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Magqaladas ekstrakorporal mayalanmanin aparilmasindan sonra bas veran perinatal fosadlarin miixtalif masolalarini oks etdiren
adabiyyat icmal1 taqdim olunmusdur. Bu problem {iizra aparilan todgiqatlarin askar edilmasi {iglin elmi adobiyyatin sistematik
axtarist PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE va eLIBRARY («yardimg¢i reproduktiv texnologiyalar», «ekstrakorporal
mayalanmay, «perinatal fosadlar» acar sozlor {izro) molumatlar bazasinda hoyata kegirilmisdir.

Acar sozlar: yardime1 reproduktiv texnologiyalar, ekstrakorporal mayalanma, perinatal fosadlar.

tiasir dovrdo reproduktiv saglamligin po-
M zulmas1 problemi tokco mama-ginekolo-

Ji tocriibado aktual deyildir, hamg¢inin
sosial-demogqrafik vo iqtisadi shomiyyot dastyir.
Sonsuzluq 6ziinds ictimai sohiyyonin global prob-
lemini ehtifa edorok diinyada toqribon 48 milyon or-
arvad ciitlilylinii vo reproduktiv yaghi 186 milyon
soxsi ohato edir [9, 10]. Statistik hesablamalara go-
1o, 8-29% or-arvad ciitliiylindo 6zbasina hamilslik
bas vermir [7, 10]. Problemin aktuallig1 onunla sort-
lonmisdir ki, biitiin diinyada sonsuzluqdan oziyyaot
¢okon ar-arvad ciitliiylinlin say1 durmadan artir.

Ciitlilylin sonsuzlugu miixtalif sobablorlo bagli-
dir: birincili va ikincili sonsuzlug, hamilsliyin basa
catmamasi, perinatal itkilor [10]. Sonsuzlugun
konkret soboblorinin askar edilmosi vo sonradan
onlarin korreksiyasi ¢ox vaxt tabii yolla hamiloliyin
bas vermasina sorait yaradir, lakin bir sira hallarda
yardimg1 reproduktiv texnologiyalarin (YRT) totbiq
edilmasing ehtiyac yaranir.

Coxsayli todgiqatlarin molumatlart onu tasdiq
edir ki, miiasir dilnyada YRT-nin istifadasine talobat
daima artir [13, 16, 17]. Bu, asas etibarilo xronik
stress ilo miisayiot olunan gohor hoyat ritmi ilo
baglidir — o, saglam qidalanma prinsiplorini poz-
magqla saglamliq indeksini asag1 salir ki, bu da ha-
miloliyin bas vermasi sanslarina manfi tosir gosto-
rir. YRT proqramlarina sonsuzlugun sobablari veri-
fikasiya olunan vo fertilliyin reallagsmasi strategiya-
st miioyyan edilon qadinlar daxil edilirlor [16, 17].

Klinik tacriibados YRT metodlarinin, o cimladan
ekstrakorporal mayalanma (EKM) vo embrionun
kogtiriilmasi (EK) metodlarinin totbiq olunmasi son
onilliklords reproduktiv tobabatin on miihiim nailiy-
*e-mail: rahshanda@yahoo.com

yatlorindon olmugsdur. Ekstrakorporal mayalanma
hazirda tam asasl olaraq qadin, kisi vo qarisiq son-
suzlugun faktiki hor hansi formalarint dof etmoyo
imkan veran on effektiv alot kimi nozaordon kegirilir.
EKM metodunun tatbiq olunmasi bir ¢ox or-arvad
citliikklorindo hamilsliyin bas vermasino nail
olmaga imkan vermisdir [7, 16]. Aparilan ¢oxlu
sayda todqgiqatlarin moalumatlarina osason, YRT-dan
sonra hamilsliyin bas vermasinin orta tezliyi biitiin
diinyada 30-40%-9 yaxin togkil edir [9, 10, 16].

EKM proqrami effektiv mayalanmani tomin edir,
lakin bu zaman hamilsliyin toqibi vo induksiya
olunmus hamilslik keciron pasiyentlordo dogusun
aparilmasi taktikasi ilizro optimal yanagmalarin
axtarilmasi problemini yaradir. EKM proqraminda
istirak etdikds hamilosliyin bas vermasi yalniz birin-
ci morholo sayilir, ondan sonra hamilsliyin saxlan-
masl1 vo saglam usagin dogulmasi masalalori do az
ohomiyyatli sayilmir [6, 16, 23]. Sonsuz olan or-
arvad ciitliiklorinds reproduktiv saglamligin korrek-
siyas1 Oziindo tokco arzu olunan hamilsliyin bas
vermasini, tohliikasiz dogusun tomin edilmasini de-
yil, ham do saglam naslin inkisaf etmasini comlos-
dirmalidir [6, 7, 17]. Reproduktiv texnologiyalarin
metodlarinin totbiq edilmasindon sonra inkisaf edon
hamilaliyin gedisinin xiisusiyyatlori bir torofdon —
sonsuzlugun etioloji amillari ilo, digor torofdon —
superovulyasiyanin stimulyasiyasi proqraminda
hormonterapiyanin istifado edilmesi ilo sortlon-
misdir.

YRT-nin totbiq edilmesindon sonra gqonaotboxs
perinatal fosadlar hestasiyasinin >37 hoftolik miid-
dotindo bird6llii doguslarin olmasi vo dogulduqda
badon ¢okisinin >2500 qr toskil etmasi sayilir [12,

8



15]. Lakin ananmn vo doliin orqanizmine YRT-nin
tosirlori axiradok Oyronilmomisdir. Odobiyyat
molumatlarina asason, EKM vo EK-don sonra yiik-
sok faizlo perinatal itkilor vo yenidogulmuslarin
xostolonmosi geyd olunur [1, 16, 23]. Usaqlarin
saglamliginin xiisusilo doyarli olmasini nozors
alaraq, perinatal fosadlarin gostoricilorinin yaxsilas-
masina yonoaldilmis hamilsliyin vo doguslarin toqibi
taktikas1 hazirlanir.

YRT programi ilo diinyaya golon yenidogul-
muslarin saglamliq vaziyyeti hazirki giinds kifayot
godor Oyronilmomisdir, onlarin xostolonmosi {izro
molumatlar iso bir-birine ziddir. Hazirda usaqlarin
saglamlig1 bilavasito EKM va ya valideynlorin
nigahlarinda sonsuzlugun birincili sobablori ilo
bagli olub-olmamas1 haqqinda vahid bir fikir yox-
dur. EKM vasitasilo dogulmus usaqlarin saglamligi-
na hosr edilmis odobiyyat molumatlar1 birmenali
deyildirler, c¢iinki usaqlarin saglamligi problem-
lorinin miixtolif amillarlo qarsiligli alagosi mosalosi
ac1q olaraq qalir [6, 11, 12, 23].

Birinci — onu geyd etmok lazimdir ki, YRT-nin
totbiq olunmasi1 sayesinde doliin mayalanmasi,
inkisaf etmosi vo yetismosi fizioloji normadan
koskin sokildo forqlonon soraitlordo bas verir.
Embrionun implantasiyadnii morhoslods otraf
miihitin miixtolif amillorino qars1 hassasligi ¢ox
yiiksokdir vo bu, doliin patologiyalarinin formalas-
masinin sababi ola bilor [1, 15, 23]. ikincisi — EKM
grupundan olan usaqlarda neonatal dévriin patoloji
gedisino asagidakilar sorait yaradir: boylik repro-
duktiv yas vo ananin somatik qeyri-rifah hali, agir-
lasmis mama-ginekoloji anamnez, yumurtaliglarin
aktivliyinin stimulyasiyasi, vaxtindanovval bas
veron doguslar vo ¢oxdolliik [1, 5]. Ugiinciisii —
gadmin ¢oxmorhalali sokildo dorman hazirligr vo
induksiya olunmus hamilsliyin hormonal vasitalor-
lo miisayiot olunmasi [15, 23]. YRT-nin, o clim-
lodon EKM-nin totbiqindon sonra bas veran hamils-
liklorin fosadlarinin vo usaqlarin vaziyyatlorinin
tohlili zamani bir ne¢o miithiim mogamlar ayird
edilmisgdir [1, 3-6, 14, 15]: perinatal aspektlor;
anadangalmo anomaliyalarin yaranmasi tezliyi; epi-
genetik pozgunluglar vo usaq onkoloji xostolon-
moasi; saglamligin uzaq fosadlari.

Perinatal aspektloar. Mamaliq tacriibasindo
baslica geyri-qonastboxs perinatal fosadlara bunlar
aiddir: yarim¢iq dogulma, hestasiya yasinda yeni-

dogulmusun asagi bodon ¢okisi, dogulduqda asagi
badon ¢akisi, anadangalma anomaliyalarin olmasi,
beyin gan dovraninin pozulmasi vo dogulduqda to-
noffiis pogunluqlar1 sindromu, yiiksok perinatal
Olim saviyyesi [5, 11, 12, 15]. EKM-don sonra bas
veran hamilaliklor zamani operativ doguslarin tezli-
yi populyasion tezlikdon 1,5 dofs ¢ox olur, ona gore
da, belo usaqlarda sinir sisteminin perinatal zodo-
lonmalorinin riski ytliksokdir ki, bu da 6ziinii peri-
ventrikulyar leykomalyasiyalar, infeksion proseslar,
erkon vo gec neonatal xastolonma vo 6liim gostori-
cisi ilo biiruze verir [12, 18, 22]. Olii doguslar da
hamg¢inin geyri-alverigli perinatal fosadlara aiddir.
Bir ¢ox miislliflor qeyd edirlor ki, EKM-dan sonra
inkisaf edon birdollii hamilslik zamani 6lii dogus vo
neonatal 6liim gostaricilori imumi populyasiyadaki
gostoricilordon forqlonmir, ¢oxdollii hamiloslik
zamani isa bu gostoricilor dogus aninda hes-
tasiyanin miiddotindon vo yenidogulmuslarin bodon
¢okisindon asilidir [5, 15, 18]. Bundan basqa, EKM
sayosindo dogulmus usaqlarda intranatal asfik-
siyanin, batndaxili hipoksiyanin, patoloji hiper-
bilirubinemiyanin v tonoffiis pozgunluglari sindro-
munun yiiksok tezliys malik olmas1 askar edilir [6,
12, 15]. Bu, ilk névbads poliembrional kdgiirmolor
zamani ¢oxdolliik ile izah edilir. Bu vaziyyatlor, bir
gayda olaraq, usaqglara alavo qulluq gostorilmosini
tolob edir vo usagin golocok inkisafina vo saglam-
ligina moanfi tosir gdstara bilir [5].

Anadangolms inkisaf qiisurlarimin yaranmasi
riski. YRT metodlarinin kdmoyi ilo dogulmus usaq-
larda anadangalmo inkisaf qiisurlar1 (AIQ) problemi
daha cox aktualdir, ¢iinki sistematik icmallarin vo
metanalizlorin molumatlarina osason, induksiya
olunmus hamilslikdon dogulmus usaqlarda AIQ-nin
tezliyi spontan hamilolikdon yiiksokdir [3, 4, 20,
22]. Odobiyyat molumatlarina asason, YRT-dan
sonra dogulmus usaqlarda inkisaf qiisurlarinin
tezliyi populyasion gostoricilordon 15-40% yiik-
sokdir [4]. hadisolorin togribon yarisinda AIQ-nin
iknigafin1 hor hansi konkret saboblo slagalondirmok
olmur. Lakin bozi risk amillori onlarin inkisafinda
miayyon rol oynaya bilor. Miioyyan edilmisdir ki,
anadangolmo inkisaf qiisurlarinin formalagmasi
tictin risk amillori ola bilor: anada sidik-ifrazat sis-
teminin xronik iltthabi xastoliklori, anamnezds
«O0lmiis» hamilalik, anamnezds 6zbasina diisiiklor,
kisi sonsuzluq amili, fetoplasentar catigmazliq,




hamilsliyin pozlumasi tohliikesi, hamilslik vaxti
kolpit [3].

EKM zamani1 daha tez-tez rast golon qiisurlara
gida borusunun vo anusun atreziyasi aiddir [3, 4].
Miiayyan edilmisdir ki, EKM naticasinds bas veran
hom bird6lli, hom do ¢oxdollii hamilslikdon dogul-
mus usaqlarda anorektal qlisurlarin ytliksok inkisaf
riski qeydo almur. Inkisaf qiiurlar1 arasinda homgi-
nin sinir borusunun qiisurlar1 vo anadangalma iirok
qusurlart ustiinliik toskil edir [4]. YRT sayosindo
dogulmus usaglarda goérmo orqanlarinin anadan-
golmo qlisurlar1 26% halda agkar edilmisdir ki, bu-
raya anadangalmo katarakta, gérma sinirinin hipo-
plaziyasi, tor gisanin idiopatik atrofiyasi, anadan-
golma qlaukoma, mikroftalmiya ilo birlikds kolobo-
ma va retinoblastoma daxildir [3, 8]. EKM usaqlar-
da retinopatiyanin inkisafi ii¢iin risk amili hesab
edilir [3]. AIQ-nin tezliyinin asag1 salinmasi {iciin
gadmlarin siini mayalandirmaya qador hartorafli
miiayinosinin aparilmasit vo miialicosi, hamiloslik
vaxt1 pasiyentlorin vaxtli-vaxtinda vo sayla toqib
olunmasi, prenatal diagnostikanin vaxtinda aparil-
mast1 vacibdir.

Epigenetik pozulmalar va usaq onkoloji xasto-
liklori. Miiasir dovrdo EKM vasitosilo dogulmus
usaglarin saglamliginin epigenetik pozulmalarla
miimkiin olaqosi getdikco aktual mosaloya ¢evrilir.
Bels ki, genom imprintingins - ananin va ya atanin
allel genlorinin ekspressiyasinin tonzimlonmaosi
mexanizmino boyiik diqget verilir. Imprinting
embrionun bOylimosinin, cift vo neyrodavranig
funksiyalarinin tonzimlonmasinde shomiyyatli rol
oynayir. Bu genlords bas veran mutasiya patoloji
plasentasiya vo doliin anomal bdylimasi soklindo
agirlagsmalar torado bilor [12, 13, 21]. Qametogenez
vaxti bas veran epigenetik modifikasiyalar imprint-
inqin birincili markerlori qisminds istirak edirlor.

Son illor adobiyyatda YRT totbiq etmoklo dogul-
mus usaqlarda onkoloji xostoliklorin yaranmasi
riskine boytik diqqat ayrilir [11, 19, 21]. YRT-dan
sonra dogulmus usaqlarin sayimin artmasi ilo
borabor belo usaglarda embrional siglorin, o clim-
ladon leykozlarin, neyroblastomanin, retinoblas-
tomanin, histiositomanin riskinin artmasi barasinda
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PE3IOME

IHEPUHATAJIBHBIE NCXO/bI ITOCJIE
IKCTPAKOPIIOPAJIBHOI'O OIVIONOTBOPEHUA

P3akyaueBa JI.M., AciianoBa P.A.
Asepbaiidcanckui I ocyoapcmeennwiti Uncmumym Ycosepuwencmeosanusi Bpaueii um. A.Anuesa,
Kageopa axywepcmea u eunekonocuu, baxy, Azepbatiosxcan
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Heix PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE u eLIBRARY st BeISIBIICHUS UCCIICIOBAHUIA 110 JJAHHOH TIPO-
Oneme (0 KITHOUEBBIM (Ppa3aM «BCIIOMOTATEIILHBIC PEMPOAYKTHBHBIC TEXHOJIOTHI, «IKCTPAKOPIIOPATHHOE OILION0-
TBOPEHUEY, «IICPUHATATIBLHBIC UCXOIBI»).

KiroueBble ci10Ba: BCIIOMOTATENIBHBIC PEMPOMYKTUBHBIE TEXHOJOTHH, 3KCTPAKOPIIOpPaIbHOE OILIOJOTBOPEHUE,
MIEPUHATAILHBIC UCXOJIbI, HOBOPOXKICHHBIC.

SUMMARY
PERINATAL OUTCOMES AFTER IN VITRO FERTILIZATION
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The article presents a literature review reflecting the issues of perinatal outcomes after in vitro fertilization. A sys-
tematic search of the scientific literature was conducted in the PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE and
eLIBRARY databases to identify studies on this issue (using the key phrases “assisted reproductive technologies”,

“in vitro fertilization”, “perinatal outcomes™).
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