
Məqalədə ekstrakorporal mayalanmanın aparılmasından sonra baş verən perinatal fəsadların müxtəlif məsələlərini əks etdirən
ədəbiyyat icmalı təqdim olunmuşdur. Bu problem üzrə aparılan tədqiqatların aşkar edilməsi üçün elmi ədəbiyyatın sistematik
axtarışı PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE və eLIBRARY («yardımçı reproduktiv texnologiyalar», «ekstrakorporal
mayalanma», «perinatal fəsadlar» açar sözlər üzrə) məlumatlar bazasında həyata keçirilmişdir.
Açar sözlər: yardımçı reproduktiv texnologiyalar, ekstrakorporal mayalanma, perinatal fəsadlar.

M üasir dövrdə reproduktiv sağlamlığın po 
zul ması problemi təkcə mamaginekolo
ji təcrübədə aktual deyildir, həmçinin

sosialdemoqrafik və iqtisadi əhəmiyyət daşıyır.
Sonsuzluq özündə ictimai səhiyyənin qlobal prob
lemini ehtifa edərək dünyada təqribən 48 milyon ər
arvad cütlüyünü və reproduktiv yaşlı 186 milyon
şəxsi əhatə edir [9, 10]. Statistik hesablamalara gö 
rə, 829% ərarvad cütlüyündə özbaşına hamiləlik
baş vermir [7, 10]. Problemin aktuallığı onunla şərt 
lən mişdir ki, bütün dünyada sonsuzluqdan əziyyət
çəkən ərarvad cütlüyünün sayı durmadan artır. 

Cütlüyün sonsuzluğu müxtəlif səbəblərlə bağ lı 
dır: birincili və ikincili sonsuzluq, hamiləliyin başa
çatmaması, perinatal itkilər [10]. Sonsuzluğun
konkret səbəblərinin aşkar edilməsi və sonradan
onların korreksiyası çox vaxt təbii yolla hamiləliyin
baş verməsinə şərait yaradır, lakin bir sıra hallarda
yardımçı reproduktiv texnologiyaların (YRT) tətbiq
edilməsinə ehtiyac yaranır.

Çoxsaylı tədqiqatların məlumatları onu təsdiq
edir ki, müasir dünyada YRTnin istifadəsinə tələbat
daima artır [13, 16, 17]. Bu, əsas etibarilə xronik
stress ilə müşayiət olunan şəhər həyat ritmi ilə
bağlıdır – o, sağlam qidalanma prinsiplərini poz
maqla sağlamlıq indeksini aşağı salır ki, bu da ha 
mi ləliyin baş verməsi şanslarına mənfi təsir gös tə 
rir. YRT proqramlarına sonsuzluğun səbəbləri veri 
fi kasiya olunan və fertilliyin reallaşması strategi ya 
sı müəyyən edilən qadınlar daxil edilirlər [16, 17].

Klinik təcrübədə YRT metodlarının, o cümlədən
ekstrakorporal mayalanma (EKM) və embrionun
köçürülməsi (EK) metodlarının tətbiq olunması son
onilliklərdə reproduktiv təbabətin ən mühüm nailiy 

yətlərindən olmuşdur. Ekstrakorporal mayalanma
hazırda tam əsaslı olaraq qadın, kişi və qarışıq son
suzluğun faktiki hər hansı formalarını dəf etməyə
imkan verən ən effektiv alət kimi nəzərdən keçirilir.
EKM metodunun tətbiq olunması bir çox ərarvad
cütlüklərində hamiləliyin baş verməsinə nail
olmağa imkan vermişdir [7, 16]. Aparılan çoxlu
sayda tədqiqatların məlumatlarına əsasən, YRTdan
sonra hamiləliyin baş verməsinin orta tezliyi bütün
dünyada 3040%ə yaxın təşkil edir [9, 10, 16].

EKM proqramı effektiv mayalanmanı təmin edir,
lakin bu zaman hamiləliyin təqibi və induksiya
olun muş hamiləlik keçirən pasiyentlərdə doğuşun
aparılması taktikası üzrə optimal yanaşmaların
axtarıl ması problemini yaradır. EKM proqramında
iştirak etdikdə hamiləliyin baş verməsi yalnız birin
ci mərhələ sayılır, ondan sonra hamiləliyin saxlan
ması və sağlam uşağın doğulması məsələləri də az
əhəmiyyətli sayılmır [6, 16, 23]. Sonsuz olan ər
arvad cütlüklərində reproduktiv sağlamlığın korrek
siyası özündə təkcə arzu olunan hamiləliyin baş
verməsini, təhlükəsiz doğuşun təmin edilməsini de 
yil, həm də sağlam nəslin inkişaf etməsini cəm ləş 
dirməlidir [6, 7, 17]. Reproduktiv texnologiyaların
metodlarının tətbiq edilməsindən sonra inkişaf edən
hamiləliyin gedişinin xüsusiyyətləri bir tərəfdən –
sonsuzluğun etioloji amilləri ilə, digər tərəfdən –
superovulyasiyanın stimulyasiyası proqramında
hormonterapiyanın istifadə edilməsi ilə şərtlən
mişdir.

YRTnin tətbiq edilməsindən sonra qənaətbəxş
perinatal fəsadlar hestasiyasının ≥37 həftəlik müd
dətində birdöllü doğuşların olması və doğulduqda
bədən çəkisinin ≥2500 qr təşkil etməsi sayılır [12,
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15]. Lakin ananın və dölün orqanizminə YRTnin
təsirləri axıradək öyrənilməmişdir. Ədəbiyyat
məlumatlarına əsasən, EKM və EKdən sonra yük
sək faizlə perinatal itkilər və yenidoğulmuşların
xəstələnməsi qeyd olunur [1, 16, 23]. Uşaqların
sağlamlığının xüsusilə dəyərli olmasını nəzərə
alaraq, perinatal fəsadların göstəricilərinin yaxşılaş
masına yönəldilmiş hamiləliyin və doğuşların təqibi
taktikası hazırlanır.

YRT proqramı ilə dünyaya gələn yenidoğul
muşların sağlamlıq vəziyyəti hazırkı gündə kifayət
qədər öyrənilməmişdir, onların xəstələnməsi üzrə
məlumatlar isə birbirinə ziddir. Hazırda uşaqların
sağlamlığı bilavasitə EKM və ya valideynlərin
nigahlarında sonsuzluğun birincili səbəbləri ilə
bağlı olubolmaması haqqında vahid bir fikir yox
dur. EKM vasitəsilə doğulmuş uşaqların sağlamlığı
na həsr edilmiş ədəbiyyat məlumatları birmənalı
deyildirlər, çünki uşaqların sağlamlığı problem
lərinin müxtəlif amillərlə qarşılıqlı əlaqəsi məsələsi
açıq olaraq qalır [6, 11, 12, 23].

Birinci – onu qeyd etmək lazımdır ki, YRTnin
tətbiq olunması sayəsində dölün mayalanması,
inkişaf etməsi və yetişməsi fizioloji normadan
kəskin şəkildə fərqlənən şəraitlərdə baş verir.
Embrionun implantasiyaönü mərhələdə ətraf
mühitin müxtəlif amillərinə qarşı həssaslığı çox
yüksəkdir və bu, dölün patologiyalarının formalaş
masının səbəbi ola bilər [1, 15, 23]. İkincisi – EKM
qrupundan olan uşaqlarda neonatal dövrün patoloji
gedişinə aşağıdakılar şərait yaradır: böyük repro
duktiv yaş və ananın somatik qeyririfah halı, ağır
laşmış mamaginekoloji anamnez, yumurtalıqların
aktivliyinin stimulyasiyası, vaxtındanəvvəl baş
verən doğuşlar və çoxdöllük [1, 5]. Üçüncüsü –
qadının çoxmərhələli şəkildə dərman hazırlığı və
induksiya olunmuş hamiləliyin hormonal vasitələr
lə müşayiət olunması [15, 23]. YRTnin, o cüm
lədən EKMnin tətbiqindən sonra baş verən hamilə
liklərin fəsadlarının və uşaqların vəziyyətlərinin
təhlili zamanı bir neçə mühüm məqamlar ayırd
edilmişdir [1, 36, 14, 15]: perinatal aspektlər;
anadangəlmə anomaliyaların yaranması tezliyi; epi
genetik pozğunluqlar və uşaq onkoloji xəstələn
məsi; sağlamlığın uzaq fəsadları.

Perinatal aspektlər. Mamalıq təcrübəsində
başlıca qeyriqənaətbəxş perinatal fəsadlara bunlar
aiddir: yarımçıq doğulma, hestasiya yaşında yeni 

do ğulmuşun aşağı bədən çəkisi, doğulduqda aşağı
bədən çəkisi, anadangəlmə anomaliyaların olması,
beyin qan dövranının pozulması və doğulduqda tə 
nəf füs poğunluqları sindromu, yüksək perinatal
ölüm səviyyəsi [5, 11, 12, 15]. EKMdən sonra baş
verən hamiləliklər zamanı operativ doğuşların tez li 
yi populyasion tezlikdən 1,5 dəfə çox olur, ona görə
də, belə uşaqlarda sinir sisteminin perinatal zə də 
lən mələrinin riski yüksəkdir ki, bu da özünü peri 
ventrikulyar leykomalyasiyalar, infeksion proseslər,
erkən və gec neonatal xəstələnmə və ölüm göstəri
cisi ilə büruzə verir [12, 18, 22]. Ölü doğuşlar da
həmçinin qeyriəlverişli perinatal fəsadlara aiddir.
Bir çox müəlliflər qeyd edirlər ki, EKMdən sonra
inkişaf edən birdöllü hamiləlik zamanı ölü doğuş və
neonatal ölüm göstəriciləri ümumi populyasiyadakı
göstəricilərdən fərqlənmir, çoxdöllü hamiləlik
zamanı isə bu göstəricilər doğuş anında hes
tasiyanın müddətindən və yenidoğulmuşların bədən
çəkisindən asılıdır [5, 15, 18]. Bundan başqa, EKM
sayəsində doğulmuş uşaqlarda intranatal asfik
siyanın, bətndaxili hipoksiyanın, patoloji hiper
bilirubinemiyanın və tənəffüs pozğunluqları sindro
munun yüksək tezliyə malik olması aşkar edilir [6,
12, 15]. Bu, ilk növbədə poliembrional köçürmələr
zamanı çoxdöllük ilə izah edilir. Bu vəziyyətlər, bir
qayda olaraq, uşaqlara əlavə qulluq göstərilməsini
tələb edir və uşağın gələcək inkişafına və sağlam
lığına mənfi təsir göstərə bilir [5].

Anadangəlmə inkişaf qüsurlarının yaranması
riski. YRT metodlarının köməyi ilə doğulmuş uşaq 
larda anadangəlmə inkişaf qüsurları (AİQ) problemi
daha çox aktualdır, çünki sistematik icmal ların və
metanalizlərin məlumatlarına əsasən, induksiya
olunmuş hamiləlikdən doğulmuş uşaqlarda AİQnin
tezliyi spontan hamiləlikdən yüksəkdir [3, 4, 20,
22]. Ədəbiyyat məlumatlarına əsasən, YRTdan
sonra doğulmuş uşaqlarda inkişaf qüsurla rı nın
tezliyi populyasion göstəricilərdən 1540% yük
səkdir [4]. hadisələrin təqribən yarısında AİQnin
iknişafını hər hansı konkret səbəblə əlaqələndirmək
olmur. Lakin bəzi risk amilləri onların inkişafında
müəyyən rol oynaya bilər. Müəyyən edilmişdir ki,
anadangəlmə inkişaf qüsurlarının formalaşması
üçün risk amilləri ola bilər: anada sidikifrazat sis
teminin xronik iltihabi xəstəlikləri, anamnezdə
«ölmüş» hamiləlik, anamnezdə özbaşına düşüklər,
kişi sonsuzluq amili, fetoplasentar çatışmazlıq,
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hamiləliyin pozluması təhlükəsi, hamiləlik vaxtı
kolpit [3].

EKM zamanı daha teztez rast gələn qüsurlara
qida borusunun və anusun atreziyası aiddir [3, 4].
Müəyyən edilmişdir ki, EKM nəticəsində baş verən
həm birdöllü, həm də çoxdöllü hamiləlikdən doğul
muş uşaqlarda anorektal qüsurların yüksək inkişaf
riski qeydə alınır. İnkişaf qüurları arasında həm çi 
nin sinir borusunun qüsurları və anadangəlmə ürək
qüsurları üstünlük təşkil edir [4]. YRT sayəsində
doğulmuş uşaqlarda görmə orqanlarının anadan
gəlmə qüsurları 26% halda aşkar edilmişdir ki, bu 
ra ya anadangəlmə katarakta, görmə sinirinin hipo 
pla ziyası, tor qişanın idiopatik atrofiyası, anadan 
gəl mə qlaukoma, mikroftalmiya ilə birlikdə kolobo
ma və retinoblastoma daxildir [3, 8]. EKM uşaqlar
da retinopatiyanın inkişafı üçün risk amili hesab
edilir [3]. AİQnin tezliyinin aşağı salınması üçün
qadınların süni mayalandırmaya qədər hərtərəfli
müayinəsinin aparılması və müalicəsi, hamiləlik
vaxtı pasiyentlərin vaxtlıvaxtında və səylə təqib
olunması, prenatal diaqnostikanın vaxtında aparıl
ması vacibdir. 

Epigenetik pozulmalar və uşaq onkoloji xəstə
likləri. Müasir dövrdə EKM vasitəsilə doğulmuş
uşaqların sağlamlığının epigenetik pozulmalarla
mümkün əlaqəsi getdikcə aktual məsələyə çevrilir.
Belə ki, genom imprintinqinə  ananın və ya atanın
allel genlərinin ekspressiyasının tənzimlənməsi
mexanizminə böyük diqqət verilir. İmprintinq
embrionun böyüməsinin, cift və neyrodavranış
funksiyalarının tənzimlənməsində əhəmiyyətli rol
oynayır. Bu genlərdə baş verən mutasiya patoloji
plasentasiya və dölün anomal böyüməsi şəklində
ağırlaşmalar törədə bilər [12, 13, 21]. Qametogenez
vaxtı baş verən epigenetik modifikasiyalar imprint
inqin birincili markerləri qismində iştirak edirlər.

Son illər ədəbiyyatda YRT tətbiq etməklə doğul
muş uşaqlarda onkoloji xəstəliklərin yaranması
riskinə böyük diqqət ayrılır [11, 19, 21]. YRTdan
sonra doğulmuş uşaqların sayının artması ilə
bərabər belə uşaqlarda embrional şişlərin, o cüm
lədən leykozların, neyroblastomanın, retinoblas
tomanın, histiositomanın riskinin artması barəsində

məlumatlar meydana çıxmışdır. Çoxsaylı tədqiqat
işlərində qeyd edilir ki, bu xəstəliklərin yüksək riski
reproduktiv texnologiyaların aparılması proseduru
ilə bağlı deyildir, bir çox amillərin, məsələn,
yarımçıq doğulma və asfiksiyanın fəsadı sayılır.
Bundan başqa, müəlliflərin fikrincə, uşaq onkoloji
patologiyası valideynlərin bəzi xüsusiyyətləri,
xüsusilə də onların qeyrifertil statusu ilə izah edilir
[68, 21].

Sağlamlığın uzaq fəsadları. EKM vasitəsilə do 
ğul muş uşaqların fiziki parametrlərini qiymət lən di 
rən işlərin əksəriyyətində orta populyasion göstəri
cilərlə müqayisədə nəzərə çarpan fərqləri qeyd
edilmir [14, 19]. Bəzi tədqiqat işlərində [8, 20] 2
yaşa qədər olan bu uşaqların bədən çəkisinə və
uzun luğuna görə xeyli geri qalması göstərilmişdir
ki, bu, çoxdöllü hamiləliklərin və vaxtından əvvəl
baş verən doğuşların nisbətən böyük sayı ilə izah
edi lir. Tədqiqatçıların əksəriyyəti uşaqların ümumi
populyasiyası ilə müqayisədə uşaq xəstələnməsinin
göstəricilərində fərqləri aşkar etmirlər [14, 19].
Eyni zamanda ədəbiyyatda EKMdan sonra doğul
muş uşaqlarda ürəkdamar və endokrin pato lo gi ya 
nın inkişafının artan riski barəsində məlumatlar ve 
ri lir [20]. EKMdən sonra vaxtında doğulmuş
uşaqlarda nevroloji fəsadların qiymətləndirilməsi
üzrə aparılan tədqiqatların (18 yaşa qədər) əksə riy 
yə ti kontrol qrupdan fərqləri aşkar etmir [2, 6, 11].

Beləliklə, YRT metodlarının hamiləliyin gedi şi 
nə təsiri və bu qrupdan olan qadınlarda perinatal
fəsadların qiymətləndirilməsi mübahisəli məsələ
olaraq qalır. Çox təəssüf ki, EKMə sağlam cütlük
lər gəlmirlər, EKMdən sonra baş verən hamiləlik –
yüksək riskli hamiləlikdir, son illər isə YRTə böyük
reproduktiv yaşlı pasiyentlər müraciət edirlər. EKM
böyük sayda sonsuz cütlüklərə nəsil sahibi olmaq
imkanını verir. Lakin bu metodla doğulmuş
uşaqların sağlamlığı üçün əlavə risklərin olması
istisna edilmir. Ədəbiyyat məlumatları EKMdən
sonra doğulmuş uşaqlarda müxtəlif perinatal və epi
genetik pozulmaların, inkişaf qüsurlarının, o cüm
lədən bu vəziyyətlərin fəsadlarının – neonatal və
körpə xəstələnməsi və ölümünün yaranması riskinin
yüksək olmasını təsdiq edir.
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РЕЗЮМЕ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПОСЛЕ
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Рзакулиева Л.М., Асланова Р.А.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В статье представлен обзор литературы, отражающий вопросы перинатальных исходов после проведения
экстракорпорального оплодотворения. Систематический поиск научной литературы проводился в базах дан
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ных PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE и eLIBRARY для выявления исследований по данной про
блеме (по ключевым фразам «вспомогательные репродуктивные технологии», «экстракорпоральное оплодо
творение», «перинатальные исходы»).
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотворение,
перинатальные исходы, новорожденные.

SUMMARY

PERINATAL OUTCOMES AFTER IN VITRO FERTILIZATION

Rzakuliyeva L.M., Aslanova R.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

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”).
Keywords: assisted reproductive technologies, in vitro fertilization, perinatal outcomes, newborns.
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