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Aparilan tadqiqatlar naticosindo miisyyan olunmusdur ki, anemiyanmin inkisafinda asas patogenetik
faktor eritropoetinin miitlaq catismazh@idir, hans1 ki, xroniki boyrok xastaliklarinin I daracasindd
46,6%, II daracasinda 58,1%, III doracasinds 61,7% miisahido olunmusdur. Hb-nin azalmas1 zamam
eritropoetinin soviyyasinin nisbi artimi xroniki boyrok xastaliklorinin I daracasindd maksimal, xroniki
boyrak xoastoliklorinin III daracosindd minimal olmusdur. Boyrok patologiyasi olan pasiyentlorin
aksariyyati iiciin normoxrom normositar anemiya xarakterik olmusdur. Anemiyal pasiyentlorin
coxunda iltihabyonlii sitokinlorin (I1-1p - 86,3%, 11-6 - 70,5% halda) zardab konsentrasiyasinin artimi
qeyd olunmusdur. Damir va rekombinat insan eritropoetini ilo kompleks miialico anemiyal pasiyent-
larin 94,1% -inda Hb-nin ahamiyyatli daracads artimin alda etmays imkan vermis vo miialico dov-
riinda endogen eritropetinin saviyyasi ilo Hb-nin artimn arasinda moanfi alage miiayyon olunmusdur.
Antianemik terapiya fonunda IlI-1 va 11-6 sitokinlarinin zardab qatihigimin statistik ahamiyyatli
azalmasi miisahids olunmusdur.

Acar sozlar: xroniki boyrak xastaliklari, boyrak patologiyasi, hamilalik, preqravidar hazirlq, eritropoetin

GIRIS

Hamiloliya hazirliq (pre- oavval, gravida —
hamilolik) — ugurlu mayalanma, hamilaliyin rahat
kegmosi vo fosadsiz dogusun zoruri sortidir. Hami-
laliys hazirlig1 nazords tutulan hamilo galma anin-
dan yarim il vo ya daha yaxs1 olar ki, bir il dnco
baglamaq lazimdir. Hamilslik zamani hoyati vacib
orqanlar ikiqat yiik ilo isloyir, onlarin biitiin foaliy-
yati ana-Cift-dol sisteminin qorunub saxlanmasina
yonoldilir. Qadin tiglin hamilaliyin planlagdirilmasi
tokco reproduktiv saglamligin deyil, hom do iimu-
milikdo organizmin ikiqat yiiko hazirliginin tomi-
natin1 ehtimal edir (Bypaes, 2011; Bypner wump.,
2006; Cyxux, 2009). Bu problem miiasir mamaliq
vo perinatologiya baximindan xiisusilo aktualdir,
¢linki hamilo gadinlarda miixtalif xastaliklor daha
¢ox hamilslik zamani tozahiir edorok vo ya ilk dofs
yaranaraq, hamilsliyin gedisini agirlasdirir vo anada
patologiya olduqda isa yenidogulmuslarin xastolon-
mo riskini yiiksaldir. (Konosososa, 2008).

Hamilolor arasinda anemiyanin bas verma
tezliyi kifayat qador yiiksokdir vo 15-30% arasinda
doyisir. Bir sira mislliflarin verdiyi molumata gora,
yasayls yeri vo sosial-igtisadi voziyystindon asili
olaraq hamilolorin toxminon 56%-i anemiyadan
oziyyat ¢akir.

Boyroklarin funksiyasinin zaiflomasinin askar
olunmas1 anemiyanin miiasir diaqnostikasi va kor-
reksiyast baximindan diggoet tolob edir [Cyxux u
ITporomomosa, 2009; Gambling et al., 2008]. Boy-
rok patologiyali xastolordo anemiyanin osas
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patogenetik inkisaf amili eritropoetinin (EPO)
catizmazligidir, EPO vo domir defisiti olmadiqda
iSo anemiyanin inkisafinda iltihabyonlii sitokinlarin
hemopoezo tosiri aparici rol oynayir (PymsiHies
ap., 2003; Xyx u bpeiiman, 2007; Lozoff, 2007).
Rekombinant insan eritropoetin (riEPO) prepa-rat-
lar1 vo onun téramolorinin boyrok patologiyali xas-
tolords anemiyanin korreksiyasi {igiin istifadosinin
effektivliyi vo tohliikasizliyi masalalorinin dyranil-
diyi kliniki todgiqatlar onlarin totbigi ilo bagh bir
sira suallarin meydana ¢ixmasina sabab olmusdur
(Pymsame ap., 2003; Smiroldo et al., 2008).

Beloliklo, agirlasmis anemiyanin inkisafi ilo
miisayiat olunan boyrok patologiyali xastalars noza-
rot masalalori preqravidar hazirligin hoyata kegiril-
masi zamani olduqca aktualdir.

Todgigatin asas magsadi hamilsliys pregravidar
hazirliq zamani1 bdyrak patologiyali xastalordo ane-
miyanin  korreksiyasimin  kliniki  ohomiyyati Vo
mogsadauygunlugunun asaslandiriimasi olmusdur.

MATERIAL VO METODLAR

Islonilib hazirlanmus klinik-laborator protakollar
osasinda 2009-2013-ci illor orzindo ATU-nun I
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin S.9lasgarova
adma 5 sayli dogum evinin bazasinda miisahids olu-
nan 17 yasindan 39 yasadok (orta yas hoddi
27,98+5,3) hamilaliya preqravidar hazirliq morho-
lasinds olan bdyrok patologiyali 26 qadin miiayino
edilmisdir.



Xostolorin sikayatlori, anamnezinin daqiq oy-
ronilmasi, obyektiv miiayinasi aparilmisdir. Qanin
kliniki analizindo Hb-nin saviyyasi, eritrositlarin
say1 va retikulositlorin faizi, eritrositdos Hb-nin orta
miqdar1 (HOM), eritrositin orta hocmi (EOH),
trombosit va leykositlorin say1, eritrositlorin sokmo
stroti  (ECS) qiymotlondirilmigdir. Boyraklorin
funksional vaziyyatinin Gyronilmosi zamani xoS-
tolordo mikroalbuminuriyanin olmasi qiymatlon-
dirilmigdir. Miiayino “Immulite” immunohemilimi-
nissent analizatorunda turbidimetrik metodla aparil-
misdir. Homginin kreatinin, sidik covhari va elek-
trolitlorin gan zordabinda qatilig1 toyin edilmisdir. 1
Vo 2-ci doracali XBX (xroniki boyrak Xostaliklori)
miivafiq olaraq YFS (yumagqciqlarin filtrasiya siire-
tinin) >90 vo 60-89 ml/dag/1,73 m2 gostaricilari fo-
nunda sidiklo yiiksok albumin ekskresiyasi zamani
diagnozlagdirilmigdir; 3-cii doaracali XBX albumi-
nuriyanin soviyyasindon asili olmayaraq YFS<60
ml/dag/1,73 m2 soraitinds diagnozlagdirilmigdir.

Anemiyanin patogenetik inkigsaf amillorinin
giymatlondirilmasi iigiin biitiin xastalorde immuno-
diagnostika metodlari ilo EPO (referens gostoricilor
5-30 mMe/ml) vo ferritinin (12-150 mkg/l) zordab
soviyyolori miioyyan edilmisdir.

Sistemli iltihabin gabarigliginin  yranilmasi
ticlin immunoferment analiz metodu ilo interleykin-
1B (11-1B) va interleykin-6 (11-6) zordab saviyyslori
miloyyon edilmisdir. Referens gostaricilor miivafiq
olarag <50 pg/ml vo <50 pg/ml toskil etmisdir.
Tadgigatlar «Labsystems MR-600» analizatorunda
aparilmigdir.

Antianemik terapiyanin effektliyinin todqiqi
t¢tin 110 g/l-den asagi Hb soviyyasine malik 26
boyrak patologiyali xastonin miialicasi aparilmigdir.
Anemiyanin nefrogen xarakteri yuxarida tosvir
olunmus diagnostik miiayinalarle tosdiq edilmisdir.
Osas qrupa dorialtt riEPO preparatt vo peroral
domir preparatlart almig 18 xosto daxil edilmisdir
(onlardan 12-no xroniki pielonefrit vo 6-na xroniki
glomerulonefrit diagnozu qoyulmusdur). Osas qrup
xastalori boyroklorin xroniki xastsliyinin (XBX)
daracasindan asili olaraq 3 qrupa boliinmisdiir: 1-Ci
doracs - 5 Xasto, 2-Ci doraca - 7 Xasta vo 3-cii do-
roco - 6 xosta. Miiqayisa grupunu peroral olaraq
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domir preparati qobul edon 8 Xosto toskil etmisdir.
Miialico aparildigdan sonra 16 hofto orzinds osas
grupda vo miiqayiso qrupunda qanin kliniki miayi-
nasinin gostaricilori, boyraklorin funksiyasi, iltihab-
yonlii sitokinlorin soviyyasinin dinamikasi qiymaot-
londirilmisdir.

Tadgiqatin alinmig naticalorinin statistik iglan-
mosi Microsoft Excel 2007 kompiiter programi
vasitasilo aparilmigdir.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Har ii¢ kliniki qrupda nazarat qrupu ilo miiga-
yisado Hb-nin saviyyasi va eritrositlorin sayinda
statistik ohomiyyatli forqlor geydo alinmisdir. Reti-
kulositlorin faiz miqdari, bir qayda olaraq, ciizi
artrmsdir (1,2-1,5%), bu gosterici izro qruplar ara-
sinda ohamiyyatli forglor miisahido olunmamigdir.
Biitiin qruplarda orta EOH vo HOM gostaricilari
norma daxilindo olmusdur. Eritrositlorin normo-
sitozu anemiyali xastolorin 71,0%, mikrositozu
15,0%, makrositozu 14,0%-do askar olunmusdur.
Normoxromiya 61%, hipoxromiya 27,0%, hiper-
Xromiya 12,0% xastolordo miisahide olunmusdur.
Leykosit vo trombositlorin miqdarinin orta gos-
toricilori norma daxilinda olmus, lakin 3-cii qrupda
trombositlorin say1 nozarot qrupunda oldugundan
xeyli agag1 olmusdur. Homginin 3-cii qrupda noza-
rot qrupu ilo miigayisads ECS-in daha yiiksok gos-
toricilori miigahids olunmusdur (Cadval 1).

Belalikls, 3-cii doraco XBX olan xastalar {igiin
daha qgabariq hematoloji pozulmalarin mévcudlugu
saciyyavi olmusdur. Miisahido olunan biitiin xasto-
lords  YFS<60 ml/dag/1,73m* azalma va/vo ya
sidiklo ziilalin ekskresiyasinin artmasi (mikroal-
buminuriya, proteinuriya) soklinds boyraklarin zo-
dalonmasi slamotlori olmusdur.

1-ci qrupda kreatinin (62,9+2,3 mkmol/l) vo
sidik c6vharinin (6,0+0,7 mmol/l) orta zardab kon-
sentrasiyalari, eloCo do YFS norma daxilinds olmu-
sdur. 2-ci grupda kreatinin orta zardab qatiligi nor-
ma daxilinds (82,1+3,6 mkmol/l), sidik c6vhari iso
normanin yuxart hoddindo (9,4+1,1 mmol/l)

Cadval 1. Kliniki gruplarda asas hematoloji gostaricilor

Gostorici Osas qrup (n=18)

1-ci grup (n=5) 2-ci grup (n=7)
Hb, g/l 110,843,0 * 107,8+4,2 *
Eritrositlor 10*%/1 3,88+0,23 * 3,64+0,30 *
Retikulositlor, % 1,5+0,3 1,240,2
HOM, nr 30,1+1,3 29,4412
HOH, ¢n 88,6+2,5 92,0+£7,3
Trombositlor, 10%/x 276,4+35,6 314,4+33,0
ECS, mm/saat 23,7+4 4 26,4428

Nozarat gqrupu (n=8)
3-cii qrup (n=6)

105,743,5 * 135,844,1
3,65+0,19 * 4,55+0,19
1,240,3 1,040,2
28,6+0,9 29,7+0,8
89,3+3.8 84,0+7.5
217,4+19,6* 330,8442,4
31,3435 * 18,5+4,3

Qeyd: * p<0,05 nazarat grupu ilo miiqayisads
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Sakil 1. XBX-nin miixtalif morhalslorinds anemiyali xastalordo EPO defisiti vo hipoferritinemiya.
Sorti isaralar: sira 1 — EPO defisitinin tezliyi, %; sira 2 — hipoferritinemiyanin tezliyi, %

olmusdur. 3-cii qrupda hor iki géstarici yiiksak ol-
musdur. Elektrolit qatiliglarinda qruplararasi farglor
askarlanmamusdir.

YFS-in orta hesablama gostaricilori: 1-ci grupda
- 106,4+6,9 ml/deg/1,73 m?, 2-ci grupda - 72,1+3,3
ml/deg/1,73 m? 3-cii qrupda 40,1+3,5 ml/dog/1,73
m?, nozarat grupunda - 75,6+12,4 ml/dog/1,73 m?
toskil etmisdir. Nozarot qrupunda orta YFS biitiin
anemiyali xostolorin analoji orta gostaricisinden
ohomiyyatli forqlonmomisdir. Anemiyali xastolorde
nozarat qrupu xastolori ilo miigayiseds sidiklo ziilal
itkisinin daha yiiksok gostoricilori miisahido olun-
musdur (miivafiq olaraq 0,39+0,10 g/l vo 0,16+0,06
g/l). Proteinuriyanin agkarlanma tezliyi miivafiq
olaraq 40,0% vs 16,0%, mikroalbuminuri-yanin - 52,0
% vo 53,0 %, normoalbuminuriyanin - 8,0% vo
31,0% toskil etmisdir.

1-ci grup (6,56+£2,11 mME/ml) va 2-ci grupa
daxil olan (5,56+1,30 mME/ml) xastalorde EPO
zordab konsentrasiyasinin orta gostaricilori norma-
nin asag1 haddinds olmusdur (5-30 mME/ml). 3-cii
grupa daxil olan xastalorde EPO-nun orta saviyyasi
(3,70+1,61 mME/ml) normal gostaricilordon asagi
olmusdur. Bu géstarici tizra kontrol grupla statistik
ohomiyyatli forglor miisahido olunmamigdir. Xosto-
lords anemiyanin olmasini nozors alaraq, alinmis
orta konsentrasiyalar1 1 va 2-Ci gruplarda nisbi EPO
catismazligt vo 3-clii qrupda miitlaq EPO defisiti
kimi giymotlondirmok olar. Ferritinin orta zordab
saviyyalori 1-ci (94,0£42,2 mkqg/l) va 2-ci grupda
(116,2+18,7 mkq/l) normal gostaricilor ¢argivasin-
do olmusdur. 3-cii qrupda ferritinin orta saviyyasi
(226,8+£35,4 mkq/l) norman1 vo nazarat grupunun
miivafiq gostaricisini agmigdir (124,5+£27,1 mkq/1).

EPO c¢atismazlhigi bitiin klinik qruplarda
yaytlmis hal olmusdur. YFS azaldigca EPO
catismazligimin tezliyinin artim meyli misahids
olunmusdur. Hipoferritinemiya isa aksina, nisbaton
daha az askarlanmis vo boyroklorin filtrasiya
funksiyalar1 pozulmamig xoStolordo daha ¢ox
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yayilmigdir (sokil 1).

Hb-nin azalmasina miixtalif daracali XBX olan
gadinlarda EPO-nun Zzordab konsentrasiyasinin
geyri-barabar nisbi arttimi miivafiq olmusdur.

Belaliklo, 3-cti doraca XBX olan gadinlarda
EPO-nun zordab gostaricisi, bir gayda olaraqg Hb-
nin saviyyasi asagi olmusdur.

Miigahido altinda olan boyrok patologiyal
xastolorin - oksariyyatindo bir vo ya bir nego
iltihabyonli sitokinin zordab soviyyosinin artmasi
askarlanmigdir.  Anemiyali vo normal Hb
gostaricisine malik xastalords bu maddalarin zardab
konsentrasiyalarinin artim tezliyi miivafiq olaraq:
-1 iigiin — 86,3% vo 81,3 % (4°=0,372; p>0,05),
11-6 tigiin — 70,5 % va 34,4 % (x*=9,82; p=0,002)
togkil etmisdir. Anemiyali xastolor ii¢iin Hb-nin
soviyyasi  normal olan  xoastaloro  nishaton
iltihabyonlii - sitokinlorinin daha yiiksok zordab
konsentrasiyalar1 ~ xarakterik  olmusdur. Orta
gostoricilor miivafiq olaraq: 11-1 — 328,2+75,5
pg/ml va 99,0+15,2 pg/ml (t=2,17; p=0,032), 11 -6
— 44,1£7,0 pg/ml va 19,5£6,6 pg/ml (t=2,23;
p=0,028) toskil etmisdir.

Dorialti riEPO yeridilmasi vo peroral domir
preparatlart gobulundan ibarst antianemik terapiya
fonunda asas grupda Hb-nin saviyyasinin statistik
ohomiyyatli  yiikksalmasi - 97,1£2,0 g/l-dan
117,0£1,3 g/l-dok geyd olunmusdur (W=3,63;
p<0,001 slagsli se¢malar iigiin Vilkokson meyari).
Antianemik  terapiyaya  baslamazdan  ovval
miiqayisa grupunda Hb-nin orta konsentrasiyasi
96,7+2,6 ¢/l toskil etmis, miialico fonunda oldo
olunmus Hb-nin soviyyasi (105,7+1,7 g/I) osas
qrupun analoji gostaricisi ilo miigayisads asagi
olmusdur (W=36,0; p<0,001). Hb-nin noazars
garpacaq godor artimi (110-120 ¢/l) ssas grupda
Xastalorin 94,1%-i vo miigayiss qrupunda xastalarin
31,6%-do oldo olunmusdur (x*=14,8; p<0,001).
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Cadval 2. Antianemik terapiya fonunda boyrayin funksional gostaricilorinin dinamikasi

Gaostarici 9sas qrup Miiqayisa qrupu
Miialicadan avval Miialicadan sonra Miialicadon avval  Miialicadan sonra
Sidiklos ziilal itkisi, g/l 0,50+0,09 0,29+0,05 * 0,48+0,10 0,50+0,11
Qan zordabi kreatinin, mimol/I 118,7+10,1 120,6£9,1 115,4+8,8 116,0+8,6
Qan zordabinm sidik cévhori, mmol/I 11,2+0,9 11,4+0,7 10,7+0,6 10,7+0,6
Qeyd: * p<0,05 miialicadan avvalki gostaricilarlo miiqayisado
145,2 1295 141 38
160 - 40 - 32,5 31,5
140 + 35 -
120 -+ 30 1
100 - 25 1
80 - 20 1
60 - 15 7 4,6
40 - 10 -
20 5
a 0
asas qrup miiqayisa qrupu asas qrup miiqayisa qrupu
1 2 1 2

Sakil 2. Antianemik terapiya fonunda II-1f va 11-6 zordab saviyyslorinin dinamikasi (pg/ml)
Sorti isaralar: Sira 1 — miialicadan avval; sira 2 — miialicadan sonra

Nozars garpacaq artim asas qrupda xastalarin
35,3%-0do miisahido olunmus veo miiqayise (ru-
punda geyds alinmamigdir. Osas qrup vo miiqayiso
grupunda HOM, EOH gostaricilarinin, trombo-
sitlorin, leykositlorin say1 vo ECS-in statistik oho-
miyyatli doyisikliklori miisahido olunmamigdir.
Biitiin mialico kursu orzinde Hb-nin artim ko-
miyyati endogen EPO-nun ilkin saviyyasindan asili
olarag ohomiyyatli doracads doyismisdir. DT10>5
mME/ml qatiliq seraitinde orta hesabla 6,4%, 2-
don 5-dok mME/ml soraitinde 17,1 %, <2
mME/mI-35,9 % toskil etmisdir.

osas grupda kompleks antianemik terapiya
fonunda ziilalin sidiklo ekskresiyasi gostaricisinin
statistik ohomiyyatli azalmasi miisahido olun-
musdur. Osas qrupda veo miigayisa grupunda
boyroayin funksiyasini oks etdiron diger gostori-
cilorin nazaragarpan dinamikasi qeyde alinmamis-
dir (cadval 2).

Antianemik terapiya kursundan sonra osas
grupda 1I-1p (W=3,52; p<0,001) vo II-6 (W=3,40;
p<0,001) zordab saviyyalarinin statistik shomiyyatli
azalmasi miisahido olunmusdur. Miiqayisa grupunda
miialico fonunda iltihabyonlii sitokinlorin konsen-
trasiyast cilizi doyismisdir. -1 vo II-6 zordab
Saviyyalarinin dinamikasi sokil 2-dos verilmisdir.

Beloliklo, boyrok patologiyali biitiin xasto-
lordo anemiyanin vaxtinda diaqnostikasi {iglin
XBX-nin marholosindon asili olarag on azi 3-12
aydan bir qurmizi gan gostaricilori giymatlondiril-
molidir. XBX olan qadinlarin miisahidasi zamani
riEPO preparatlarindan istifado etmoklo anemiya-
nin erkan korreksiyasi hoyata kegirilmolidir.

NOTICOLOR

» Boyrok patologiyali xastalorin oksariyyati tiglin
normoxrom normositar anemiya saciyyavi ol-
musdur. Normal HOM vo HOH gostarici-larin-
don konarlasmalar miivafiq olaraq xastolorin
39% vo 29%-do qeyds alinmisdir;

» Anemiyanin osas patogenetik inkisaf amili 1-Ci
doraco XBX olan gadinlarin 46,6%-da, 2-Ci
doraco XBX olan qadinlarin 58,1%-ds, 3-cii
doracoe XBX olan gadinlarin 61,7%-do miisahido
olunan miitlaq EPO ¢atismazligr olmusdur. Hb-
nin azalmasi fonunda EPO soviyyasinin nisbi
arttimi 1-Ci doraco XBX olan gadinlarda mak-
simal vo 3-cii doroco XBX olan gadinlarda
minimal olmusgdur;

» Anemiyali xastalorin aksariyyatinds iltihabyonli
sitokinlorinin zordab konsentrasiyalarinin art-
mast qeydo almmugdir (II-18 - 86,3%, 1I-6 -
70,5% hallarda);

» TiEPO va domir preparatlart ilo kompleks miialico
anemiyal1 xastolorin 94,1%-do gostaricilorin sho-
miyyatli artimina nail olmaga imkan vermis Vo
miialico miiddatindo endogen EPO saviyyasi vo
Hb-nin yiiksolmo faizi arasinda monfi olage
agkarlanmigdir. Antianemik terapiya fonunda II-
13 vo 1I-6 zordab saviyyslorinin statistika
ohomiyyatli azalmas1 miisahide olunmusdur.
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Koppexuuss Anemun y Ilanuenrtok ¢ Iloueunoii Ilaronorueii npu Ilperpasunapuoii lloaroroske
X.®. baruposa, LIL.T'. KagumoBa
Kageopa axyuwepcmea u eunexonoeuu |1 Azepbaiioscanckozo meduyuncko2o ynusepcumema

[IpoBeneHHBIME HCCIIEIOBAHUSAMHU MOKAa3aHO, YTO OCHOBHBIM MAaTOT€HETHYECKUM (AaKTOPOM Pa3BHTHS aHE-
MUH ObUT a0CONIOTHBINA JEPHULIUT SPUTPONIO3THHA, KOTOPBIH HaOmonancs y 46,6% OGOJIBbHBIX ¢ XPOHHYECKOI
Oose3Hblo movek 1-oit craaum, y 58,1% - ¢ xpoHnyeckoil 0one3Hb0 Mouek 2-oi cragun, y 61,7% - ¢ XpoHu-
4yeckol 0ome3Hbr0 mouek 3-eit craanu. OTHOCUTENbHbIH pupocT ypoBHs D110 npu camkenun Hb Ol Mak-
CHUMaJIbHBIM y MAIMEHTOB C XPOHMYECKOHW O0ie3HbI0 movek 1-0if cTaguy M MUHUMAaJIbHBIM Yy MAalUEHTOB C
XPOHHYECKOH 0ONe3HBI0 ToYeK 3-eil craauu. J{s OONBIIMHCTBA MAIIMEHTOB C TOYEYHOW MaTOJOTHel Oblia
XapakTepHa HOPMOXPOMHasi HOpMOLIUTapHast aHeMus. Y OONBIIWHCTBA MAIIMEHTOB C aHEMHUEH OTMEYalloch
MOBBIIICHHE CHIBOPOTOYHBIX KOHIIEHTpaIMii mpoBocnanuTeabubix nutokunos (1I-1p - B 86,3%, 11-6 - B
70,5% cny4aeB). KommiekcHoe jedeHne npenaparaMu peKOMOWHAHTHOTO YEJIOBEYECKOT0 3PUTPONIOITHHA U
JKeJie3a TI03BOJIMIIO JJOCTUYb I1elieBbIX 3HaueHud Hb y 94,1% mnaiueHToB ¢ aHeMuel, IPH 3TOM BBISBIISIIACH
OTpHIIATENbHAS CBSA3b MEXIIy YPOBHEM SHJIOTEHHOTO 3PUTPOIIOITHHA U NPOIleHTOM nipupocta Hb 3a nepuosn
neuenus. Ha ¢pone aHTMaHEeMHUYecKo#l Tepanuu HaOMI0aI0Ch CTATUCTHUECKH 3HAYUMOE CHHKEHHE CBIBOPO-
TOo4YHBIX KoHUeHTpanwmid 11-1f u 11-6.

Knroueswie cnosa: XPOHUYECKUEe bonesmnu NnOoY€eK, nodedHasd namaoJjiocuA, 6€peM6HHOCI’}1b, npeepa@uaapnaﬂ
}’lOOZOMOGK(l, 2pumponos3muHr
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Correction of Anemia in Patients With Renal Pathology in Pregravidal Preparing
H.F. Baghirova, S.H. Gadimova
I1 Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University

The studies have shown that the major pathogenetic factor in the development of anemia was an absolute de-
ficiency of erythropoietin, which was observed in 46.6% of patients with chronic kidney disease stage 1,
58.1% - with chronic kidney disease stage 2 and 61.7% - with chronic kidney disease stage 3. Relative in-
crease in the level of EPO at reduced Hb was greatest in patients with chronic kidney disease stage 1 and the
lowest in patients with chronic kidney disease stage 3. Normochromic normocytic anemia was characteristic
for most patients with renal disease. Increased serum concentrations of pro-inflammatory cytokines were ob-
served in the majority of patients with anemia (II-1p - in 86.3%, II- 6 — in 70.5 % of cases). Comprehensive
treatment with recombinant human erythropoietin and iron allowed to reach the target Hb values in 94.1 %
of patients with anemia , while a negative association was detected between the level of endogenous erythro-
poietin and Hb percentage growth during the treatment period. Antianemic therapy led to a statistically sig-
nificant decrease in serum concentrations of 11-1p and II- 6 cytokines.

Key words: chronic kidney disease, renal disease, pregnancy, pregravid preparation, erythropoietin
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