo toza-
hiir etmasina sabab ola bilar (cad. 6).
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TOAST tosnifati iizro paylanma

Cadval 5

Etiologiya Qeyri-perinatal Hamila Zah Umumi P
(n=43) (n=12) (n=15) (n=70)

Digor mangali 12 (27,9%) 9 (75,0%) 11 (73,3%) 32 (45,7%) Py2<0,001
[ri damar 9 (20,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9(12,9%) Py?<0,001
aterosklerozu

Kardiogen 19 (44,2%) 2 (16,7%) 2 (13,3%) 23 (32,9%) Py?<0,001
Kriptogen 2 (4,7%) 0 (0,0%) 2 (13,3%) 4 (5,7%) Py?<0,001
Xirda damar zadasi | 1 (2,3%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 2 (2,9%) Py*<0,001

Qeyd: TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) tosnifat1 lizra isemik insult etiologiyalarinin paylanmasi xasts
gruplar1 (geyri-perinatal, hamils, zah1) arasinda Chi-square testi ilo (Py?) miiqayiss edilib.

Cadval 6
Qeyri perinatal, hamils vo zah1 qadinlarda NIHSS skalasinin xastoxanaya giris va ¢ixis iizra miiqayisasi
Xasta qrupu Orta NIHSS Orta NIHSS s P
Qeyri-perinatal gadinlar 14,6 11,5 Pe>0,05
Hamils gadmlar 16,9 11,8 Pe>0.05
Zahi gadinlar 11,7 7,7 Pe>0,05

Qeyd: NIHSS skalas1 — National Institutes of Health Stroke Scale (Milli saglamliq institutlarinin insult skalas1). NIHSS skalas1
ilo xostoxanaya giris (“Orta NIHSS”) vo ¢ixis (“Orta NIHSS s”) zamani noticalorin {i¢ xasto qrupu (qeyri perinatal, hamilo,
zahi) arasinda miiqayisosi ligiin one-way ANOVA testi (F—test, PF) istifado edilmisdir.

Hiperlipidemiyanin qadin alt qruplart arasinda
yayilma tezliyinds statistik cohotdon shomiyyatli
forq miisahido olunmamisdir (p>0,05). Bununla
bela, deskriptiv molumatlara asasen, geyri-perinatal
qadinlarin 18 noforindo (41,9%) hiperlipidemiya
miisahido olunmugdur. Hamils qadinlarin yalniz 3-
dos (25,0%), zah1 qadinlarin isa 1-do (6,7%) bu risk
faktoru qeyd edilmigdir. ©ksino, hiperlipidemiya
olmayan hallar qeyri-perinatal qadinlarin 25-do
(58,1%), hamilo qadinlarin 9-da (75,0%) vo zahi
gadmlarin 14-ds (93,3%) qeydo alinmisdir. Bu mii-
sahidolor geyri-perinatal qadinlarda hiperlipidemi-
yanin daha ¢ox rast golindiyini gostora bilar, lakin
qruplar arasinda forq statistik baximdan shomiyyatli

deyil. Urok-damar xastoliklorinin do gadin alt qrup-
lar1 arasinda yayilmasinda statistik olaraq ohomiy-
yatli forq askarlanmayib (p>0,05). Deskriptiv ola-
raq, qeyri-perinatal qadinlarin 20 nafarinde (46,5%)
tirok-damar xaostoliyi miisahide edildiyi halda, bu
gostorici hamilo qadinlarda 2 nafor (16,7%), zahi
qadinlarda iso 0 nofar (0,0%) toskil etmisdir. Urok-
damar patologiyast olmayan hallar geyri-perinatal
gadimlarin 23-ds (53,5%), hamilo gadinlarin 10-da
(83,3%) vo zahi1 qadinlarin 15-da (100,0%) geyde
alimmisdir. Bu naticalore asasen, qeyri-perinatal
gadinlarda iirok-damar xastoliklorinin nisboton daha
¢ox miisahide olundugu goriiniir, lakin bu forq sta-
tistik ohomiyyat dasimir (cod. 7).

Cadval 7
Qadinlarda hiperlipidemiya va iirok-damar xastaliklori risk faktorlari
Xasta qrupu Qeyri-perinatal Hamila Zahi (n=15) P
(n=43) (n=12)
Hiperlipidemiya Var | 18 (41,9%) 3 (25,0%) 1(6,7%) Py?>0,05
Yox | 25 (58,1%) 9 (75,0%) 14 (93,3%) Py?>0,05
DX Var | 20 (46,5%) 2 (16,7%) 0 (0,0%) Py>>0,05
Yox | 23(53,5%) 10 (83,3%) 15 (100,0%) Py>>0,05

Qeyd: UDX - iirok-damar xostoliyi, Hiperlipidemiya vo UDX-nin paylanmasi ii¢ xasto qrupu (qeyri perinatal, hamilo, zahi)

arasinda Chi square testi ilo (Py?) miiqayiso olunub.

Miizakira. Bu todqiqat Azorbaycanda ilk dofo
olaraq cavan yasda olan qadinlar, o ctimlodon hami-

15 vo zah1 qadinlarda isemik insultun klinik xiisusiy-
yatlorini va statistik forqlorini sistemli sokilds aras-
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dirmisdir. ©lds olunan naticolor, bu xiisusi risk qru-
plarinda insultun gedisino tosir edon amillorin —
PRES sindromu, arterial hipertenziya — patofizio-
loji shomiyyatini {izo ¢ixarir. Praktik baximdan, bu
todqgigat dogus Oncosi vo sonrasi dovrlorde insult
riski dasiyan qadinlarin erkon identifikasiyast vo
nevroloji monitoringi ii¢iin siibutlara asaslanan ya-
nasmalarin inkisaf etdirilmosinoe imkan verir. Eyni
zamanda perinatal dovrds ¢alisan hokimlor (gineko-
log, nevroloq, reanimatoloq) ti¢iin fordi profilaktika
vo multidissiplinar idareetmonin vacibliyini vurgu-
layir.

Isemik insult kegirmis cavan qadinlar arasinda
oldo edilon noticalor onlarin perinatal statusuna
osaslanan qruplar iizra (hamils, zah1 vo geyri-peri-
natal qadinlar) miihiim klinik forqloeri ortaya ¢ixar-
mugdir. Bu forglor arasinda yas, qan sistemi pozgun-
luglari, hus, insultun lokalizasiyasi statistik baxim-
dan ohomiyyatli olmusdur (p<0,05). NIHSS skala-
sinin xoastoxanaya giris vo ¢i1x1$ zamani naticolori,
tirok-damar xostoaliklori, hiperlipidemiya doyarlon-
dirilmis vo miixtalif forqli naticolor alde olunmasina
baxmayaraq ohomiyyatli forqin askarlanmadigi
molum olmusdur (p>0,05).

Oldo olunan naticalars asason, hamils va zahi qa-
dinlarda yas ortalamasi perinatal voziyyatds olma-
yan qadinlarla miiqayisads daha asag1 olmusdur. Bu
forq, hamilolik vo zahiliq ddvrlerinin fizioloji vo
patofizioloji doyisikliklori ilo izah oluna biler. Bu
dovrlarda bas veran insultlar daha ¢ox hemodinamik
yiiklonmo, endotel disfunksiya, hormonal doyisik-
liklor vo koaqulopatiyalar ilo alagalondirilir [5].

Nevroloji defisitin agirligin1 qiymatlondiron
NIHSS skalas1 qruplar arasinda forqli olmusdur,
lakin statistik baximdan ohomiyystli deyil. Hamilo
qadinlarda NIHSS ortalama doyori daha yiiksok
(18,2£9,8) olmus vo bu, xostolorin xostoxanaya
daxil oldugu anda klinik voziyyastlorinin daha agir
oldugunu gostormisdir. Zah1 qadinlarda NIHSS nis-
boton asagi (12,3+9,8) olsa da, perinatal statusda
olmayan qadinlarla miiqayisade yens do yliksok
olan noaticoalor oldo edilmisdir. Bu iso hamilalik vo
dogus sonras1 dovriin insultun baslangic marhalo-
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TOAST tosnifatina osason qan sistemi pozulma-
lar1 xtisusilo hamilo vo zahi qadinlarda daha c¢ox
miisahids edilmisdir. Bu qadin iiciin spesifik voziy-
yat olan hamilalik vo zahiliq dovrlarinde hematolo-
ji dayisikliklorlo olagolondirilo bilor. Urok-damar
xostoliklori cavan qadinlarda, xiisusilo hamilslik
dovriinds kardiovaskulyar sistemo diigon alave yiik
noticosindo daha ¢ox iizo ¢ixma ehtimali vardir.
Hamilolik zamani latent iirok patologiyalarinin
(masolon, peripartum kardiomiopatiya) klinik
ohomiyyat kosb etmasi ehtimal olunur [7].

Hiperlipidemiya isa geyri-perinatal qadinlarda
daha {istiinliik toskil etmisdir ki, bu da aterotrom-
botik insultlarin bu qrupda daha ¢ox rastlanmasi ilo
olagolondirils bilor [8]. Hamilo vo zahi qadinlarda
iso insultlar PRES, yiiksok arterial tozyiq, digor
molum monsgali etiologiya ilo alagoli olmusdur [9].

Hamilolik vo zahiliq dovrlori isemik insult ii¢lin
miistaqil risk faktorlaridir. Bu dovrlords bas veran
insultlar daha ¢ox hallarda PRES va yiiksok arterial
tozyiqlo olaqali olur. Risk faktorlarinin erkon identi-
fikasiyasi, dogus oncasi profilaktika, erkon diaqnoz
va dogus sonrasi nevroloji monitorinqg bu qruplar
ticiin hoyati ochamiyyat kosb edir.

Yekun. Aparilan tadqiqat gostordi ki, hamilalik vo
zahiliq dovrleri cavan gadmlarda isemik insultun
gedisino ohomiyyatli doracads tosir gdstorir. Hamilo
qadinlarda insult daha agir klinik tablo veo yiiksok
NIHSS skalalar1 ilo miisahido olunmus, PRES sin-
dromu va hipertenziya istiraki ilo izah oluna bilocok
patoloji proseslor 6n planda olmusdur. Zahi gadinlar-
da iso klinik noticolor daha gonastboxs olmus, reabil-
itasiya potensiali daha yiiksok qiymotlondirilmisdir.

Cavan qadinlarda insultun qarsisinin alinmasi
liclin prenatal, antenatal, postnatal dovrlords nevro-
loji monitoring, risk faktorlarinin erkon identifikasi-
yasi, hestoz, koaqulopatiya vo PRES sindromuna
qars1 profilaktik yanasmalarin totbiqi zoruridir.
Homginin, bu qrup qadinlar tiglin fordi yanasma vo
multidissiplinar tibbi komandanin istiraki ilo kom-
pleks miialico strategiyalar1 hazirlanmalidir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTH HTIHEMHMWYECKOI'O UHCVYJIBTA Y MOJIOABIX KEHIIIUH,
BEPEMEHHBIX U B IIOCJIEPOJOBOM HEPHO/IE

Mawmenosa H.O.
Aszepoatiodcanckuti Tocyoapcmeennwiii Mncmumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueu um. A. Anuesa,
Kageopa nesponocuu u KiuHuveckou netipoguzuonoeuu, baxy, Azepbatioxncan

Henp uccaenoBanus. llenpio HacTOsIIEro UCCIEAOBaHUS OBUIO ONIEHWUTH KIMHUYECKHAE W DMUIEMHUOIOTHIECKHE
0COOEHHOCTH MIIIEMHUYECKOTO HHCYJIBTA Y MOJO/BIX KEHIINH B Bo3pacte 18—44 net, BKItodas OepeMeHHBIX U JKEH-
IIMH B TIOCIEPOAOBOM mepuone. Marepuajisl W MeToabl. Ha ocHoBaHuM HaOmroneHWi, MpPOBEAEHHBIX B
Pecny6nmkanckoit Kimmangeckoit bonpanie B 20222024 ronax, 6putn o6cnenoBans! 70 MAIMEHTOK ¢ OCTPBIM HIIle-
MUYECKUM WHCYIBTOM, KOTOpbIe OBLIH paclpeneieHbl Ha TPU TPYNIb: OepeMeHHbIe, POIUIBHHUIIBI (II0CIEPOAOBOM
MepHUo/l) W BHEIIEPUHATANbHbIE )KeHIINHEL. Pe3yabrarsl. [lomyueHHbIEe NaHHBIE TIOKA3a/Id, YTO Y OEPEMEHHBIX H
POIMIBEHUI] HHCYJIBT TPOUCXOANI B O0JIee MOJIOZOM BO3PACTe M OTIIMYAJICS Oosiee TSHKETBIM KITMHIYECKUM TeYeHH-
eM. Y OepeMEHHBIX JKCHIUH dale HaOodaIuch CHHAPOM oOpatumoi 3amHeii sHiedanonatuu (PRES), moBbI-
IIEHHOE apTepHaIbHOe JIAaBIeHNE U OoJiee BRICOKME Oayntsl 1Mo mkane nHeynbTa NIHSS (HannonansHbie HHCTHTY-
161 3m0poBbst CIIIA). CornacHo kinaccudukannu TOAST, B neprHaTansHOM nieproe (y OepeMeHHBIX W POIHITLHUIT)
OCHOBHOM 3THOJIOTHYECKAN TPUIHHON HHCYIBTA SIBISUINCH TTpodre GakTophl, B TO BpeMsl KaK Y BHETIEPHHATATBHBIX
JKEHIIWH Tipeoliagan aTepockiepo3 KPYITHBIX MO3TOBBIX apTepuil. Y POIMIBHHUI] TOKA3aTelH BOCCTAHOBIIEHHS
MOCIIe MHCYIBTa OBUIH OTHOCUTENHHO JTYUIINMHU, HO CTAaTUCTHYECKN HE3HAYUMBIMU. | HITepIunuaeMus U cepIeaHo-
cocyaucTele 3a0oiieBaHUs TpeoOiafany MPENMYIIECTBEHHO Y JKCHIIWH BHE IEPUHATAIBHOTO IEepUOJa.
3akiaouenne. bepeMeHHOCTh U TIOCTIEPOIOBOM MEPHOJ CIENYET pACCMATPUBATh KaK BaKHBIE TIEPHUOJIBI PHUCKA pa3-
BUTHS MHCYIBTA, U B OTUX TPYyMIIax HEOOXOIUMO YCHIICHHE MEp PaHHEW TUarHOCTHKH U MPO(HUIaKTHKH.
KuroueBbie cjioBa: UIlieMHYeCKAN HHCYIIBT, MOJIOZIBIE YKEHIIIHBI, 0EpEMEHHOCTB, ITOCIEPOIOBOH NEPHOI, (PaKTOPHI
pUCKa, TOKAJIN3aIINS.
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SUMMARY
FEATURES OF ISCHEMIC STROKE IN YOUNG, PREGNANT, AND POSTPARTUM WOMEN

Mammadova N.O.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Objective. The aim of the present study was to evaluate the clinical and epidemiological characteristics of ischemic
stroke in young women aged 1844, including pregnant and postpartum individuals. Materials and Methods.
Based on observations conducted at the Republican Clinical Hospital during 2022-2024, a total of 70 female
patients with acute ischemic stroke were included and divided into three groups: pregnant, postpartum, and non-
perinatal women. Results. The findings indicated that stroke occurred at a younger age in pregnant and postpartum
women and was characterized by a more severe clinical course. Among pregnant women, the occurrence of PRES
(Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome), elevated blood pressure, and higher NIHSS (National Institutes
of Health Stroke Scale) scores were more frequently observed. According to the TOAST classification, the leading
etiology in the perinatal period (pregnant and postpartum women) was attributed to other determined causes, where-
as large artery atherosclerosis predominated in non-perinatal women. Post-stroke recovery outcomes were relative-
ly better in postpartum women, although this difference was not statistically significant. Hyperlipidemia and car-
diovascular diseases were more commonly observed in non-perinatal women. Conclusion. Pregnancy and the post-
partum period should be considered important risk periods for ischemic stroke, and early diagnosis and preventive
measures should be strengthened in these groups.

Keywords: ischemic stroke, young women, pregnancy, postpartum period, risk factors, localization.
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