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METO/JAbI JUAT'HOCTHUKH JIOKAJIBHOI'O PELIU/IUBA Y HAIIMEHTOB
C BUOXUMHNYECKHUM PEIUINBOM ITOCJIE PA/IMKAJIBHOU
ITPOCTATOKTOMUH

I'yanes ®.A., Xaauios J.111., HoBpy3os ®@.A.
Hayuonanonwlii yenmp onkonozuu, 2. baky.

Xots Hamboznee S(PQPEKTUBHBIM METOJIOM JieueHHUs, O00eCIeYUBAIOIIUM JOJTO-
BPEMEHHYIO BBDKHMBAE€MOCTh IMAIMEHTOB C JIOKAIM30BAHHBIM PAKOM MPEACTATEIbHON
xene3bl - PIDK, ocraercs pagukanbHas npoctatdkromusa - PIID [1], mpumepno y 35%
HaIlMEeHTOB ¢ KiIuHUYecku Jokamu3oBaHHbIM PIIDDK B Teuenme 10 ner mocine PIID
pa3BuBaeTCs OMOXUMUUYECKUH peruanB - bxP.

Uepes 5 net nocne peructpanuu bxP mporpeccupoBanue 3aboneBaHus IPUBOAUT K
cmeptu y 4%, a uepes 15 netr — y 15% OonbHbIX, noasepruyTeix PIID. IIpu sTom Menuana
BpeMeHU oT MoMeHTa noBbieHus: [ICA 10 nmosiBIEeHHUs METacTa30B COCTABIIAET MPUMEPHO 8§
JIET, @ CPEITHUN UHTEPBAJI OT AAaThl JUATHOCTUKU METACTA30B JO CMEPTHU — OKOJIO 5 JeT [2].

YuuThiBas HAJIMYWE MOCIIEONEPAIMOHHOTO (hrbpo3a B MECTE yAaNEHHON MPOCTATH-
yeckol TkaHH [3, 2], yacTora 00OHApYKEHUS OIYXOJIEBBIX TKAHEH I10CIIE OUOIICUNA OCTAETCS
HU3KUM ¥ coctaBiseT oT 30 mo 66%, a npu 3HaueHun [ICA <1 ur/mi - Bcero 30% [4].
Takum 00pa3oM, palMOHANBLHOCTH €r0 MPUMEHEeHHs aiis manueHToB ¢ bxP ocraercs
CIIOPHOM.

B nanHO# cTaThe MBI MPOAHATU3UPOBAIH MPOTHOCTUUECKUE (DAKTOPHI MOJIOKHUTEIb-
HBIX PEe3yJIbTAaTOB MYJIbTU(OKATBHON OMoricun 30HbI Y BA.

MatepuaJjbl 1 MeTOAbl: MaTtepuaaom JJisl UCCIEIOBAHUS MMOCITYXWIIN TaHHbIE 296
narueHToB ¢ nuarHo3om PIDK, nepenecmmx PITD Ha 6aze OHKOYpOJIOTHUECKOTO OTACTIECHUS
Hammonansnoro Ilentpa Ownkonoruu AszepOaiimkanckoir PecnyOnuku u  OTHelIeHUN
YpOJIOTHH U paguoTepanuu YHuBepcurera Xampxerenne (Typuus) B nepuon ¢ utons 2001
1o HosiOpb 2015 rr.

KpurepueM HCKIIOYEHHSI W3 UCCICAOBAHUS SIBISUINCh HAJWyuMe B aHAMHE3E
MaMEeHTa NPEALIECTBYIONIEH Jy4eBOW WJIM TOPMOHAJIBHOM TEpalny, IEPEHECECHHBIE
XUPYPTrAYECKUE OIEpaAMM Ha MPEACTATEIBHOM MKEJIEe3€, METACTaTUYECKUE ITOPaKECHUS
mumdoysnoB - JIY u xocrelr ckenera. [lammentsl ¢ mepuogom HaOmoaeHHs MeHee 12
MeCSAIeB M C OTCYTCTBYIOUIMMM JaHHBIMH O HaOMIOJEHUM OBUIM HCKIIOYCHBI U3
HCCIIEIOBAHUS.

Bcem O0JBHBIM B MPEIONIEPAIMOHHOM TEPUOJIC MMPOBOIUINCH OOIICKIMHU-YECKHE
oOcienoBaHus, MO3BOJIAIONIME OLICHUTH OOIee COCTOSHME TMalUeHTa M BbIpaboOTaTh
ONITUMAJILHBIN TIJIaH JICUSHUS! U HAOJIOICHUSI.

C 1uenbl0 TOPOTHO3UPOBAHMS  KIMHUYECKOrO  CTaAUpOBaHUs  3a0o0yieBaHUs,
onpezeNieHuss  Pe3eKTa0MIbHOCTU  3JI0KAYECTBEHHOT'O  Mpollecca W UCKIIOYEHUs
METACTaTUYECKUX TMOPAXKEHUW BCEM MAlUMEHTaM JIO0 NPOBEICHUS XHPYPrHYECKOTO
BMEIIATENbCTBA HapAy C MAKETOM J1abopaTOpHbIX HccienoBaHuil npoBoawiack KT wim
MPT. Ilpu uHTEepHpeTallNK PAAUOJIOTHYECCKUX 3aKIIOUYCHHH 0c000€ BHUMaHHUE YIEISAIOCh
ONPEACICHUIO BEPOSITHOCTH JKCTPAKAINCYJAPHOW SKCTEH3MM M HHBA3WU B CEMEHHBIE
My3bIPbKU. YUWUTBHIBAJIOCHh HAJIUYUE BEPOSATHBIX OIYXOJIEBBIX OYaroB B  JKEIE3e,
TFE€TEPOr€HHOCTh M ACCHUMETPUYHOCTh KallCyJbl, CIJIaKMBAaHUE YIJIA MEXKIY CEMEHHBIMU
My3bIpbKaMH ¥ TPSMOW KHINKOW. Bo wm30exaHWe IJI0)KHOIOJIOKHUTEIBHBIX PE3YJIhTaTOB
PaUOJIOTUYECKUE HCCIEOBAaHUsA MPOBOAMWINCH uepe3 4 Henenu 1ocie Ouorcuu
MIPEACTATEIbHOM JKEIE3bI.
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XapaKTepI/ICTI/IKa MMaoUCHTOB W IPCAOIICPALIMOHHBIC IIApaMCTPbl ITALIMCHTOB B

xupyprudeckoii rpymme (| rpynna) npezacrasiensl B Tadbaune 1.

Taoauma Ne 1

Obwas xapaxmepucmurka NAUUeHmMo8 8 Xupypauueckoii epynne

[TapameTpsl PesyabTaThl

KoanyecTBo namueHToB (abc. 4HCAO) 296
Bo3spacr (aeT) 61,4+0,4 (44-76)
[IpenomneparonHbIi ypoBeHb obmiero ITCA (Hr/ma) 9,6+0,4 (1,71-49,30)
Cobonnag dopma IICA (Hr/Mma) 1,4+0,1 (0,20-11,00)
CBoboanbIii/ obiuit TICA (%) 17,0+0,7 (4,00-77,00)
ITaoTHOCTE IICA (Hr/MA2) 0,24+0,01 (0,03-1,40)
Kannwnygeckasa cragusa (%)

cTlc 116 (39,2)

cT2a 41 (13,9)

cT2b 62 (20,9)

cT2c 32 (10,8)

cT3a 28 (9,9)

cT3b 17 (5,7)
OOfI1Iee KOAUYECTBO CTOAGHKOB, (abcC. YHCAO) 10,7+0,1 (10-12)
KoAM4ecTBO MOAOKUTEABHBIX CTOAOHMKOB, (abc. ¥rcao) 3,8%£0,2 (1-12)
MakcuMaAbHOE opazkeHue croabuka, (%) 44,6+2,6 (5-100)
KoaudgecTBO CTOAGHKOB ¢ mmopazkeHueM >50 %, (abc. qucao) 1,4+0,2 (0-10)
Unpekc I'nucona, (%):

6 213 (72)

3+4 53 (17,9)

4+3 18 (6,1)

=8 12 (4)
I'pynne! pucka 1o kaaccudukanuu [J’AmMuxko, (%):

HU3KUH 96 (32,4)

IIPOMEZKYTOYHBIHM 114 (38,5)

BBICOKHUH 86 (29,1)

B uccnenyemoit rpynmne 52 (17,6%) nanuentam ¢ bxP nocne PIID Obu1 npoBenex
IIOJIHBIA CHEKTp KIMHUYECKUX M PaAMOJIOTMYECKUX ucciaenoBaHui. lIpu mnampueBoM
uccinenoBanuu y 9 (17,3%) nauuentoB orMeueHsbl yruioTHeHus B 30He YBA. Hapsny c I[1PU
BceM nanueHTaM ¢ bxP Beimonnena 6uorncus nmoa koutpoieM TPY3U. B nonb3y MecTHOTO
peLuuanuBa CBUIETEIBCTBOBAIO HAJIMYME IATOJIOTMYECKOM TKAaHM B 30HE AaHACTOMO3a, B
o0jacTy IIEWKM MOYEBOrO MY3bIPS U PETPOBE3UKAIBLHOM mpocTpaHcTBe. llamueHTtam c
ymiotHeHueM nipu [TIPU u otcyrcTBueM usmenenuit Ha TPY3U, OGuornicust BeINOIHAIACH U3
Y4aCTKOB IIEHKHA MOYEBOTO MMy3bIpst U YBA.

Puc. 1. Tunosxoecenmnwiii yuacmok 6 nooaca IDK
(nayuenm C.Y., 59 nem).

WN3meHeHHbIE y4acTKM B 30HE€ aHACTOMO3a,
M03aJIUITY3bIPHOTO IPOCTPAHCTBA M UIEHKHM MOYEBOTO
Iy3bIpsl PACCMATPUBAINCH KaK IOJO3PUTENIbHBIE yYaCTKU
Ha HaJIW4YuEe IIaTOJOTMYECKOM TKAaHM M BEPOSTHOCTH
uctounuka bxP (Puc. 1). B takux ciydasx npoBoauics
JIOTIOTHUTENBHBIN 3a00p MaTepuaia u3 3TUX 00JacTei.

B o6meii cinoxuoctu y 7 (13,5%) u3 52 nanueHToB
[0 pe3ysbTaTaM HaToM™p(OJOrHYECKOro HCCIeI0BaHMS
ObUIM BBISBIICHBl OIYXOJIEBBIE KIETKH, CBHUICTEIBCTBYIOLIME O PA3ZBUTHU JIOKAIBHOIO
peuuauBa. M3 HuUX y 2-X MalMEHTOB IMOCIEAYIOIIEE THUCTOJIOIMYECKOE MCCIEIOBAHME
OMONTATOB JUArHOCTUPOBAJIO HAJM4YME OMYyXOJeBbIX KiIeTok y 2 (15,4%) mauuentos. B
cBol0 ouepenb, y 5 (71,4%) nauveHTOB ¢ BepU(ULUUPOBAHHBIM MECTHBIM IPOLECCOM
npusHakoB peuujauBa npu TPY3U He BpisiBieHO. UyBCTBUTENBHOCTH METOAA B JAHHOM
cinyyae coctaBuia 28,5%.
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B nensx omnpeneneHus MporHOCTUYECKUX (PAKTOPOB IMOJIOKUTEIIBHBIX PE3YIbTATOB
YBA Hamu Obl1 TpoBeleH OJHO(PAKTOPHBIN

MyJIbTU(OKAIBHOW OHOICHH  30HBI

,Z[I/ICI'ICpCI/IOHHHﬁ aHaJIN3 IIPCIA- U IIOCICOIICPAINOHHBIX IIapaMCTPOB. PGSYJ'IBTaTBI aHaJIu3a

MpeACTaBJICHBI B TAOIUIIE 2.

Taoauma Ne 2

OodrnogpaxmopHbLil aHau3

ITapameTpsl Buoncua YBA CpenneexCO %95 U p

Boapacr, aer IIO3UTHUBHAS 61,0%4,9 56,5-65,5 0,459
HeraTUBHaAdA 62,8+0,91 60,9-64,62

O6uwmit [ICA, Hr/MA IIO3UTHBHA4 19,16%4,43 8,3-30,0 0,026
HeraTuBHAas 10,97+1,24 8,47-13,47

CBobGopusnrii I[ICA, Hr/MA IMIO3UTUBHAL 1,97+0,27 1,1-2,83 0,866
HeraTuBHAas 1,84+0,25 1,33-2,35

ITaoTHOCTE [ICA, Hr/MA2 MO3UTUBHAS 0,57+0,23 0,08-1,21 0,012
HeraTuBHAas 0,27+0,03 0,22-0,33

CymmMma I'ancona MO3UTHUBHAS 7,7+0,40 6,8-8,6 0,032
HeraTuBHas 6,9+0,14 6,6-7,2

O6beM ommyxoaH, % IMIO3UTHUBHAS 29,14+5,5 15,71-42,57 0,934
HeraTuBHAas 28,4+3,3 21,77-35,08

Ha ocHOBaHMM MOJNYy4YEHHBIX pPE3YJbTATOB Mbl MPUIUIM K 3aKIOUYCHHUIO, 4YTO
3HaueHue mpepomnepanuonHoro obmiero [ICA u minotHocts [ICA uMEIOT CTaTUCTUYECKH
JOCTOBEPHYIO 3HAYMMOCTb. B CBOIO ouepenp, cpeln MOCICONEPAlUOHHBIX NapamMeTPOB
MOXXHO  BBIICTMTH  IOJIOKUTEJBHBIM  Kpalk  xupyprudeckoro cpesa (p=0,012),
IKCTPAKAINCYIAPHYIO dKcTeH3uio (p=0,006) 1 UHBa3HIO B CEMEHHbIC My3bIpbku (p=0,014).
[IpoBeneHHbI aHanU3 HE MNPOAEMOHCTPUPOBAT CTATUCTUYECKYIO 3HAYMMOCTh OOBeMa
omyxoiu (p=0,934) u Tperuunoro uHaekca (p=0,317) Ha yaJeHHOM Ipenapare.

YacrtoTa BBISBICHHUS OMYXOJEBbIX KIETOK TMocie Ouoncuu 30HbI YBA B
uccienyemoi rpynie cocraBui 13,5%.

[IpyHumass BO BHHMAaHHME pe3yIbTaThl CTATUCTHUECKOrO aHanmu3a (Tadiuna 2),
BO3MOJKHO BBIJICJICHUE TPYIIIHI MAlIMEHTOB, ISl KOTOPBIX MPOBEICHUE OMOTCHH 30HBI Y BA
ABJIIETCA 11€JIeCOO0pa3HbIM BBHUAY BBICOKOW YacTOTHl THUCTOJOTUYECKON BepupUKaIu
MecTHOro peuuaua nocie PIID.

Bcem manmentam ¢ bxP B mensx ompeaelieHHs] MaTONOTHYECKUX OYaroB ObLia
BoinosiHEHa MPT. OnpenensieMble ymloTHEHHbIE ydacTKu YBA, 510%a mpoctarsl U MIEHKH
MOYEBOI0 MY3bIPs PACLEHUBAIUCH KaK COMHUTEIIBHBIE B I0OJb3Yy JIOKAIBHOTO PELHINBA
(Puc. 2).

Puc. 2. Maenummno-
PE30HAHCHAS MOMO2PpAPUsL
nocne PIID. A) Ilonepeunviii
cpes; b) npoodonbusiii cpes.
Cmpenxkamu yKasau eeposm-
HbIL 04a2 MeCmHo20 peyuousa
(nayuenm /[.I". 65 nem).

[TomyueHnHbie
pPE3yNbTAaThl  PAJAMOI0L T HECKUX
HCCIIEIOBAaHUN COOTBETCTBOBAJIM BI:IHJeyKa3aHHBIM kputepusim B 9 (17,3%) cnyqaax
[IpoBeneHHas cpaBHUTENbHAS OLIEHKA C pe3yJibTaTaMy MaTOMOP(OIOTMUECKUX 3aKIIIOUEeHUN
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POJAEMOHCTPUPOBAIA JUATHOCTUYECKYIO TOYHOCTH JaHHOTO METOJa COOTBETCTBYIOIIYIO
22,2+1,7%.

[IpoBeseHHbIE PaAMOJIOTHYCCKUE MCCACIOBAHUS B TPYIIE MMalueHToB ¢ bxP
BBISIBUIIM HAJIMYKME YBEIWYEHHBIX Y3JIOB IO XOIy HAPYKHBIX IMOJB3IOIIHBIX COCYIOB Y 2
(3,8%) manmentos (Puc. 3).

Puc. 3. Maenumno-pezonancnas momoepagus nocie
PIID. Cmpenxoii ykazaum ysenuuennwviti JIY no xooy
NPABLIX HAPYHCHBIX NOOB300UHBIX cocy008 (nayuenm A.T.
69 n1em).

Byner ymMmecTHBIM OTMETHUTH, UTO 00a MaIMeHTa Mo
kiaccupukanuu  J’AMHUKO OTHOCWIMCH K  TpYIIe
IPOMEXYTOYHOTO pHUcKa. B cOOTBETCTBUM € 3THUM, 000UM
nanvc4Tam Oblia BeimojHeHa JIAD B oObeMe ynalieHus
y3J0B U3 3anuparenbHoil  sMku. Ilocnenyromiee
YBEIMYEHUE NUAMETPA Y3JIOB MOMKET aCCOLMUPOBATHCA C
BEPOSITHBIM ~ HAJIMYMEM MHUKPOMETACTa30B B MOMEHT
MPOBEJICHUSI XUPYPTUUECKOTO BMEIIATEIhCTBA, UYTO CBUACTEIHLCTBYET O HEOOXOAMMOCTHU
nepecMoTpa ToOKazaHwii K o0bemy TazoBoit JIAD. HecmoTpss Ha omnpeneicHHbIC
npeumyniectBa MPT uccnenoBanus, ero KIMHUYECKAs 3HAYUMOCTh TaKXKEe OTpaHUYCHA MPH
HU3KUX IOciieonepalnoHHbIX noka3arensax [TCA.

OOcyxaenne: B Hacrosimee BpeMsi OCHOBHBIM MapKepOM IpPe/ICKa3bIBAIOIINM
MIPOrpecCUpOBaHre 3a00JICBAaHUSI CUMTACTCS MOBBIIIEHNUE YPOBHS MPOCTAT-CIEIIU(PUUECKOTO
anturena - [ICA. CorjacHo pelieHHI0 MEXIyHapOoJIHOro KoHceHcyca [5], 3HaueHnue [ICA
0,2 Hr/M1 U BBIIIE, TOATBEPKJACHHOTO HE MEHEE UYeM B JIBYX IMOCIE0BATEIbHBIX aHAIN3aX,
cBuzeTenbcTByeT o bxP 3aboneBanusi. Cunraercs, uro ObicTpo pacTyuuil ypoBenb [ICA
(kopoTkoe BpeMst yaBoeHusi [ICA) cBUIETENBCTBYET O HAJTUYUHU OTJIAJICHHBIX METAacTa30B, a
Oonee MeieHHOe W mo3nHee yBenudeHwe ypoBHs I[ICA (Gomee 2-X €T OT MOMEHTa
ofepanuu) — 0 pa3BUTUU MECTHOTO peluanBa 3a0oaeBanus [6].

Opnnako He Bce manueHThl ¢ bXP OynyT mMmerh mporpeccupoBanusi 3a001eBaHUS.
Teopetndecku, ocTaToyHas 10OpOKaYECTBEHHASI POCTATHYECKasi TKAaHb MOXKET OOBSICHUTh
noBbitiieHuss ypoBHs TICA y manuentoB nocie PIID [7]. C npyroi cTOpOHBI, OCTaTOYHAs
N00pOKauYeCTBEHHAs MPOCTATHUECKAsi TKAHb TAK)KE€ MOXKET O3HAuaTh, YTO MPOCTATIKTOMUS
BBIIIOJIHEHA HE paJvKajdbHa M OCTATOYHAs OIyXOJieBas TKaHb SBUJIACh MIPUYHMHOU
nossimenusa ypoBHsa IICA nocne PIID [8].

Djavan B. u xomteru [7] cooOmuny 0 ocTaTOYHON NOOPOKAYECTBEHHON TKAHU HA
XUPYPrUUYECKUX Kpasgx NpuMepHO B 27% cayyaax mocie PIID (n= 351). Ouu omnpenenunu,
910 79% manueHToB ¢ pT2 pakoMm MpocTaThl UMEIOT MOJOKUTEIBHBIE XUPYPTUUECKUE Kpas
u pasButue bxP cBs3aHO ¢ ocraTouHON JOOPOKAUYECTBEHHOW TKaHbIO, a HE C
MPOrPECCUPOBAHNEM OCHOBHOIO 3a00J1e-BaHUSI.

Bpewmst 1o passutust bxP nocne PIID no3BomsieT cyobekTHBHO nuddhepeH-nupoBaTh
XapakTep OCTaTOYHON TKaHU. JlaHHble, TONy4YeHHble B uccinenoBanuu Ravery V. u
kosuter. [8] yrBepxknaroT, uto Bpemst yaBoeHus [ICA nocie PIID 3HaunTensHO KOpode mpu
OCTaTOYHON HEOIJIACTUYECKOW TKAaHM, HEXETU MPU PE3UIyaIbHOW JT0OpOKavYeCTBEHHOMN
TkaHu. Kpome toro, nossiiienust IICA 10 3HaYMMBIX YKCeNl B PEAKUX CIydasX CBSI3aHO C
OCTaTOYHOM JOOPOKAYECTBEHHOU TKaHBIO.

Takum o6pazom, yBenmuuenus [ICA no bxP mocne PIID wame Bcero roBoput o
HAJIMYUS OCTATOYHOM OMyXoJiM Win Meractarudeckoil Oonesnn. Kunermka TICA moxer
no3BONIUTh  AUQGEepeHupoBaTh  JIOKAJBHBI  MpoIiecc MPOTUB CHUCTEMHOI0
MIPOrPECCUPOBaHNUA. Y CTAaHOBJIEHO, YTO MHTEPBAJI BPEMEHM OT omnepanuu A0 pa3Butusi bxP
MEHEee roja, 4aiie rOBOPUT O HAJIM4YMsI METacTaTUYeCKoW OOJIe3HH, TOrja KaK HHTEepBal
BpeMeHH >1-2 rojia — 0 MeCTHOM penuause [9].
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IIpu pazeutun bxP mnocne PIID, KIMHUYECKHM JIOKIbHBIA pEeUUAUB HE
pacleHUBAETCS 3HAYUMOM, €CITU OTCYTCTBYET Ha OHOICHM JIOKa YJaJCHHON MPOCTAaTHI
3JI0KAUE€CTBEHHAsl OCTaTOYHas TKaHb, a ypoBeHb [ICA Bo3Bpamaercs K HE3HAYMMOU
BEeMYMHE O€3 MpOBEACHHS Tepamnuu, MO0 MEHBIIEH Mepe B TpeX MOocIe0BaTeIbHbIX
U3MEPEHUSX B TeUeHHE HE MeHee | rojga HaOmrofeHus, U 0e3 BBISBICHUS W3MEHEHUU Ha
MPT B mocneayromnux uzoopaxenusnx [10].

B nHacrosiee BpeMsi €IMHCTBEHHBIM TOYHBIM METOJ OmpeieseHus NpuyuHbl bxP
CUMTAETCsl OMOTCHUSl JIOKa Mpe/ICTaTeNbHOM Keme3bl. OJHAKO BBIMOJHEHHE MPUIICTIHBHON
ouoricuu s BepUPHUKAIUU JIOKATBHOTO pEIHANBA 3a4acTyl0 TNPUBOAMT K BBICOKHUM
MPOLIEHTaM JIO)KHOOTPHUIATENBHBIX pe3yabTaToB. TpaHCpeKkTanbHass OHOICHS MPOCTATHI C
WCIIOJIb30BAHUEM YIIBTPA3BYKa SIBJISIETCSI MHBA3WBHBIM U MaJIOUyBCTBUTEIBHBIM METOOM,
pe3ynbTaTthl  KOTOpoW Hampsmyto cBszaHHa ¢ ypoBHeM [ICA. CooOmiaercsi, 4TO
YyBCTBUTEJILHOCTh OMOIICHU JIOKa YJAJICHHOW MpOCTaThl cocTaBiseT Bcero 21-26% mpu
sHaueHuu [ICA pasnoit <1 ur/mi u 49-77% npu ypoBHe 6osee 1 Hr/mi, u 4acto TpedyeT
npoBecHue MOBTOpHOM Omonicuu [11]. Bonee Toro, yuuThiBas HU3KYH 4YBCTBUTEIBHOCTD
U cnenuuYHOCTh JAHHOTO METOJAa B BBISIBICHMM PaHHETO pEelUJMBa y MAlMEHTOB C
ypoBHeM IICA <1 Hr/mi, BbIIOJHEHHWE UM OWONCHUHM MOJ KOHTPOJIEM YJIbTPa3ByKa HE
pexomenayercs EBpornerickoii acconuanueid yposoros [12]. B Hamieit pabore, mokasaTelnb
YyBCTBUTEILHOCTH TPAHCPEKTAIbHOW OHONCHM B JUATHOCTUKE JIOKAJIBHOTO PEIHAUBA C
NpUMEHEHHEM YIbTpa3Byka coctaBmil 28.5%. B oOmeit cinoxuoctu y 7 (13,5%) uz 52
MAIMEHTOB IO pe3yJibTaTaM MNaTOMOP(OIOTHYECKOTO HCCIIEeNOBAaHUs OBbLUTH BBISBICHBI
OIYXOJIEBBIE KJIETKH, CBUJICTEIbCTBYIOIINE O Pa3BUTUU JIOKAJIBHOTO PELUANBA. Y UUTHIBAL
BBICOKHUM MPOIEHT MOJYYEHHBIX JIOKHOOTPHUIATEIBHBIX pe3yiabTaToB (86,5%), mpoBeneHue
ouornicuu BceM nanueHTam ¢ bxP Henenecoo6pasHo.

[TpoBenenue Ouoricun 1o koHTpoiemM MPT, mmpoko mpuMeHseMoe BO MHOTHX
KPYITHBIX LIEHTPaXx, MO3BOJISIET ¢ 00Jiee BHICOKOM BEPOSATHOCTHIO OMPEIEITUTh JIOKATU3AIUIO
MecTHOTO peruanBa [4]. DbdekTHBHOCTD UCCIIeIOBaHUs OBUIO JTOTIOJTHUTEIBHO YITYYIIEHO
Osaromapsi BHEAPEHUIO JUHAMHUYECKOr0 KoHTpacTHoro yewinureist - MPT ¢ sHIopexkTanb-
Hou karymkod (e-MPT) [10]. IToka3aTean 4yBCTBUTEIHLHOCTH M CIECIM(MUYHOCTA METO/A
BapbUpYIOT B npeaenax ot 71 - 88% u 94 - 100% coorBerctBenHo [10,13].

MHorue naHHble ycTaHOBWIH CBsi3b MPT B IMarHOCTHKH JIOKaJIbHOTO PELUINBA OT
pasmepa peruauBHoi onyxoau. Sella T. u komnern, B OAHOIICHTPOBOM PETPOCIIEKTHBHOM
HCClIeIOBaHUHU, TTpoaHaIu3upoBaiu gaHHeie 48 marmentoB ¢ bxP nocne PIID npu cpennem
pa3Mmepe JoKanbHOrO peuuauBa paBHod 1,4 cm (amanazon ot 0,8 mo 4,5 cm). Cpennee
sHauenne [ICA coctaBunmo 2,18 wr/mn (mumanmason 0-10 wr/mu). Ilokazartenu
YYBCTBUTEIIBHOCTH U CTIEHU(DUIHOCTH METO/1a COCTAaBUIIM COOTBETCTBEHHO 95% 1 100% [4].

JlanpHemme WHccienoBaHUs TOATBEPAWIA BaxHOCTb e-MPT B BbIsABICHUH
nokansHOro penuauBa PITK y manuentos ¢ BxP nmocie PIID. Cirillo M. u komeru mposeiu
aHaJIu3 JIaHHBIX 72 TalMEeHTOB CO CPEJHUM JUAMETPOM JIOKaJbHOro peuuauBa 1,7 cm
(mnamason ot 0,8 mo 3,5 cm) u cpeanum 3HadenueM [ICA 1,23 ar/mn (quanazon 0,2-8,8
HI/MIT). ABTOpBI BBISBUJIM BBICOKYIO 61,4% wyBcTBUTENbHOCTH U 82,1% crnenuduyHoCTb
MeToJa B BBISIBIICHMH MECTHOTO peruaunsa [13].

HyXHO OTMETUTB, YTO B NPUBEAEHHBIX UCCIEIOBaHUAX, cpeaHuil ypoBeHb [ICA
BappupoBai B npezenax 0.8-1.9 Hr/mi, 3HaueHHe KOTOPOro BbIlIe OOLIEHPUHATOIO OpOTa
HEOOXOIMMOTO JUIsi TIPOBEJCHUS JAbHEUIEro MPOTUBOOMYXOJIEBOrO JedeHus. Kpome
TOTO, XOTSI 3TU HCCIEIO0BaHUSA ObLIM OCHOBAHbI HA 3HAUYUTEIILHOM YMCIIEC MAIIMEHTOB, UX
TOYHOCTh YAaCTUYHO OrpPaHMWYEHA CPEIHHM pPAa3MEpPOM JIOKAJIBHOTO PELMJINBA, KOTOPBII
Bcerja npesbimai 1,5 cm.

Huskuii npouent uyBctBUTENbHOCTH (22.2%) MPT B BBISBIEHUUM JIOKAJIBHOTO
penyuaMBa, MOJy4YeHHOM B Hamleill paboTe, BEepOsiTHEE BCErO CBS3aHO C HU3KUM YpPOBHEM
nocneonepaunoHHoro IICA Ha MOMEHT NpPOBEACHHUS HUCCIEAOBaHUs (CpeAHEE 3HAUCHUE
coctaBmiio 0.7 Hr/mi).


http://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.14.14275
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sensitivity-and-specificity
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sensitivity-and-specificity
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Haubonee mumpoko B KIMHUYECKOW mpakTuke y OonbHbIX PIDK mpumensercs
[I3T/KT ¢ xonauHOM, MeuyeHHbIM yriepoaoM-11 (11C-xonun) nmubo dropom-18 (18F-
XOJIMH). MHOTHE UCCIIeIOBAHMSI, OTIPEICIIUIA OTHOCUTEIBLHO HEBBICOKU MPOIeHT (65-74%)
BBISBIISIEMOCTH JIOKaJbHOTO penuanBa ¢ ucnoiab3oBanueM [I9T/KT [14]. B ocHOBHOM,
YAOBJIICTBOPUTENIbHBIC  PE3YJIbTaThl, TMOJYYEHHBIE B HCCJICAOBAHUAX, BKIIOYAIOIIUX
3HAYUTENBHOE YHUCIIO TAIMEHTOB, YCTAHOBWJIM BBICOKMI TPOIEHT OOHApYX EHUs
JoKaNbHOTO penuanBa ¢ ucnonb3oBanueM [I9T/KT npu OTHOCHUTENBHO BBICOKHX
3HaueHusx npenonepauronHoro IICA, Bappupyemoit B nuanazone 5,9-314,7 ur/mn [15,16].
[Tocneonepannonnsiii ypoBeHb [ICA BBISIBIICH Kak HanOoJee 3HAYNMBIA TTPOTHOCTUYCCKUM
dbaxTop mpejckazaHus MeCTHOTO peruanBa. B uccinenoanun Castellucci P. u xosuter [17],
MpOLEHT oOHapykeHus peruausa npu 3HadeHusx 1ICA ot 0,22 no 2,0 Hr/mi, cocTaBiser
Bcero 47%. YcraHoBiieHa NpsiMasi CUJIbHAsL KOPPESLMOHHAS B3aUMOCBSI3b MEXAY YPOBHEM
IICA u pe3yinpTaTamMu OHMOIICHH J0Ka yaaleHHoi npoctatsl (p<0,001) [15,16]. ITokazarenu
knHeTukd [ICA KOppeaupyioT ¢ BEPOATHOCTBHIO OOHAPYKEHUS MECTHOIO pEMAMBa Ha
[IDT/KT [14]. YpoBeub IICA >1 ur/miu, Bpemsa yasoeHus [ICA <6 wmecsauneB [18] u
ckopocth [ICA >1 Hr/mi/ron ompeneiaeHbl ONTUMAIBLHBIMEU MOPOTaMH YyBCTBUTEIBLHOCTU
[I9T/KT B BBIsIBICHUU MATOJIOTHYECKON OCTATOUHOM TKaHU mpu Ouornicuu [19].

Takum obpazom, [IDT/KT, mo3BoisieT ¢ BBICOKON BEPOSTHOCTBHIO OIPEAe-TUTh
JIOKQJIU3AIMI0 MECTHBIX PElUINBOB M MPOBEJICHUIO MPUIIEIHHOW OWOTICHH, pe3ybTaThl
KOTOPBIX HANPSIMYIO 3aBHCAT OT moka3zareneit [ICA [20].

TakuMm 00pa3oM, BCIEACTBUE HU3KOW YYBCTBUTEIHHOCTH BBIIIIEYKa3aHHBIX METO/I0B
B BBISIBIICHUM MECTHOTO PELMINBA, HAMU IPOBEACH aHAJIU3 IpPela- U MOCICONEePALMOHHBIX
MPOTHOCTUYECKNX  (aKTOPOB B  TPEACKA3aHUU  TOJIOKHUTEIb-HBIX  PE3yJIbTaTOB
MynbTU(]OKaTEHOM Ononcuu 30861 YBA.

[To maHHBIM pE3yNbTATOB HAIIETO MCCIEIOBAHUS, MPEIOTEPAMOHHBIA OOIIHIA
ypoBeHb [ICA mpsiMO KOppeaupyeT C 4YacTOTOM MOJOKUTEIbHBIX PEe3yJIbTaTOB OMOIICHH
Joxa ynaneHHo mpoctatel (p=0,026). MHOTHE aBTOPBI ONPEICIIMIM, YTO YEM BBIIIC
ypoBeHb IICA mocne PIID, Tem BeposTHee OOHApYXEHHUS JIOKAJIHLHOTO PEIHANWBA TIPH
ouonicuu [21]. Shekarritz B. u xonneru [11] ycranoBuiu, uro npu 3naueHuu [ICA paBHo#
1,0 ar/mi, Bcero 25% manueHToB OyIyT UMETh MOJIOKUTEIbHBIC PE3YyIbTaThl IPH OUOTICHH,
torma kak moBbimeHus 3HadueHus [ICA Beime 1,0 Hr/mMi, NpUBOAHUT K HMICHTH(PUKAIMN
pe3ynbpTaToB B 71% caydasx [11]. Kpome Toro, aBrop oneHusn cBsizb MEXAY pe3yJIbTaTaMU
ouoricun u 3HadeHneMm [ICA y mamueHTOB B 3aBUCHMOCTH OT NATOMOPQOIOTUYECKOMN
pPacIpOCTPaHEHHOCTH TEPBUYHON OMYyXOJU. ABTOPBI MPEIOKHIA KPUTEPUU OHOTICUU
YBA, nytem o6benunenus 3Hauenus [ICA u maronornyeckor craauu 3adoseBaHusi. OHH
pa3aenwiv mauMeHToB Ha Tpu kareropuu. Huskuit puck: eciau [ICA cocramsier 1 Hr/mi, a
00JIe3Hb JIOKATU30-BaHHAs, TMPOMEXKYTOUHBIM PHUCK; €Clii 3a00JIEBaHHE OTPAaHHUYCHO
opranoMm, a ypoBeHb [ICA>1 Hr/mn wim Tpu SKCTPAKANCYSIPHOM PACTIPOCTPAaHEHUU
OITyX0JIeBOTO Tporiecca u 3HaueHneM ypoBHs [ICA <1 ur/mit; u Beicokuii puck - npu p13 u
ypoBHe [ICA >1 ar/mi. Pe3ynbTaThl UCCIEIOBAHUS ONPEIEITHIIN, YTO MAIUEHTHI C BRICOKUM
pucKOoM UMEIOT 8§9% TOJIOKUTEIBHBIN Pe3yIbTaT B BEpUGDHUKAIIUN JTOKATLHOTO PEIUINBA.

Psn aBTOpOB ompenenusivi B3aMMOCBs3b IpenonepanuonHoro 3HadeHus IICA co
cTeneHbio nuddepeHnnanum omyxoinn y MalueHTOB ¢ BOBICUEHUEM CEMEHHBIX ITY3bIPHKOB
B ONYXOJICEBBIM MpoIlecc. YUHUThIBas, UYTO HE BCE MAI[MEHTHl C WHBA3UE€H B CEMCHHBIC
My3bIPbKH  OYAYT MMETh HEYIOBJIETBOPUTENBHBIE DPe3ynabTaThl mocie PIID, wu3yuenus
naHHOTO (haKTOpa ¢ KIIMHUYSCKUMHU U MaToMOP(HOIOrHIecKuMu (hakTopaMu UMEET BAXKHOE
sgaue”ue. Catalona W. [40] u coaBT., ompenenuyii, 4YTO IIAlMEHThl C BOBJIEYEHUEM
CEMEHHBIX IMY3bIPHKOB B OIMYXOJIEBBIA MPOLIECC, JOCTUTHYT HAUIYYIIUX PE3YJIbTAaTOB, MPU
3Hayennu mnpeporepanuonHoro [ICA <10 ur/mi u creneupro guddepeHIanuyu OmyXoru
nmo mkaine I'mncona <7, 4TO OPUBOAAT K OXKUIAEMOM 7-J€THEW BBDKMBAEMOCTH Oe€3
nporpeccupoBaHuss B 61% ciydasx. [laHHBIM DoOKa3zaTenb y NALUMEHTOB C YMEPEHHO
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muddepeHIIMPOBaHHBIM pakoM CHU3HUTCS 10 46%, a npu Hu3koaubdepeHIu-pOBaHHbBIX
omyxoJisix — 10 33%.

[Tnotrocts TICA, npesacraBnsemas co0oil oTHOIIEHHE 00beMa Kelle3bl K 00emMy
[ICA, mo pe3ynbrataM Hallero MCCIEAOBAHMS OINpeAesieHa Ba)KHBIM MPOTHOCTHUYECKUM
(bakTopoM peruaIuBUpPOBaHus onyxonu (p=0,012).

Pan wuccnenosanuii ycranoBwin mopor miotHocta [ICA >0,15 vr/mir/cm3, kak
3HAYEHHE, yKa3bIBarollee Ha PUCK peruanBupoBanus omnyxoiu [23]. Kpome toro, Radwan
M. u xomieru ompeaenmid, udro 3HadeHue IioTHocTu IICA Gomee 0,2 Hr/mMi/r CHIBHO
KOPPEIUPYET C IKCTPAKATCYJIIPHBIM PacIipOCTPaHEHUEM OIyXoJiu [24].

B uccnenoanuu Freedland S. u xosuter, manueHThl B 3aBUCUMOCTH OT TUIOTHOCTH
I[ICA u cymmbl I'nmucona OblIM pacrnpeleneHbl Ha TPYNIbl PUCKA HPOrHO3HPOBAHUS
JIOKaIbHOTO pennanBa. [laiuenTtsl [26] BEICOKOTO pHUCKa PEIMANBUPOBAHMUS, OICHUBAaEMasl
kak miotHocTh [ICA >0,7 ur/min/cM3 u 3HaueHue cymmsbl [mcona 8-10, umenu Goiee
HU3KUAN TIOKa3aTeNlb 5-TH JIETHEH BBDKMBAEMOCTH 10 PELMIUBUPOBAHUS, YEM MAIUEHTHI C
MPOMEKYTOYHBIM pUCKOM (TuioTHOCTH <0,3 1 ['mucon 7 wiu ['mucon 2-7 u mnotHocts 0,3-
0,7) - 21% mnpotuB 52% coorBeTcTBeHHO. Kpome Toro, mpu MHOTO(GAKTOPHOM aHAIIU3E,
aBTOPBI onpenenuwiy, 4yto IoTHOCTh [ICA 3HaunTensHee, yeM IICA mporrosupyeT puck
PEIUAMBUPOBAHUS OMYXOJIH.

Msi onpenenmu niopor IICA Beime 0.5 Hr/mi kak 3HayeHHE, MPU KOTOPOM
BBITIOJTHEHUE OWOINCHUU JIOXKA TMPOCTAThl  COMPSIKEHO C BBICOKOM BEPOSITHOCTHIO
MOJIOKUTENBFHBIX PE3YJIbTATOB TMPU OHONCHH UM CHUXKEHHEM JIOKHOOTPUIIATEIBHBIX
PE3YJIBTATOB.

Kpome Toro mbl onpeaenuiu 3HauuMyl0 CTaTUCTHYECKYIO CBSI3b PE3yJIbTaTOB MPHU
ouoricuu ¢ maroMop(doIOrHIecKUMH (haKTOpaMU: MOJTOKUTEIBHBIM KpaeM XUPYPTHUECKOTO
cpe3a (p=0,012), skcTpakancyisipHoil skcreHsueir (p=0,006) u wHBa3uEl B CEMEHHbIE
ny3sIpbku (p=0,014).

YCTaHOBIIEHO, UTO MOJOXKHUTENBbHBIA CTATYC XUPYPTrUYECKUX KPAeB BCTPEUAETCS B
19-64% cayuaax mocne PIID [27]. IIatuinerHsas Oe3penuauBHAs BBDKHUBAEMOCTH Y TaKHUX
MManMEeHTOB KoJieOsercss B auamnasoHe or 37 no 86% [28], a 10-HA1 BBDKMBAEMOCTH
cocraBiseT 26-61% [27]. Ilpu coderaHuy IMOJIOKUTEIBLHOTO Kpast ¢ (haKTOpaMU BBEICOKOIO
pucka nporpeccupoanus (IICA >20 ur/ma u I'mucon >7), 5-TH JETHSAS BBDKHBAEMOCTH
cHrkaeTcst 10 15% [29].

B uccnenosanuu Tefilli M. [30] va 93 manumenTax ¢ bxP, onpenenena B3auMocBsi3b
XUpyprudeckoro craryca kpaeB oT ypoBHs [ICA u muddepennmarnuu omyxomnu. [larueHTs
C TIOJIOKUTEIBHBIMU XUPYPTUUECKUMH KpasMH MpH 3HaueHusx npenoneparuornHoro [ICA
>10 vr/mn u I'mucoHa >7, UMEIOT 3HAYUTEIBLHO HU3KYIO S5-TH JIETHsSI O€3pelUIUBHYIO
BbDKHBaeMOCTh (17%) dem y manmenToB ¢ ypoBHeM [ICA <10 ur/mn u 3nauenueM [ mucona
<7. B ananorunynom uccienoanuu [31] va 135 manuentos ¢ bxP, 5-neTHssE BEDKHBAGMOCTh
6e3 mporpeccupoBaHusi coctaBuia 21% mpu MOTOKUTENBHBIX XHUPYPTUUECKUX Kpasix U
56% - pu OTpUTIATETHHBIX.

XOTs  TOJOXHUTENbHBIE  XUPYPrHYECKHME  Kpas W IKCTPAKAICYISIPHOE
pPacIpoOCTPaHEHHUE OIYXOJIM CaMu IO ce0e CUMUTAIOTCS BAXHBIMH TPOTHOCTU-YECKUMU
dakTopamMu PEUANBUPOBAHUS, COUYETAHUE JITHX (HDAaKTOPOB MPUBOAHUT K 3HAUYUTEIHLHOMY
VXVIUIEHUIO TpOrHo3a 3abosesanus. B uccimemoBanuu Swanson G. [32], npu menunaune
HaomogeHuss 121 wmecsueMm, 37% MaMEHTOB HMMENIH PELUAAB OIyXOJH. [lamueHTsl
JIOKAJILHBIM 3a00s1€eBaHueEM UMeIH 25% PUCK pPELUINBUPOBAHMS, KOTOPHIM PE3KO BO3pacTal
10 44% 1pu SKCTpaKaICyIIPHOM PAaCPOCTPAHEHUH OIYXOJIEBOTO MPOIIecca U 3HAUUTEIHHO
yBemuuBaics (64%) mpu MOJIOKUTENBHBIX Kpasx omyXouu. JlecatrneTHssa Oe3penuauBHas
BBDKMBAEMOCTh MalMEeHTOB ¢ pl3a cragueld mEepBUYHOM ONYXOJHW cocTaBmiia 56% mpu
OTPULIATENIBHBIX XUPYPTrUYecKux Kpasx u 32% - mnpu NOJOXKUTENbHBIX. B apyrom
UCCIIC/IOBAaHUHU HA 264 MalMEHTax C MOJOKUTEIbHBIMA XUPYyprudeckumMu kpasmu [33] mpu
npomexxyTogHoM pucke nporpeccupoBanus (IICA 10-20 ar / ma unu Gonesns ['nmucona 7)
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W3HAYAJIbHO JIOBOJILHO XOPOIIKE PE3yibTaThl S-JIeTHeW BbDKHMBaemocTH (78%), pesko
cHU3MIHCE 10 23% 1ipu 10 neTHEM neproe HaOJIIOICHHUS.

TeM He MeHee, HEKOTOPhIE MCCIICIOBAHMS HE ONPEACIUIIN CTaTyca XUPYPrHICCKUX
KpaeB B IIpelackaszaHuu pemuamBa. B wucciemoBanuu Quinn D. [34] mpu cpenHem
HaOmonenun 41 mecseM, MHOTOMGaKTOPHBIA aHAINU3 ONPEACINII CTATYC MHOJOKHUTEIbHBIX
IUMGOVY3I0B, YIaCTHSI CEMEHHBIX MMY3BIPHKOB B OIIYXOJIEBOM IIpoliecce U 3HaueHue | mucoHa
KaK IPOTHOCTHYECKHE (DaKTOPHI PELUAMBUPOBAHMS, TOTAA KaK XHPYPTHYECKUH CTaTyC
KpaeB M DKCTPAKAIICYJSIPHBIA POCT ONYXOJHM HE OBLIM 3HAaYMMBIMH. B 0Oojiee mo3aHem
uccrnenaoBanuu [35] (cpeanee mabmromenue 55 mecsueB) IICA oka3ancs e€IMHCTBEHHBIM
3HAYUMBIM (haKTOPOM MHOTOMEPHOT'O aHAIN34a.

B napyrom kpymHoM wucciemoBaHuu [36], mammMeHTHl € OKCTpaKalCyiIIpHOM
oonesnpto u 3HauenneM IICA >10 ur/mi, gake mpu BBICOKO AuddepeHInpoBaHHBIX
onyxoysax (I'mucon MeHee 6) MMeEIN HU3KYIO 7-JIETHIOIO Oe3pelUANBHYIO BBDKHBACMOCTh -
25%.

IIpu vymepenno muddepenuupoBandbix (I'mucoH 7) W 3KCTpakKamncCyIsIpHBIX
onyxoisax, rpu 3Hauennu [ICA <10 ur/ma, 0e3pennauBHast BEDKUBAEMOCTh B TEUEHUE 7 JET
coctaBuia 46%, rorna kak npu [ICA >10 ar/mi — Bcero 11%.

BoBneueHne ceMeHHBIX MY3BIPLKOB B OIYXOJEBBIM IPOLECC SIBISIETCS OMHUM M3
(hakTOpOB pPa3BHTHS MECTHOTO pEHUAMBA. AHAJIOTMYHO HAIIMM pe3yjbTaTaM, B
HCCIIENOBAHUN, IIPOBOAUMOM Ha 0Oase mucturyra J[xkona Xonkuuca [37], manmeHTH €
BOBJIEUCHHEM CEMEHHBIX ITY3BIDBKOB B OITYXOJIEBBIM IPOLIECC UMEIH BBICOKHH IPOLIEHT
MECTHOI'O pELUAMBUPOBaHHUA. ABTOp oONpemenua IMokaszareau S-tu U 10-1meTHer
0Oe3peIMBHOM BEDKMBAEMOCTH, KOTOpEIE cocTaBuiIn Becero 37% u 13% cooTBeTcTBEHHO. B
elle OJHOM KpYIHOM uccienoBanuu, [38] npu cpegnem HaOmroneHUU 6.3 T., MISATUIETHAS
Oe3pery-auBHAs BBDKMBACMOCTh ITAIIUCHTOB C BOBJICUCHHEM CEMCHHBIX ITy3bIPHKOB B
OMyXOJIEBBIN Mpoliecc, cocTaBuiia Bcero 48%.

Onnako, mo maHHbIM ucciaenoBanns Han M. [39] u koiurer, BBIIIOJHEHHOM Ha
ocHOoBaHMHM pe3yinpTaToB 2091 mammenrta, nepeneciux PIID, MHOrodakTOpHBIN aHaIn3
IOKa3aJl CTaTUCTHYECKYIO 3HAYMMOCTH ITOCJICOIepalioHHoro I mcona, mpexonepanuoH-
Horo IICA u »KcTpakamncyaspHOM HMHBA3MM ONYXOJIM HAa PHUCK Pa3BUTHUS JIOKAJILHOI'O
peluanBa, TOTAa KaK BOBJIEUYEHHE CEMEHHBIX MY3BIPHKOB HE OBLIO BBIABICHO 3HAYHMMOM.
Haxonen, B HenaBHeM ucciaenoBanuu [40], manueHTsl ¢ pacpoCTpaHEHUEM OIYXOJIEBOTO
Impolecca B CEMEHHBIE MNY3bIpbKH uMenu  7/5%-HbIi  12-neTHHUl  ITOKa3aTeib
OMOXMMHYECKOTO PEHUANBUPOBAHUS. M3 pe3ylbTaToOB BBIIMIEYKA3aHHBIX HCCIIEIOBAHUM,
OYEBHUJIHO, 4YTO XOTSA VYYAaCTHE CEMEHHBIX ITY3bIPLKOB HE BCEraa SBIAETCS 3HAYUMBIM
IIPOTHOCTHYECKUM (HAKTOPOM, SICHO, YTO OTH IMAIMEHTHl HMMEIOT BBICOKHH PHUCK
nporpeccupoBanus 3adoneBanus nmocie PI1D.

BoiBoabl: K coxalieHnt0, Ha CErOJHSANIHUN JIeHb HU OJIMH M3 PaIUOJIOTH-YECKUX
METOJIOB WCCIICJIOBAHMS, WCIIOJIB3YeMbBIX C IIEJIbI0 OMPEJEIICHUs MaTOJIOTHYECKOro ovara
nocne PIID, He coBeplIeHEH W WMEET OMpE/EIICHHbIE OrpaHWuYeHus. V3ydeHHbIe HaMU
MpeJi- U MOCJICONepPAl[MOHHBIE 3HAYMMBIC MTPOTHOCTUYECKUE (PAKTOPhI PUCKA PEIUIUPUPO-
BaHUA, JAIOT BO3MOXHOCTh 00Jiee TOYHO OINPEACIUTh XapaKTep U 4YacTOTy PELUIUBUPO-
BaHUS, YTO T[IO3BOJUT CHU3UTH YaCTOTy JIOKHOOTPHUIATENIBHBIX PE3YJIBTATOB TPU
MIPOBEJICHNUY TIPHIICILHON OMOTICHH JIOKAILHOTO PEIUINBA.

[Togneprkka: 3TO HCcaeqOBaHNE OBLIO MPOBEICHO IIpH moaepxkke Ponmga Pazputus
Hayku Ilpu Ilpe3unmente AsepOaiimxanckori PecnyOnmuku. ['pant Ne EIF-2014-9 (24) -
KETPL-14/13/3

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Wasserman N., Reddy P. Use of transrectal ultrasound in follow-up of postradical prostatectomy. Urology. 1993;41:52—
56.

2. Saleem M., Sanders H., Abu E., Naser M., El-Galley R. Factors predicting cancer detection in biopsy of the prostatic
fossa after radical prostatectomy. Urology. 1998;51(2):283-286.



20 SAGLAMLIQ — 2017. No 5.

3. Wasserman N., Kapoor D., Hildebrandt W. et al. Transrectal US in evaluation of patients after radical prostatectomy.
Part I. Normal postoperative anatomy. Radiology. 1992;185(2):361-366.

4. Sella T., Schwartz L., Swindle P. et al. Suspected local recurrence after radical prostatectomy: endorectal coil MR
imaging. Radiology. 2004;231(2):379-385.

5. Boccon-Gibod L. Management of prostate specific antigen relapse in prostate cancer: a European Consensus // Int. J.
Clin. Pract. — 2004. — Vol. 58, Ne 4. — P. 382-390.

6. Roach M. Defining biochemical failure following radiotherapy with or without hormonal therapy in men with clinically
localized prostate cancer: recommendations of the RTOG-ASTRO Phoenix Consensus Conference / [et al.] // //Int. J.
Radiat. Biol. Phys. — Vol. 65, Ne 4. — P. 965-974.Sciarra A., Panebianco V., Salciccia S., et al. Role of dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance (MR) imaging and proton MR spectroscopic imaging in the detection of local recurrence after
radical prostatectomy for prostate cancer. Eur Urol. 2008;3:589-600.

7. Djavan B., Sesterhann I., Hruby S. et al. Benign prostatic glands in the surgical margin of radical retropubic
Prostatectomies: redefining PSA nadir. J Urol 2000;163A:624.

8. Ravery V. The significance of recurrent PSA after radical prostatectomy: benign versus malignant sources. Semin. Urol.
Oncol. 1999; 17: 127-129.

9. Jhaveri F, Klein E. How to explore the patients with a rising PSA after radical prostatectomy: defining local versus
systemic failure. Semin Urol Oncol 1999; 17: 130-48.

10. Casciani E., Polettini E., Carmenini E. et al. Endorectal and dynamic contrast-enhanced MRI for detection of local
recurrence after radical prostatectomy. AJR 2008; 190:1187-1192.

11. Shekarriz B., Upadhyay J., Wood D. et al. Vesicourethral anastomosis biopsy after radical prostatectomy: predictive
value of prostate-specific antigen and pathologic stage. Urology 1999; 54:1044-1048

12. Heidenreich A., Bastian P., Bellmunt J., Bolla M., Joniau S. et al. EAU guidelines on prostate cancer. Part II: treatment
of advanced, relapsing, and castration-resistant prostate cancer Eur Urol, 65 (2014), pp. 467-479.

13. Cirillo S., Petracchini M., Scotti L. et al. Endorectal magnetic resonance imaging at 1.5 Tesla to assess local recurrence
following radical prostatectomy using T2-weighted and contrast-enhanced imaging. Eur Radiol 2009; 19:761-769.

14. Rybalov M., Breeuwsma A., Leliveld A. et al. Impact of total PSA, PSA doubling time and PSA velocity on detection rates
of 11CCholine positron emission tomography in recurrent prostate cancer. World J Urol 2013;31(2):319-23.

15. Giovacchini G., Picchio M., Coradeschi E. et al. Predictive factors of [11C] Choline PET/CT in patients with biochemical
failure after radical prostatectomy. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2010;37:301-9.

16. Krause B., Souvatzoglou M., Tuncel M. et al. The detection rate of [(11)C]CholinePET/CT depends on the serum PSA-
value in patients with biochemical recurrence of prostate cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2008;35:18-23.

17. Castellucci P., Fuccio C., Rubello D. et al. Is there a role for 11C-Choline PET/CT in the early detection of metastatic
disease in surgically treated prostate cancer patients with a mild PSA increase

18. Castellucci P, Ceci F, Graziani T. et al. Early biochemical relapse after radical prostatectomy: which prostate cancer
patients may benefit from a restaging 11C-choline PET/CT scan before salvage radiation therapy? J Nucl Med.
2014;55:1424-9

19. Treglia G, Ceriani L, Sadeghi R. et al. Relationship between prostate-specific antigen kinetics and detection rate of
radiolabelled choline PET/CT in restaging prostate cancer patients: a meta-analysis. Clin Chem Lab Med. 2014;52:725-33.
20. Vees H., Buchegger F., Albrecht S. et al. 18F-choline and/or 11C-acetate positron emission tomography: detection of
residual or progressive subclinical disease at very low prostate-specific antigen values (<1 ng/mlL) after radical
prostatectomy. BJU Int 2007 Jun;99(6):1415-20.

21. Scattoni V., Roscigno M., Raber M., et all., Biopsy of the vesico-urethral anastomosis after radical prostatectomy: when
and how. Eur Urol 2002; 38 (Suppl 1): 89-95

22.Catalona W., Smith D. Cancer recurrence and survival rates after anatomic radical retropubic prostatectomy for
prostate cancer: intermediate-term results. J Urol. 1998;160:2428-34

23.Presti J., Hovey R., Carroll P. et al. Prospective evaluation of prostate specific antigen density in the detection of
nonpalpabile and stage T1c carcinoma of the prostate. J Urol. 1996;156:1685.

24.Radwan M., Yan Y., Luly J. et al. Prostate-specific antigen density predicts adverse pathology and increased risk of
biochemical failure. Urology. 2007;69:1121-1127.

25. Giovacchini G., Picchio M., Parra R.G. et al. Prostate-specific antigen velocity versus prostate specific antigen doubling
time for prediction of 11C choline PET/CT in prostate cancer patients with biochemical failure after radical prostatectomy.
Clin Nucl Med 2012;37:325-31

26. Freedland S., Wieder J., Jack G. et al. Improved risk stratification for biochemical recurrence after radical
prostatectomy using a novel risk group system based on prostate specific antigen density and biopsy Gleason score. J
Urol. 2002;168:110-5

27. Pfitzenmaier J., Pahernik S., Tremmel T. et al. Positive surgical margins after radical prostatectomy: do they have an
impact on biochemical or clinical progression? BJU Int. 2008;102:1413.

28.Mann M., DeCastro G., Desai M. et al. Predictive significance of surgical margin status after prostatectomy for prostate
cancer during PSA era. Urology. 2008;72:1203-7.

29.Kupelian P., Katcher J., Levin H. et al. Stage T1-2 prostate cancer: a multivariate analysis of factors affecting
biochemical and clinical failures after radical prostatectomy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1997;37:1043-52.

30. Tefilli M., Gheiler E., Tiguert R. et al. Prognostic indicators in patients with seminal vesicle involvement following
radical prostatectomy for clinically localized prostate cancer. J Urol. 1998;160(3 Pt 1):802-6

31.Freedland S., Aronson W., Presti J. et al. Predictors of prostate-specific antigen progression among men with seminal
vesicle invasion at the time of radical prostatectomy. Cancer. 2004;100:1633-8.

32. Swanson G., Riggs M., Hermans M. Pathologic findings at radical prostatectomy: risk factors for failure and death. Urol
Oncol. 2007;25:110-4.

33. Alkhateeb S., Alibhai S., Fleshner N. et al. Impact of positive surgical margins after radical prostatectomy differs by
disease risk group. J Urol. 2010;183:145-50.

34.Quinn D., Henshall S., Haynes A-M. et al. Prognostic significance of pathologic features in localized prostate cancer
treated with radical prostatectomy: implications for staging systems and predictive models. J Clin Oncol. 2001;19:3692—
3705.

35. Quinn D., Henshall S., Brenner P. et al. Prognostic significance of preoperative factors in localized prostate carcinoma
treated with radical prostatectomy: importance of percentage of biopsies that contain tumor and the presence of biopsy
perineural invasion. Cancer. 2003;97:1884-1893.

36.Roehl K., Han M., Ramos C. et al. Cancer progression and survival rates following anatomical radical retropubic
prostatectomy in 3,478 consecutive patients: long-term results. J Urol. 2004;172:910-4.




SAGLAMLIQ — 2017. Mo 5. 21

37.Khan M., Partin A., Mangold L. et al. Probability of biochemical recurrence by analysis of pathologic stage, Gleason
score, and margin status for localized prostate cancer. Urology. 2003;62:866-71.

38.Han M., Partin A., Pound C. et al. Long-term biochemical disease-free and cancer-specific survival following anatomic
radical retropubic prostatectomy: The 15-year Johns Hopkins Experience. Urol Clin North Am. 2001;28:555-565.

39.Han M., Partin A., Zahurak M. et al. Biochemical (prostate specific antigen) recurrence probability following radical
prostatectomy for clinically localized prostate cancer. J Urol. 2003;169:517-23.

40. Pierorazio P., Epstein J., Humphreys E. et al. The significance of a positive bladder neck margin after radical
prostatectomy: the American Joint Committee on Cancer Pathological Stage T4 designation is not warranted. J Urol.
2010;183:151-7.

Daxil olub: 23.07.2017.

3k & 3

3% ODOBIYYAT ICMALI 3% OB30OP JIUTEPATYPBI 3
# LITERARY SURVEY 3

USAQLARDA SiDIK YOLLARI INFEKSIYASI PROBLEMININ MUASIR
VOZIYYOTI

Musayev S.N., HUseynova L.9.

III Usaq xastalikari kafedrast

Son illordo usaq ohalisi arasinda imumi xaStolonma, alillik vo 6liim hallarinin bir
godor stabillosmosi miisahido olunsa da, usaqlarin saglamliq vaziyystinds hall olunmamis
ciddi problemlorin say1 az deyil. Bununla bagh usaqlarda miixtalif xronik Xastaliklorin
diagnostika vo mualicosini optimallagdirmaq moqgsadi ilo aktiv elmi islor aparilir. [20].
Lakin usaqglar arasinda sidik sistemi organlarmin patologiyasinin, homginin sidik yolu
infeksiyalarmin (SYI) artimi davam edir. Belo ki, hal-hazirda usaglarm xastolonma
strukturunda sidik-cinsiyyat sistemi organlarinin xastaliklori 9-cu , yeniyetmolor arasinda —
6-c1 yer tutur. [2, 24].

Statistik hesabatlardan alinan gostaricilora goro, SYI ilo Xostalonmoda son 5 ilds
nozoragarpan artim (23%) 1 yasa qodor usaqlarda qeyd olunur. Usaqlarda sidik ifrazi
sisteminin Xastalonma tezliyi mixtalif Olkslords 1000 usaq ohalisindo 12-don 54-o godor
dayisir [2, 11].

Usaglarda boyrok zodalonmasinin tohllikasi xronik bdyrok catismazligi vo alilliyin
formalagma ehtimali ilo bagldir. Bununla olagedar olaraq, SYI diagnostika iisullarinin
tokminlosmasi, xastalora yeni vo daha effektiv mialico iisullarinin totbiqi xtsusi shamiyyat
kosb edir [12].

Yasik S.P. vo musalliflorinin molumatlarma goro, sidik infeksiyalarin on ylksok
tezliyi 1 yasa qador usaqglarda, xiisusan do oglanlarda, 1 yasdan sonra iso daha ¢ox qizlarda
miisahido olunur. SYT yiiksok residiv tezliyi hamginin qizlarda geyd olunur: 30% 1 il
arzinda, 50% - ilk 5 ildo, oglanlarda iso yalniz 15-20% hallarda, daha ¢ox 1 yasa qodor
usaglarda. 90% qodor hallarda residivi SYI ilk epizodundan sonra ilk 3 ay orzinds inkisaf
edir [24, 25].

SYI formalasmasi iigiin orqanizmo Yilksok virulentliyi olan mikrofloran daxil
olmasi vacibdir. ©ksar hallarda sidik ifrazi sisteminin infeksiyalarini téradon bakteriyalar
bagirsaq kommensallar1 olur (yoni saglam insanlarin bagirsaginda olan mikroblar): bagirsaq
copl, protey, enterokokklar, klebsiyellalar, nadir hallarda — stafilokokklar, goy irinli ¢op
[13]. Sidik ifraz1 sisteminin infeksiyalarinin  téranmasinds  homginin  viruslar,
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mikoplazmalar, xlamidiyalar, leptospiralar, kandidalar, salmonellalar, gonokokklar va s.rol
oynaya bilor. Bozi muoalliflorin todgiqatlara osasen, molum olmusdur ki, SYI
etiologiyasinda E. coli, Staphylococcus spp., Klebsiella, Proteus vulgaris ibarat olan gqram
monfi flora asas rol oynayir. [10]

Eyni zamanda digor todgiqatcilar torofindon toyin olunmusdur ki, SYI olan
usaqlarda iltihabin “giinahkarlar1” qram-monfi floradir, amma bir gador forgli nisbatda:
bagirsaq ¢Opli, enterokok, enterbakter, klebssiyella, stafilokok, gdy irinli ¢opli (6naminin
azalma qaydasinda). [12].

SYI patogenezindo tubulointerstisial doyisikliklora gotiron muxtalif faktorlar rol
oynayir. Bunlara aiddir: miixtalif infeksiyalar (KRVX, pnevmoniya, mads-bagirsaq trakti
infeksiyalari) sidik kisasi Vo bagirsagin tam bosalmamasi, hamginin uzunmuddatli antibiotik
gobulundan sonra yaranan disbakterioz hallari. Qizlarda SYI yoluxmasinda urogenital
patologiya (sinexiyalar, vulvitlor, vulvovaginitlor), hamginin enterobioz 6nom dasiyir. [29].

Infeksion agentin olmasindan basqa SYI inkisafi iiciin nefrondan baslayaraq
uretranin distal hissasine godoar sidik ifrazi sisteminin istonilon saviyyasinds sidik passajinin
pozulmasina gatiron bir sira sorait vacibdir. 30% hallarda sidik passaji pozgunlugu
funksionaldir (sidik kisosinin neyrogen disfunksiyasi, veziko-uretral reflyuks fonunda).
Homginin sidik passajinin pozulmasina kristaluriya gotirib ¢ixara bilor. Oksaluriya bdyrok
kanalciqlar1 saviyyasinds mikroobstruksiyani gergoklosdirir.

Boyrok catismazligi inkisafinin osas faktoru boyroklorin gan vo limfa dévraninin
pozgunlugu hesab olunur ki, burada interstisial toxumanin 6demi patogen mikroorqanizm-
lorin fiksasiyasina, parenximanin hipoksiyasi iso - onlarin yasamasina sabab olur [13, 15].

SYI zamani iltihabin xarakteri daha ¢ox orqanizmin immun cavabindan ashdur.
Umumi vo yerli immun midafionin zoyiflomosi SYI inkisafinda baslangic mexanizm
rolunu oynayir. Sidik yollarinda mikrob-iltihabi prosesin inkisafi makroorganizmin
immnoloji reaktivliyinin vo mikrob faktorunun patoloji prosesinin gedisatina qarsiliql tasiri
naticasindo bas verir [10, 18]. Sidik ifraz1 yollarinda mikrob-iltihabi prosesin aktivlik
doracasi ganin osas sinif immuno-globulinlarin, hamginin sekretor immunoglobulinlorin
ifrazinin artma dorocasi ilo korrelyasiya gostorir. Reaktivlik vo T-limfositlorin spesifik
sensibilizasiya gostaricilorinin tadricon artmasi zamam SYI faalliginin todricon azalmasi bas
verir. T-sisteminin reaksiya vermoa zoiflomosi qorunursa, Xastaliyin progressivlosmasi
miisahido olunur [8].

SYI zamam iltihab xarakterinin formalasmasi daha cox qeyri-spesifik immun
cavabin xiisusiyyotlorindon ashidir. Makoveskaya Q.A., Kirillova V.I., Pekareva N.A.
todgiqatcilarin islori stibut edib ki, xronik piyelonefrit patogenezinin asas faktoru immun
sisteminin genetik determina olunmus disfunksiyasidir, risk faktorlari iso sadaco patoloji
genotipin fenotipik realizasiyasina sobab olur [17].

Toyin olunmusdur ki, iltihabi vo immun mexanizmlarin genezinds sitokinlarin tosiri
vacib rol oynayir. Onlarin istiraki ilo iltihabi reaksiya vo hlceyra proliferasiyasi proseslori
bas verir. Bir sira miiolliflorin todgigat noticolori onu gdstorir ki, SYI, asason, piyelonefrit
olan xastalords immunogenetik parametrlorlo assosiativ alago, yerli va sistem immunitetinin
pozulmasi, immunopatoloji reaksiyalar qeyd olunur [3,5]. Bozi mualliflor yerli immun
mexanizmlarin yetarsizliyinin sabobini mohz T-hiiceyro immunitetinin pozulmasinda
gorirlor [19]. Toyin olunmusdu ki, SYI faal dévriinds xastolorin coxunda leykostilorin
faqositar aktivliyinin zoaiflomasi xarakterikdir ki bu da 6zuni fagositlorin {imumi sayinin
azalmasi, onlarin udma vo hozm funksiyalarinin azalmasi, T-aktiv limfositlorin azalmasi,
termostabil T-limfositlorin boytumasi ilo gostarir [23].

Son illords nefrosklerozun formalasmasinda va Xastaliyin aktivliyinda sitokinlorin
rolunun 6yronmok, homginin SYI xronik formalarmin miialicesinin keyfiyyat meyyar1 kimi
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onlarin diagnostik shamiyyati arasdirmaq moqsadi ilo aktiv elmi todgiqatlar aparilir [5,6].
Bioloji aktiv olarag sitokinlor ilk névbods toxumalarda mixtalif név gan hiceyralari,
endoteli, birlogdirici toxuma va epiteli istiraki ilo yerli midafio reaksiyalarin inkisafini idara
edirlor. Yerli saviyyado qoruma tipik iltihabi reaksiyanin formalagsmasi yolu ila va onun
Klassik tozahtrlori — 6dem, qizarma, agri sindromunun yaranmasi vo funksiyanin pozulmasi
ilo 6zUnu gostarir [1,4].

Sitokinlar geyri-spesifik goruyucu reaksiyalar va spesifik immunitet arasinda alago
yaradirlar. Iltihab ocaginda yaranaraq, sitokinlor iltihabda istirak edon demak olar ki, bitin
hiiceyralora (granulositlor, makrofaqglar, fibroblastlar, endoteli, epiteli hlceyralori) vo
sonradan T va B-limfostiloro tosir edirlor. Yerli midafio reaksiyalar1 yetarsiz olduqda,
sitokinlar sirkulyasiyaya kegorak, 0z tosirlorini sistem saviyyada gOstarmays baslayirlar ki,
bu da organizm saviyyasindo Kaskin faza cavabinin formalasmasi ilo naticalonir. Bu halda
sitokinlor qomeostazin idara olunmasinda isrtirak edon demak olar ki, bltin organ vo
sistemlora tosir gostorirlor [28].

Yuxarida qeyd olunanlarin hamisim1 SYI zamani immun sistemin humoral va
hiiceyra saviyyasinda bas veran doyisikliklari ilo migayiss etdikds, bala bir naticays galmoak
olar ki, bioloji muhitlords interleykinlarin tayini, immunogramm gostoricilori kimi, vacib
diagnostik meyyara cevrilocoklor. SYI immunopato-genezinin dyronilmasine hosr olunmus
elmi-todqiqat islori  gorgivesinds, bir sira interleykinlor  Oyronilmisdir:  muxtalif
kombinasiyalarda interleykin 1-beta (IL-1B), sis nekrozu faktoru — a (SNF- o), interleykin-4
(IL-4), lakin onlarimn bir-birine qarsiliglh tasiri biitiin islorde dyronilmomisdir [16,17].

Bir sira mioalliflorin  todqiqarlarinin  noaticoalorine  g6ro, sitokinlor bakterial
infeksiyaya cavab olaraq yerli hiiceyralor torofindon ifraz oluna bilorlor [21,26]. Insan
uroepitelium bioptatinda m-RNT IL-8 ekspressiyast vo IL-8 sekresiyasi uropatogen
eserixiyalarla yoluxmadan bir ne¢o saat sonra artir ki, bu da infeksiyanin erkon
morhalolarinds neytrofillorin sidikds akkumulyasiyasina uygun golir. Epiteliositlor 1L-8 vo
digor xemokinlorin sintezini 24 saat sonra sonlandirirlar vo estafetani iltihaba profesional
olarag colb olunmus hiiceyrloro (ilk nbdvbado faqositloro) oOtlrirlor [27]. Xarici
todgiqatgilarin islorindo xroniki gedisat zamani boOyrok interstisium sklerozlagsmasinin
inkisafinda sitokinlorinin rolu gostorilmisdir ki, bu da bdyrok toxumasi vo Umumilikdo
immun sistemin voziyystinin monitorinqi li¢lin ayri-ayr1 sitokinlorin  Soviyyasinin
gostaricilarini istifado etmoys asas verir [30].

Sidikdo vo ganda IL-1B vo IL-6 soviyyolori boyrokds gedon iltihabi prosesin
aktivliyini, 1L-8 iso onun doracasini gostorir [9]. Bu immunoloji monitoringin vo SYI
mualicasinin effektivliyinin immunoloji kriteriyalarinin tortib sistemini aktual problemlor
sirasina qoyur [14.16].

Xronik SYI zamani hiiceyrovi immun sistem doyisikliklori oldugunu nazors alsaq
todqgiqat ligiin proiltihabi interleykinlor 6 vo 8 bdylk maraq calb edir. IL-6 T-hticeyralor
torofindon ifraz olunan amildir. IL-8 — iltihabin idaro olunmasinda vo miixtolif patologiya
novlarinds istirak edon on vacib proiltihabi sitokinlordon biridir [1,7]. Bu interleykin asas
funksiyasi iltihab ocagina leykositlorin yOnlondirilmis miqrasiyasini1 giiclondirmak olan
xemokinlor grupuna aiddir. IL-8 artmis konsentrasiyasi xronik vo koskin iltihabi hallarla
assosiasiya olunur va neytrofillarin toxuma infiltrasiyasi ilo korrelyasiya gostorir [31]. Hal-
hazirda IL-8 organizmin neytrofillorlo bagh olan qeyri-spesifik mudafionin morkozi
mediatoru kimi dayarlondirilir. Bu neytrofillorin produksiyasi ham travma, hipoksiya qeyri-
spesifik faktorlarin, hom do bakterial agentlorin tosiri altinda miixtalif név hiceyralor
torofindon ¢ox tez iso salinir [12].

Xemokin IL-8 digar vacib funksiyasi yetismis neytrofillorin hoyat uzunlugunun
idaro olunmasidir. Stimiik iliyindan ¢ixmuis neytrofillor uzun middst yasamirlar vo apoptoz
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yolu ilo mohv olurlar. iL-8 neytrofillorin in vitro spontan apoptozunu 54%-dan 5% godar, vo
SNF torafindon oyadilan apoptozu iki dofo zaiflodir. Beloliklo, IL-8 iltihab ocaginda nainki
neytrofillori aktivlosdirir, hatta mikrooranizmlorin eliminasiya olunmasina va faqositozu
iltihabi cavabin ayrilmaz hissasi kimi sonlandirmaga icaza verarak, neytrofillarin dmriini
uzadir [22, 30]. IL-8 miidafio reaksiyanin formalasmas: iigiin patogenin daxil olma va
toxumanin zadalonma sahasinds yaranan proiltihabr sitokin olmasina baxmayaraq, bazi
molumatlar onun selikli gisalarin yerli immunitetindo rol oynadigini gostorir [19]. SYI
zamani sitokin profilinin Oyranilmasi mosalasine xlsusi diqgst sadoco son on illards
ayrilmaga bagladi. Lakin buna hasr olunmus bir sira elmi-tadqiqat islori bu problemin biitov
Mogzini ortaya ¢ixartmir.

Beloliklo, bu giino godor pediatrik praktikada énom dasiyan SYI ilo baglh boyrok
parenximasinin infiltrativ-iltihabi vo sklerotik proseslorinin erkon diagnostika meyyarlar1 vo
tisullar1 holo da tortib olunmamusdir. SYI patogenez va Klinik tozhirlorinin 6yronilmasine
hosr olunmus coxsayli iglorin olmasina baxmayaraq, bu xostoliklorin immunopatogenez
mosalasi halo do aktual va az Gyronilmis olaraq qalir. Usaglarda SYI zamani immunoloji
reaktivliyin doyisikliklori, xlsuson do qeyri-spesifik rezistentliyin vo sitokin statusunun
Oyronilmasi mihim ohomiyyat kasb edir. Xronik mikrob-iltihabi patologiyasi olan usaq
organizminin immunoloji  xdsusiyyatlorinin, onun immunokompetent sistemlarinin
doyisikliklorinin  agkarlanmasi  xostaliyin  patogenezinin  dagiglosdirilmasina  imkan
yaradaraq, terapiyanin effektivliyini doyarlondirmoys vo prognozu toayin etmoys kdmok eds
bilor.
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PARODONT XOSTOLIKLORININ ETIOPATOGENETIK
XARAKTERISTIKASI.

Rustamov E.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Movzunun _aktualhigi. Stomatoloji Xostaliklor igarisindo parodont xostolik-lori
aparici yerlordon birini tutur. Oksor hallarda disoti ganamasi soklinda surir vo yalniz
birincili va ikincili immundefisit soraitinds kliniki ifado olunmus xastalik soklinds toazahir
edo bilir ki, bu da xoastoliyin patogenezinds yoluxmus soxslorin immun sisteminin
funksiyasiin zoaiflomosinin aparict rolunu tosdiq edir. Moalumdur ki, bir ¢ox amillar
stomatoloji xastolonmonin etioloji motivasiya Soboblorina gevrilo bilor, lakin gigiyenik va
immunoloji amillor on aparici amillordon sayilirlar[1,2]. Gigiyenik amillor onunla
sortlonmisdir ki, agiz boslugunun geyri-qonastboxs gigiyenasi zamani dis arplori amala
golir, orada patogen mikroorganizmlorin intensiv artmasi bas verir ki, bu da dislarin emal
tobagasini zodalayir va parodontun otraf toxumalarmin iltihabma sobob olur. immunoloji
amilin inkisaf mexanizmi onunla baglidir ki, stomatoloji xoStalonmonin inkisafi yalniz
organizmin immunoloji statusunun, o ctimlodan parodontun yerli miidafio funksiyalarinin
asagl soviyyasindo mumkindur. Buradan parodont Xxastoliklori zamani dis-parodontal
sistemin  funksional-immunoloji ~ muayinslorinin ~ vacibliyi  aydinlagir.  Miiasir
stomatologiyanin, habelo parodontologiyanin osas problemlarindon biri  parodont
xastaliklorinin klinikasi, diagnostikast vo mualicasi problemidir [3, 4, 5]. Son illards
coxalmis parodont xastaliklorinin yaranmasinda damar amillorins aparici yer verilir. Damar
pozgunluglari, virus infeksiyalar1 vo immunoloji sebablor isemiyaya vo parodontun hossas
hiiceyralorinin gidalanmasinin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Mohz buna goro do muasir
morhalods aktual vazifs daha ¢ox mualicanin daryonimla etioloji xarakteri ilo deyil, daha
¢ox kaskin suratds parodontda yaranmis patologiyanin iimumi patogenetik mexanizmloaring
tosiri ilo bagli olan miialica tadbirlarinin islonib hazirlanmasidir.




26 SAGLAMLIQ — 2017. No 5.

Stomatoloji xastaliklorin Gyronilmosi ohalinin stomatoloji saglamligi haqqinda
statistik molumatlarin toplanmasi ilo yanasi bu xastoliklorin inkisafindaki {imumi
qanunauygunluqglart miiayyan etmok mimkindir [6, 7].Stomatoloji xastaliklorin amalo
galmasinds boyiik rolu olan polictioloji risk faktorlarmin Gyronilmasi  kompleks
todgiqatlarin asas obyektlarindondir. Aparilmis todgiqatlarin naticalorine asason miayyan
edilmisdir ki,lipidlarin peroksidlasma prosesinin foallasmasi1 fonunda nainki ganda, hom do
limfada damardaxili laxtalanmanin giiclonmasi ilo miisahido olunur.Butiin bunlar
mikrosirkulyasiyanit pozmaqla bir torafden dis stinin ganla (gida maddalori va oksigenlo)
tochizini pozur, digor torofdon iso toksik maddoslorin(o ciimladon toksik peroksidlosma
mohsullarinin) oradan yuyulub getmasini ¢atinlosdirir[8, 9]. Belo doyisikliklor disyani
toxumanin destruksiyasini daha da darinlogdirmaklo parodontitin patogenezinda muahim rol
oynayirlar.

Moalum olmusdur ki, parodont xastaliklori ilo mixtalif xastaliklor — mada-bagirsagq,
gan-damar, endokrin, sinir sistemi xostoliklori vo s. arasinda olage vardir. Todgiqgatlar
gOstorir ki, parodont xostoliklorinin yayilmasinda tobii-iglim soraiti, qidalanma
xususiyyatlori, peso-maisot amillori shomiyyat kosb edir[10,11]. Yeni mualico metodlarinin
movcudluguna baxmayaraq, parodont xastaliklorinin etiologiya, miualice-profilaktika
mosalolori halo do tam holl olunmamisdir. Parodont toxumalarinda gedon patoloji
proseslorin  amalo goalmasinds, inkisafinda patoloji amillori noazoro alarag, parodont
xastaliklorinin mualicoesinin kompleks sokildo aparilmasi moqsadouygundur. Parodontun
iltihabi xastaliklorinin  konvservativ mualicasinin effektivliyinin slratlo azalmasi,onlarin
xroniklosomasi meyli bu xastaliklora antibakterial tosirin gostarilmosino dair daha optimal
yanasmalarin axtarisi iizro todqigatlarin intensivlogdirilmasi zaruratini yaradir. Son illarin
todqiqatlart gostarir ki,sistem vo yerli antibakterial vasitalor parodontopatogen mikrofloraya
daha aktiv tosir edirlor. Miisyyon olunmusdur ki, sistem antibiotiklori igarisindo yeni nasil
preparatlari, mosalon rulid,sumamed (azitromitsin), makrolen, roksitromitsin vo basqgalari
genis antibakterial tosir spektrino malikdirlor. Onu da geyd etmok lazimdir ki, yeni nasil
antibiotiklori digar xastaliklorin mialicasinds do yuksok effektivlik niimayis etdirirlor. Bu
cohotdon mualicada roksitromitsin, sumamed vo rulid xdsusilo farglonirlor.PX-nin muali-
casinda yerli tosir goOstoron antibakterial vasitolor igorisindo torkibindo metronidazol vo
xlorheksidin olan kombina olunmus preparatlar daha effektivdirlor.Sarbast sokilds isladilon
xlorheksidin torkibli preparatlar kifayat godor samaralidirlor. ”Elqidium” kimi preparatlar
biitiin diinyada genis istifado edilir [12, 13, 14]. Bununla yanasi, antibakterial mialicanin
effektivliyi agiz boslugunun gigiyenik voziyystindon birbasa asilidir. Bu giin stomatologiya
elmi inandirict sokildo siibut edir ki, miiasir dis fircalar1 vo pastalar1 vasitasilo 2 dofo
mexaniki tomizlonmasi agiz boslugunun gigiyenasinin kafi voziyyotds saxlanmasini tomin
edir. Lakin dislorin belo tomizlonma rejimi bir cox pasiyentlor torofindon he¢ do
gozlanilmir,bu isa PX-nin maalicasinin effektivliyinds oks olunur. Bundan basqa, miioyyan
edilmisdir ki, agiz boslugunun 10 ml 0,2%-li xlorheksidin-glytikonat mahlulu ilo 1 dagige
arzinds glinds 2 dofo yaxalanmasi dig arpinin vo PX-nin yaranmasinin profilaktikasi ti¢iin
tamamilo kifayotlondiricidir. Agiz boslugunun gigiyenasi vo PX-nin antibakterial mualicasi
sahasinds alda olunan mivaffagiyyatlora baxmayaraq, shalinin PX ilo xastalonma saviyyasi
ildon ilo yaxsilasmir. Hoyata kecirilon mualica-profilaktika todbirlori gozlonilon effekti
vermir.Bu, onunla slagodardir ki, birincisi PX-do organizmds bas veran sistem vo yerli
pozgunluglar, xiisuson do o, dis dasi, dis orpi miisayiot olunduqgda, o godar coxdur ki,
parodontun funksiyasinin yenidon borpa olunmasi lizro olave todbirlorin goriulmasi gox
vacibdir [15, 16, 17, 18]. Bu, ilk ndvbada immundefisit vo kapillyar qan ddévraninin
pozulmasi hallarina aiddir. Onun Ggun ¢oxlu sayda immun vo hemokorreksiya vasitolori
toklif edilmisdir, lakin kombinoedilmis “Imudon” preparat1 digqoti daha ¢ox calb edir. O,
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tok iqtisadi cohotdon sarfoli, pasiyentlor Uglin olcatan vo istifadasi rahat (hablor agiz
boslugunda sorulur) deyildir, hom do immunitet vo organizmin geyri-spesifik rezistenlik
amillarina minasibatds yerli va sistem tasirli korreksiya effektlorino malikdir, ganin toxuma
mikrosirkulyasiyasinin pozgunluglarini aradan qaldirir. Gortindiiyii kimi, stomatologiya elmi
Vo tocriibasi sahasinds oldo olunmus nailiyyatlor tokca ayriligda kegon PX Uzra deyil, ham
doa onun digar xastaliklarlo birgs kecon hallarin konservativ miialicasi tizra universal yuksok
effektiv yanasmalarin islonib hazirlanmasi iiglin alverisli zomin yaratmisdir [19, 20]. O,
hamgcinin bu Xastaliklorin profilaktikasi {izra todbirlor sisteminin somaralilosdirilmasine do
yol verir. Usaq va yeniyetmoalorin saglamligi tibbin asas vazifolorindon biridir. Bunun
hallinda sahiyyanin muxtalif sobalori ilo yanasi, stomatoloji xidmot do muhium yer tutur[21].
Parodont xastaliklorinin etiologiyasinda asas amillordon biri do dis orpidir. Yeniyetmalords
dis orplori ilo gingivitlor arasinda korrellyasiya olagosi mioyyan olunmusdur[22, 23].
Belalikla, parodont toxumasi patologiyasinin bilavasito yeniyetmolik zamani1 geyd olunan
hormonal doyisikliyin naticasi olmasi vo ya agiz boslugunda yerli amillarin tosirindon bas
vermasi halo do diskussiya mévzusu olaraq qalmaqdadir. Bir sira malumatlarda parodont
toxumasi iltihabi xostaliklorinin  etiopatogenezindo osas amil olaraq herpes va
sitomeqalovirus infeksiyasini gostarirlor. Muolliflorin fikrinco herpes vo sitomeqalovirus
infeksiyasi parodont toxumasinin iltihabina sobob olan bozi bakteriyalar (Porphyromonas
gingivalis, Dia-lister pneumosintes, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens va b.) tglin
miinbit qida miihiti yaradir [24, 25, 26].

Parodont xostoliklorinin diagnoz vo mdualicosi miiasir stomatologiyanin vacib
problemi olaraq bir ¢ox todqgiqatgilarin diggat morkoazinds galmaqgda davam edir. Mialico
problemlarinin aktualligi tokca disotrafi toxumalarda tez-tez koskinlogon progressiv iltihab
vo destruktiv proseslorin yayilmasi ilo deyil, habelo zodalonmis alveol divarinin siimiik
toxumasinda regenerasiya prosesinin olmamasi ilo izah edilir. Bir ¢ox muolliflor iso
parodont toxumalarinin minimal regenerasiyasini vo parodontal cibin 1-3 azaldigini qeyd
edirlor. Parodontitin mualicasi uglin toklif vo totbiq olunan iisullar prosesin yalniz nisbi
sabitlosmasini tomin edir. Aydindir ki, parodontun birlogdirici toxumalarinda maddalor
mubadilosinin, xtsuson zilal vo mineral mibadilonin pozulmasi parodont xastaliklorinin
inkisafinda aparici rol oynayir. Mahz bu mibadilo formalarinin pozulmasi naticasidir ki,
parodontitin orta vo agir formalar1 zamani dis alveolu soviyyasinds kortikal gatin itmasi vo
disaras1 ¢oparin destruksiyasi otrafinda osteoparoz ocaqlarinin yaranmasi miisahido olunur.
Osteoplastik materiallarin axtarilmasi va se¢ilmosi zamani bu faktin nazors alinmasi boyiik
ohomiyyot kosb edir. Parodont xostoliklori dis siralarinin  tamlhiginin  irimiqyash
pozulmalarina gatirib ¢ixaran vo bununla da shalinin stomatoloji saglamligini azaldan asas
amillordon biridir [27, 28]. Dislorin vaxtindan avval itirilmasi isa nainki ohalinin hoyat
keyfiyyatini pislosdirir, ham do onun yuksok ortopedik talobatina sabob olur, vo mihim
igtisadi ziyana gotirib ¢ixarir. Darc olunmus son islora géro parodontit etioloji- topoqgrafik
cohoatdon ona yaxin olan digar xastaliklor kimi organizmin sistemli xastoliyidir. Parodontitin
inkisafi vo xUisusan do onun xronik hala kegmasi, mikrob amilinin olmasi ilo yanast yerli vo
imumi immundefisit, kapilyar qan dovraninin pozulmasi vo agiz boslugunun gigiyenasinin
vaziyyatinin geyri- gonastboxs olmasi soraitinds bas verir, lakin stomatoloji statusun verilon
parametrlori bu xastalik zamani hala dogiglesdirilmamis vo standartlagdirilmamisdir.

Bosoriyyat stomatoloji xastaliklorin cilovlanmasina dair boyik quivve sorf edir,
lakin indiya godor onu heg sabitlosdirmok do miimkiin olmamisdir, o har yerds durmadan
artir vo bu , 1lk novbada parodont xastalikloring aiddir. Belo vaziyyat bir sira sobablorls izah
olunur. Bunlardan biri odur ki, bir cox stomatoloji xastaliklor etioloji cohatdon mikrob
tocaviizil ilo olagadardir. Insanlarm antibakterial preparatlardan uzun middot kiitlovi sokildo,
Ozbasina vo nazaratsiz istifado etmosi naticasinds bir ¢ox dominantliq edon kariesogen va
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infeksiogen mikroorganizmlords onlara garsi1 davamli rezistentlik amolo golmisdir, ona gora
do hor yerdo bu xostaliklorin konservativ mualicasinin efektivliyinin progressiv suratda
azalmasi qeyd olunur. Stomatoloji xastaliklorin effektivliyinin artirilmasina dair ¢oxlu
quvva sarf olunur, lakin halalik real nailiyyatlar alds edilmomisdir.

Aparilmis todqgigatlar gostorir ki, parodont Xxostoliklori sosial goraitdon asili
xastalikdir, onun yayilmasi sosial iqtisadi amillarlo va ohalinin sosial statusunun saviyyasi
ilo mioyyon olunur. Aydin olmusdur ki, parodontit shamiyyatli dorocods yas va cins,
mioayyan godor do peso uygunluguna malikdir. Xostalonma xeyli doracado kommunal
uygunluga da malikdir. Bir gayda olaraq, sahasi kifayat godar olmayan manzillorda, geyri-
gonastboxs sanitar- kommunal soraitds, sakinlorin maddi vaziyyati pis olduqda, asagi
kalorili gidalanma va keyfiyyatsiz igmali sudan istifads etdikds, sosial-igtisadi xarakterli bir
sira digor amillor zamani1 parodontitlo XasStolonma xeyli yiksok olur[29,30]. Bu cr
todgiqatlar oldugca az aparilmigdir vo onlari nozoro almadan parodontitin radikal
profilaktikas1 sistemini qurmaq miimkiin deyil. Parodont Xostoliklorinin aktualligi bu
xastaliklorin ohali arasinda, xiisusilo do gonc yaslarda ¢ox yayilmasi, hamginin parodont
xastaliklorinin bitiin organizmo olan tosiri ilo slagodardir.Son todgiqgatlar gostorir ki,
parodont toxumalarinda iltihab prosesinin agirliq daracasi artdigca dis atinds gan axininin
suroti  do progressiv sokildo azalir, bu iso toxumalarin ganla dolmasmin va
mikrosirkulyasiyanin soviyyasini endirir. Parodont Xxastaliklorinin mualice-profilaktika
tisullarin tokmillosdirilmosi miiasir stomatologiyanin an vacib mosalalorindan birini toskil
edir. Bu aspektdo aparilan intensiv tadgigatlar, parodontitin mdualicasindo kompleks
yanasmanin effektli rolunu osaslandirmisdir.

Hom do molumdur ki, hotta tam mualico kompleksindon sonra xostoliyin
kaskinlosmomoasino zomanat vermok xeyli ¢otinlik tOrodir. Hoyata kecirilon kompleks
mualicadon sonra remissiya proseslori yaransa da, parodont toxumalarinin tam barpasina
nail olmagq mimkin olmur [31, 32]. Bozon parodontit zamani dislorin saxlanma vo
gokilmasina g0starislor haqqinda imumi qobul edilmis dolillor xeyli azliq toskil edir.
Residivlorin sobablori, alveol siimiik divarinda regenerasiyanin olmamasi haqqinda vahid
fikirlor mGvcud deyildir.

Praktikada parodontal cibin dorman miualicosi zamani anabolik dorman
preparatlarindan metilurasil, pentoksil, retebolil, vo s. muvaffagiyyatlo istifado olunur. Bu
iSo yuxarida deyildiyi kimi parodontit zamani, xiisuson orta formada digotrafi toxumalarda
zilal mubadilasinin shamiyyatli pozgunlugu ilo slagadardir

Yekun Parodont xostoliklorinin yayilmasinda tobii-iglim soraiti, qidalanma
xususiyyatlori, peso-moisot amillori ohamiyyat kosb edir. Yeni mualico metodlarinin
movcudluguna baxmayaraq, parodont xostoliklorinin etiologiya, mualico-profilaktika
mosalolori halo do  tam holl olunmamigdir. Parodont toxumalarinda gedon patoloji
proseslarin amala golmasinda, inkisafinda miixtalif patoloji amillori nazars alarag, parodont
xastaliklarinin kompleks mualicasinin muasir taloblora uygun sokilds aparilmasi effektivliyi
artira bilor. Parodont Xxastaliklorinin  konvservativ mualicasinin effektivliyinin siratlo
azalmasi,onlarin xroniklogsmasi meyli bu xastaliklors antibakterial tasirin géstarilmasine dair
daha optimal yanagmalarin axtarisi lizro todqiqatlarin intensivlosdirilmasi zoruratini yaradir.
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BAKTERIAL VAGINOZUN MIKROBIOLOGIYASINA MUASIR
YANASMALAR
Oliyeva M.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologita va Immunologiya kafedrast.

Bakterial Vaginoz (BV) polimikrob Kliniki sindrom olub, etiologiyasi tam
aydinlagdiriimamigdir. BV toxminan 30% usaq dogmus qadinlarda rast galinir vo vaginada
Lactobacillus spp. va s. kimi goruyucu mikroorganizmlorin Gardnerella vaginalis va s. kKimi
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fursatcil (opportunist) mikroorganizmlarlo avoz olunmasi naticasinds inkisaf edir. BV
inkisaf etmis gadinlarda adoton coxlu miqdarda, duru, sudsbonzar, pis qoxulu axintilar
miisahido edilir. Bu zaman vaginal pH>4.5 olur vo mikroskopiya zamani ‘“yumaq
hiiceyralor”  adlandirilan bakteriyalarla Ortiilmiis epitel hiiceyralori miisahido edilir.
Toxminon 50% hallarda xostolor asimptomatik olurlar vo xostolik ¢ox vaxt usaqliq
boynunun iltihabi, salpingit, endometrit, postoperativ infeksiyalar vo ¢anagin iltihab1 kimi
ginekoloji agirlasmalar, membranin vaxtindan gabaq yirtilmasi, vaxtindan qabaq dogus,
xorioamniotit vo dogusdan sonraki endometrit kimi dogum agirlasmalar1 ilo assosasiya
olunur [16, 49]. Ekoloji noqteyi-nozordon, vagina bir sira bakteriya ndvlarinin birlikdo
yasadigi vo kompleks garsiligli alagolorin méveud oldugu miirakkab anatomik nahiyyadir.
Vaginada 50 —don ¢ox mikroorqanizm novii artiq izolo edilmisdir. Bunlardan bazi novlor
predominant status oldos edorok 6z varliglarini sigortalamaqla barabar infeksion proseslorin
Vo vaginanin saglamliginin qorunmasinda rol oynayirlar [36, 37]. Dogus zamani kdrpanin
vaginasi steril miihit olur. Ancaq bir nego giin sonra anadan kegon estrogenlor vaginanin
epitel huceyralorinds qlikogenin artmasina vo anadan kegon laktobasillorin orada
koloniyalagmasina sobab olur. Bu fakt insanin bakterial mikroflorasinin ananin mikroflorasi
ilo six sokildo olageli oldugu konsepsiyasini bir daha siibut edir. Vaginanin yerli
mikrobiosenozunda osason L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii vo L. iners kimi, ikinci
sirada L. acidophilus, L. fermentum, L. plantarum, L. brevis, L. casei, L. vaginalis, L.
delbrueckii, L. salivarius, L. reuteri vo L. rhamnosus olmaqgla laktobasillor dominantliq
edirlor ki, bunlar yerli mikroorganizmlarin 80-95% -ni toskil edir [10, 19]. Bu bakteriyalarin
potensial patogen mikroorganizmlorin eksessiv profilerasiyasi yaxud zoiflotmoasi vo
vaginanin selikli gisasinda koloniyalasmaya imkan veron Xxususiyystloro malikdir [8, 40,
45]. Bu xususiyyatloroasagidakilart aid etmok olar: epitel huiceyralarinin sathina speisifik
olaraqg adheziya etmok, hidrogen peroksid, iizvi tursular, bakteriosinlor va S. kimi
antimikrob maddalorin ifrazi vo bakteriyalarin inkisafinin garsisini alan digar amillor [36,
37, 38]. Vaginanin selikli gisasinin qorunmasi laktobasillarin sathi strukturlar (adhezinlor)
vo vaginal epitelin (reseptorlar) taninmasindan asilidir. Bu adhezin-reseptor qarsiligh
tosirlori arzuolunmaz mikroorganizmlorin koloniyalasmasina qarsi lokal qoruyucu tosir
goOstoran bioloji pordonin formalasmasi ilo naticalonir. Hidrogen peroksid katalaza ifraz
etmoyoan mikroorganimzlorin inkisafinin garsisini almaqla laktobasillorin inkisafi {igiin sorait
yaradir [6]. Hidrogen peroksidin bakterisid tosiri onun oksidant aktivliyi ilo miayyan olunur
ki, bu zaman aktiv radikallar ayrilir ki, onlar hiiceyro DNT-sini destruksiya edirlor.
Vaginanin fizioloji pH-lI 3,8-4,5 arasinda toroddiid edir. Vaginanin epitelindo olan
glikogendon substrat kimi istifads edon laktobasillor {izvi tursular omoalo gatirirlor ki, bunun
kdmoyilo vaginal pH 4,5 —don asagi soviyyado galmasi tomin edilir. Bu turs miihit hom
hozm trakti, ham do otraf mihitdon golon oksor bakteriyalarin inkisafini gqismon yaxud
tamamilo angalloyir [12, 27, 39]. Bu selikli gisanin miidafissinin effektiv mexanizmidir.
Laktobasillordon basqa, saglam qadinin vaginasinin mikrobiosenozunda Streptococcus,
Corynebacterium, Staphylococcus, Escherichia, Klebsiella, Proteus, Mycoplasma,
Ureaplasma, Atopobium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridium, Bifidobacterium,
Propionibacterium, Eubacterium, Bacteroides, Prevotella vo Gardnerella vaginalis kimi
digor mikroorganizmlora do tez-tez rast golinir [11, 23, 24]. Laktobasillorin konsentrasiyasi
kritik haddo asagi soviyysloro endikdo yuxarida sadaladigimiz mikroorganizm ndévlori
opportunistik patogenlar kimi boélinub-goxalaraq vaginal mihitde dominant novlara gevrilo
bilirlor. Bakterial vaginoz etiologiyasi tam aydinlasdirilmadigindan bu polimikrob kliniki
sidroma dair tadgiqatlar onun mikrobiologiyasi, ekologiyasi, epidemiologiyasi, kliniki
tozahirlor, diagnoz vo mdialicasi istigamatindo aparilmisdir [13, 32]. Bakterial vaginoz
polimikrob sindrom olub, normal vaginal mikrobiosenozun balansinin pozulmasi ilo
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xarakterizo olunur ki, bu da yiksok konsentrasiyada hidrogen peroksid amolo gotiron
laktobasillorin geyri-dominant yaxud da ekzogen bakteriyalarla avoz edilmasi naticasinds
yaranir. Bakterial vaginoz zamani vaginal mikrobiosenozun ekologiyasinin dinamikasi halo
tam aydinlagsdirilmamisdir. Bir ne¢a istisnalar olmagla, bakterial vaginozla slagadar biitiin
mikroorganizm ndvlorinin aslindo ¢ox asagi konsentrasiyalarda saglam qadinlarin da
vaginasinda rast golindiyi malumdur. Boazi metabolik amillordaki doyisikliklor vaginanin
mikrobioloji balansina tosir gostora bilor [14, 35, 46]. Vaginanin mikrobioseno-zunun
balans1 vaginoz zamani pozulduqda vaginal glikogendan ayrilan qliikoza artiq hidrogen
peroksid ifraz edon Laktobasillor torofindon siid tursusuna deyil, onlarin yerini tutmus
anaerob bakteriyalar torafindon yag tursularina g¢evrilirlar. Bu yag tursulari vaginal pH-1 4,5-
don yuxari qalxmasina sabab olurlar ki, bu laktobasillorin inkisafi {igiin alverigsiz miihitin
yaranmasina sabab olur, noticado potensial patogenlorin inkisafi {iglin sorait yaranir,
belalikla, qiisurlu dévran qapanir, bakterial vaginoz inkisaf edir [17, 41, 44].

Gardnerella vaginalis fakultativ anaerob, p-hemolitik, oksidaza-negativ, katalaza-
neqativ, horakatsiz, kapsullu, pleomorf vo gramm-dayiskon (gramm-manfi va zaif gramm-
muisbat) bakteriyadir. G. vaginalis mikroorganizmina elmi marag, onun demoak olar Ki,
bakterial vaginoz diagnozu qoyulmus gqadinlarin demok olar ki, 100% -inds askar
edilmasindon sonra artmisdir. G.vaginalis geyd edilon Xastaliyin patogenezinds vacib rol
oynayir. G. vaginalis vo bakterial vaginoz arasindaki assosasiyanin spefikliyi ondan
ibaratdir ki, bu mikroorganizmin vaginada koloniyalagsmasi xaStaliyin inkisafi li¢iin asasdir.
Bununla bela, G. vaginalis mikroorganizmi kultural olaraq, toaxminan 50%, molekulyar
metodlardan istifado etdikdo is1 70% hallarda kliniki saglam gqadinlarin vaginal
mikrobiosenozunda askar edilir [4, 28, 29]. Odobiyyat molumatlarina goro bakterial
vaginozun tosnifati 1892-ci ildo streptokoklar vo anaerob bakteriyalar torafindon toradilon
geyri-spesifik vaginit kimi, 1984-cli ilds iso Stokholmda (Isve¢ Krallig1) bakterial vaginoza
dair kegirilmis ilk beynolxalq simpoziumda iso polimikrob bakterial vaginoz kimi olmagla
mikrobiologiyanin inkisafin1 6ziindo oks etdirmisdir. Xastoliyin  Kliniki vaziyyatinda
muxtolif variasiyalar olur ki, bu da muayino olunan insanlarin bir sira xiisusiyyatlorindan
asihidir. Belo ki, inkisaf etmis 6lkolords xastaliyin rast galinmasi 4% oldugu halda, inkisaf
etmomis Slkolords bu gostorici 61% olmusdur. Inkisaf etmis vo etmokda olan dlkalords iso
bu gostarici birlikds ortalama 14% olmusdur [2, 5,9,33]. Bundan basqa, bir ¢ox adabiyyat
molumatlar1 xostoliyin qaradorili qadinlar arasinda, digor irge monsub qadinlarla
miiqayisada daha ¢ox rast galindiyini gostarir. Bakterial vaginozun asas shamiyyati odur Ki,
xastalik ginekoloji vo dogum agirlagsmalarina sabab ola bilor. BV ilo alagodar tez-tez inkisaf
edan ginekoloji problemlara usaqliq boynunun iltihabi, ginekoloji amaliyyatlardan inkisaf
edon infeksion proseslor vo ¢anagin iltihabi xastoliyi aiddir. ©dabiyyat molumatlarina gors,
canagin iltihabi xastoliyi ¢anaq orqanlarinin bakterial infeksion prosesi olub, asagi cinsiyyot
yollarinda koloniyalagsmis mikroorqanizmlorin yuxari cinsiyyat yollarina dogru yayilmasi
naticasinds meydana goalir [7, 15, 18, 20]. Belaliklo, bir sira todgiqatlar belo yuksok riskli
xastolordo BV-nin mualicasinin faydaliligina dair mibahisali fikirlorin formalagsmasina
gotirib ¢ixartmugdir. Digor torofdon, Bakterial Vaginozun insan immun ¢atismazligi virusu
(Iiv), II tip herpes virusu vo insan papillomavirusu kimi viruslarm yoluxmasi, 6tiiriilmasi
yaxud reaktivlosmasi riskini yuksoaltdiyi diisiiniiliir. Bakterial Vaginoz xastaliyini yaradan
mikroorganizmlorin profilerasiyasinin artmasi peroksidaza fermenti omolo gatiron
laktobasillorin sayinin azalmasina vo eyni zamanda bozi virus infeksiyalarma qarsi
hossasligi tomin edon T-limfositlorin lokal aktivlogsmosinin qarsisinin alinmasina sabab olur
[22]. BV zamani vaginal pH 4,5-don yuxari qalxir, vaginal axinin mikroskopik miiayinasi
zamani sothi G. vaginalis, Bacteroides spp. vo Mobiluncus spp. kimi mikroorganizmlarlo
Ortilmiis “yumaq hiiceyralar”, qopmus vaginal yaxud ektoservikal hiiceyralor miisahido
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olunur. BV-li xastolorin toxminan 50%-i asimptomatikdir. Bakterial vaginoz zamani
mikroorganizmlar subepitelial gata mudaxilo etmadiklarina g6ro prosessa polimorfnivali
neytrofillor colb edilmir vo naticods xostolik zamani vaginal selikli qisada iltihab
simptomlarina ¢ox az hallarda rast galinir [3, 25, 47, 48, 50]. Nugent, Krohn va Hillier
1991-ci ildo tisullar1 sadslosdirarok hal-hazirda BV-nin diagnozu {igiin qizil standart kimi
gabul edilon klassifikasiyani islomislor [43]. Nugent metodunda gqram —miisbat yaxmalardan
asagidaki bakterial morfotiplorin  muoyyonlosdirilmasi, Klassifikasi-yasi vo komiyyatco
oyranilmasi moagsadilo istifado edilir: Lactobacillus spp. (qram-musbat basillar), G.
vaginalis vo Bacteroides spp. (gram-monfi yaxud qram-doyiskon kokbasillar) wva
Mobiluncus spp. (ayri gram-monfi basillor [21, 26, 31]. Hamin doarginin mikrobiologiya
paraqgrafinda “suprasitoplazmatik” basillor termini (Gardnerella/Mobiluncus nazords
tutulmusdur) Papanicolaou-boyanma ilo “yumaq hiiceyralorin” mdévcudlugunu tosvir
etmisdir. Papanicolaou iisulu “qizil standartla” miigayisada toxminan 50% hassasligia vo
95% spesifikliya malikdir. Bu onu gostorir ki, BV mushat Papanicolaou testi Xastaliyin
movcudluguna dair ciddi siibutdur, ancaq suprasitoplazmatik basillorin askarlanmasi BV-
nin movcudlugu anlamina golmir. Papanicolaou testi coalbedici olmagla, istifadoasi do
rahatdir vo ohali qrupuna rahatligla totbiq edilir (bu Usul bir ¢cox 6lkalords usaqliq boynu
Xargonginin profilaktikasi proqraminin bir hissasini togkil edir) [42, 50]. Bu iisul xiisusilo
BV pozitiv oldugda xastaliyin xarakterizo olunmasinda praktiki olaraq faydali vasitadir. Bu
metod asimptomatik bakterial vaginoza diaqnoz qoymaga da imkan verir [25, 30]. Kultural
metod Xastoliyin diaqnostikasi {li¢iin faydali deyildir, ¢ilinki, G. vaginalis mikroroganizmi
hom asimptomatik bakteril vaginozlu xostolords, hom do saglam ancaq qeyd edilon
mikroorganizmin dastyicilari olan gadinlarin vaginal sekresiyalarinda da askar edilo bilir.
Bununla bels, G. vaginalis mikroorqanizminin kulturasi spesifik olmayib, oaldo edilmasi
gotindir vo kliniki tocriibs {igiin ¢ox bahadir. Kultural vo molekulyar bioloji Gsullarla
astoliyin dianozunun dagiqlosdirilmasi elmi todgigatlarda mohdudlasir vo klinikada totbiq
edilmir [34, 48].
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HASIMOTO XOSTOLIYI VO DIGOR AUTOIMMUN XOSTOLIKLORIN
YARANMASINDA GENETIK AMILLORIN ROLU

Mommodova N.O.

Baku Medical Plaza klinikasi, Bakz1.

Autoimmun tiroid xostoliyindo, tiroidin 6z struktur elementlori antigen xarakteri
dasimaga baslayir vo onlara qarst immun cavab reaksiyasit formalasir. Okizlor iizorindo
aparilmis vo ailovi aqreqasiya todqigatlart autoimmun tiroid xastoliyinin genetik amillor vo
MHC kompleksi ilo olagalondirilon kompleks xastolik oldugunu gostormisdir [3, 4, 5].
Shirasawa vo omokdaslar1 torofindon koreseptor CTLA4 vo autoimmun tiroid xostoliyi
arasinda olagonin oldugu askar edilmisdir.

Mori vo amokdaslart autoimmun tiroid xastoliklorinds periferik immunogqlo-bulin G
(1gG)-Fc reseptoruna malik T-limfositlori (T gamma cells) Oyronilmisdir [9]. Hasimoto
xastoliyinds supressor T-limfositlori tizorindo xastoli-yin yaranmasinda rol oynaya bilocok
quisurun ola bilocayi irali siiriilmiisdiir. Bu nozoriyyonin giymaotlondirilmasi ii¢iin Canonica
GW vo omokdaglar1 torofindon 9 nofor Hasimoto Tiroiditindon oziyyat ¢okon xostodo
insanin asaglr qrup T-limfositlori lizorinds islonilmisdir. T-qamma limfositlorin say1 ilo
nozarat qrupundaki uygun say arasinda forq miisahido edilmomisdir. Buradan asagidaki
noticoya golinmisdir: 1-supressor T-limfositlor Hasimoto tiroiditi xostoaliyinds istirak edirlor,
2-antigens spesifik olan supressor T-hiiceyrolori xastoliyin patogenezindo istirak edirlor,
ancaq total tiroglobulinlorlo miigayiso edildikdo c¢ox asagi soviyyado askar edilirlor [10].
Chartier B vo amokdaslar1 torofindon aparilmis todqiqatlarda IgG Fc reseptorlarina malik
qanin mononiiklear va tiroid xostaliklorindo EA rozet omoalo gotiron hiiceyralorin faiz
gostaricisi Olglilmiisdiir. Bununla borabor, EA rozet omolo gotiron hiiceyralorin faizindo
arttmm miisahido edilmasi tiroid vozisinin virus mongali iltihaba geyri-spesifik cavab
reaksiyasit kimi qgobul edilo bilor yaxud da anomaliyalar tiroid monsoli antigenlorin
sarbastlogsmasing daha spesifik immunoloji cavabin slamotlori kimi gobul edilo bilor [11].

Graves xostoliyi, Graves oftalmopatiyasi vo Hasimoto tiroiditi olan xastolordo
soviyyalor normal askar edilmisdir. Yarimkoskin tiroidit xostolorinds oksor Fc reseptoruna
malik hiiceyralorin faqositar aktivliyo malik oldugu miisahido edilmisdir. Tobii killer
hiiceyralorin vo ya supressor hiiceyralorin aktivliyinin artmasina dair tam siibutlar alda
edilmomigdir. Asag1 bonzorlikli Fc qamma reseptor polimorfizmlori avvalki todqiqatlarda bir
sira autoimmun xostoliklorlo slagolondirilmisdir [15]. Eyni zamanda Fc¢ reseptora bonzor 3
tok niikleotid polimorfizmlori (SNP) ilo miixtolif autoimmun xostoliklorlo olagolori askar
edilmisdir. Ayn1 zamanda Fc receptor-like 3 tek niikleotid polimorfizmleri (SNP) ile ¢esitli
otoimmiin hastaliklarla baglantilar1  saptanmigtir. SLE (Sistem lupus eritematozus) vo
revmatoid artrit do bura daxildir. Bu xostoliklords SNP-lorin anticisim omologatirma
qabiliyyati soviyyeloring tosir gostordiyi diisiiniiliir [6]. Kyogoku vo amokdaslar: torafindon
miixtolif populyasiyalarda aparilmis todqigatlarda Fc gamma RlIla, IIIA vo IIIB genetik
variantlarinin sistem qurdeso-noyi (SLE) ilo pozitiv vo neqativ olagolorinin oldugu
gostorilmisdir. Bu zaman FcgammaR sahosi daxilindo yerlogon fragment insanin FCGR2B
gen polimorfizmlari ilo sistem qurdesonoayi arasindaki slagoni Yapon xastolordo todqiq
olunmusdur. Noticodo Yapon populyasiyasinda FCGR2B (I232T) yeni polimorfizm
olagosinin oldugu gostorilmisdir [7]. Xostolor eyni zamanda FCGR2A, FCGR3A vo
FCGR3B genlorinin molum polimorfizmlori baximindan da genotiplonmisdir. FCGR2B-do
(c.695T>C) polimorfizm transmembran domends yerdoyisiklik edon Ile232Thr (1232T)-o
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yol agmigdir. 232T/T genotip rast golinmo sixligi xostolordo artmis voziyyotdo askar
edilmisdir [8].

Asiya vo Avropa ohalisindoki Fc reseptor-like 3 (FCRL3) C169T polimo-rfizmi vo
Sistem qirmizi qurdesonoyi arasindaki olago Mao vo omokdaslart torofindon do
aragdiritlmigdir [19]. 1gG, Fc domenlorinin miixtalif reseptor (Fc y R) genlori miixtolif etnik
populyasiyalarda infeksion vo immunitetlo olagodar xostoliklorin kliniki baximdan heterogen
kimi ayird edilmasing yardim edir. Fc y R ailasine mansub polimorfizmlar xiisusuils do Fc y R
ITA, 1IB, IITA vo IIIB xastolik vo ya xostoliyo meylliliys tosir edon genetik amillor kimi
prototip autoimmun xastoliys oxsar sistem qirmizi qurdesonayi kimi diagnoz qoyulmuslar
[20]. Aktivlesdirici vo inhibitor Fc y Rs-nin Sitem eritematoz qurdesonoyi xastoliyinin
patogenezindoki shomiyyatli rolu autoimmun prosesin baglanmasi baximindan gostorilmis vo
iltihabi zodolonmolorin inkisafi vo son olaraq da klirens mexanizmlorinin meydana
golmosindo rolu miioyyon. Fc y R polimorfizmlorinin; Sistem eritematoz qurdesonoyi
xostoliyinin kliniki olamatlori, autoanticismlorin omalo gotirilmasinin baslanmasi, immun
komplekslorin iltihabi mexanizmlari vo xastaliyin inkisafindaki rolu Pradhan vo amokdaslar
torofindon dyronilmisdir [21]. Malum olan Fc reseptorlarinin demok olar ki, hamisi ¢ox genis
genetik variasiya niimayis etdirir ki, bunlar onlarin funksiyalarinda da nezoragarpan
olamatlor niimayis etdirir. Beloaliklo, bir ¢ox xroniki iltithabi pozgunlugun patogenezindo
tomal genetik risk amili toskil edirlor. Insanin asag:i hossasliqli Fcqamma reseptorlari
(FcgammaR), 1923 xromosom lokalizasiyasinda bir gen ailosidir vo FcgammaRIIA, IIB,
IIC, IIA vo IIIB genlorindon toskil olunmusdur. FcgammaRIIB, inhibitor signallar1 Gtiiron
tok molekuldur. Heyvanlar {izorindo ovvollor aparilmis todqiqatlarda FcgammaRIIB
quisurlarinin autoimmun prosesin inkisafinda asas amillordon biri oldugu gostorilmisdir [7].
Membran antigenlorini hadof gotiiron anticisimlor, asason IgG-nin Fc hissosi (FcqammaRs)
ticlin reseptorlar1 ekspressiya edan sitotoksiki effektorlara daxil ola bilirlar [13]. IgG-nin Fc
hissasinin reseptorlari, kritik olaraq, immun kompleksin meydana golmosinds vo klirensindo
istirak edir vo B hiiceyronin aktivliyinin tonzimindo rol oynayir [8]. Oton 10 illik orzindo
immun va endotelial hiiceyralor iizorinds anticisim reseptorlarinin (Fc) bioloji 6yronilmisdir.
Fc reseptorlari (the receptors for the Fc region of immunoglobulins-FCcR), normal immun
reaksiyanin davam etmosindo vo anticisimlorin horokot mexanizminin asasini toskil etmoklo
miihiim rol oynayir [16]. immunoglobulin reseptorlar1, yoni Fc reseptorlari, immun cavab
zamanl morkozi rol oynayir. Leykositlor torofindon antigenlorin spesifik olaraq taninma
marhalalorini idars edirlor. Fc reseptorlarinin immunogqlobulinlor ilo birlogsmasi, bir sira
ardicil immunorequlyator proseslorin baslanmasimni tomin edir ki, bunlar xastoliklorin
patogenezlorindo potensial rol oynaya bilocok kritik noqtalordir [17]. ©vvallor aparilmis bir
sira todqiqatlarda goxslorarasinda immun cavablarda olan variasiyalar, iltihab vo
immunitetds istirak edon genlordoki kopya sayindaki variasiyalarla izah edilir. Genlorin
kopya sayinda tobii yolla meydana golon variasiyalar tomal olaraq, soxslor arasinda olan
fenotipik variasiyalarin osas qaynagi hesab olunur vo genetik kompleks xostoliklorin
ohomiyyotli meyllilik amili kimi gobul edilir. Fanciulli M. Vo omokdaglari Fc gamma
reseptor gen klastrlarindaki kopya sayindaki variasiyalarini miioyyon etmis vo yayilmis
insan xostoliklorindoki patogenetik oalaqosini niimayis etdirmislor [22]. Immunoglobulinlorin
Fc saholorinin reseptorlart (FcR), immunoqlobulin superailosinin niimayondoloridirlor vo
miixtolif hematopoietik hiiceyrolor iizroindo ekspressiya edirlor. Immun cavablarin
aktivlosmosi vo asagi (down)-modulyasiyasi, immun hiiceyrolorin sothindo ekspressiya
edilon aktivlogdirici vo inhibitor FcR torafindon icra edilon signallar torsfindon tonzim
edilirlor. Signallasma saholori belo adlandirilmisdir: “immunoreceptor-tyrosine-based
activation motiv ve immunoreceptor-tyrosine-based inhibitory motiv” [24].
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Bu saho, FcR sitoplazmatik sahosindo vo ya FcR ilo olagodar olan adaptor
proteinlordo yerlosir. Aktivlogdirici vo inhibitor FcR, davamli olaraq, hiiceyronin sothindo
birlikdo ekspresiya edilirlor vo eyni liganda baglanirlar, belsliklo gabardilmis immun
reaksiyanin toskil edilmasi {iclin birlikdo funksiya icra edirlor. Aktivlosdirici vo inhibitor
FcR arasindaki funksional tarazligin pozulmasi, xarici vo orqanizmin Oziinomaxsus
antigenloro garsi hiperaktivlik vo ya bozi autoimmun vo infeksion proseslordo miiaghido
olunan xarici vo orqanizmin 6ziinomoxsus antigenlora qarsi reaksiyasizliq voziyyatino sobab
olur. Immunoglobulin-FcR  qarsilighh  tosirlorindoki  patoloji  sortlor,  venadaxili
immunoqlobulin vo monoklonal anticisimlorlo miialiconin naticolori targeting FcR —un
tosirine moruz qalir [23]. Immuniteti miioyyonedici genlorinin astma xostoliyinin
patogenezindo rolu da Oyronilmisdir [26]. Immun sisteminin  hiiceyralorinin
aktivlogsmolorinin hiidudu osason hematopoietik hiiceyra sothindoki sothi molekullar1 kimi
ifraz edilon vo fordi immun voziyyatin sensorlar1 olan Fc reseptorlart torafindon tonzim
olunur [25]. Ug¢ tip Fecy reseptoru vardir: Fcy RI monomer IgG-o giiclii hossasliq
niimayisetdirir FcyRII vo FcyRIII immiin kompleks formasinda IgG-o sadaca segici olaraq
birlogir. FcRII qrupu ti¢ gen (IIA,IIB,IIC) vo FcRIII grupu iso iki gen (IHIA va I1IB)
torofindon kodlagdirilir. Miixtalif genetik polimorfizmlor immunoglobulin birlosdiran
reseptorlarin  hassasligini doyisikliyo ugradir. FcyRITA 494A alleli 1gG2 Ugln yiksok
hossas, 494G iso tam oksino tosirli reseptorlara yol agir [31]. FC gamm reseptor
polimorfizmi sidik yollarinin infeksion proseslorindo risk amili ola bilocoyi baximindan
aragdirilmis vo sidik yollarinin infeksion proseslorinde FcyRIIIb-Na2/Na2 (Neytrofil
antigeni) polimorfizmi FcyR genotip paylanmasi vo NAZ2 allotipi xosto qrupunda
nozoragarpacaq doracado Yyilksok askar edilmisdir [1, 2]. FcyRIla va FcyRIIlb
polimofizminin sidik yollarinin infeksion proseslorine meyllilik yaradan amil oldugu
diisinulir. Fc-gamma reseptor (FcgammaR) polimorfizimlorinin, kaskin vo xroniki parodont
xostoliklora potensial meylliliklo slagodar oldugu Dimou N vo omokdaslar1 torofindon todqiq
edilmisdir [14]. Immun trombositopenik purpura trombosit memebranindaki antigenloro
qarst anticisimlorin amalo galmosi, retikuloendotelial sistemds trombositlorin makrofaglar
torafindon Fc vasitagiliyi ilo destruksiyasinin artmasi ilo xarakterizo olunan spesifik-organ
autoimmun xoastalikdir. Anticisimlorlo ohato edilmis trombositlorin mohvi 3 fargli yolla ola
bilor. Ik olaraq komplement sisteminin birbasa aktivlosmasi ilo membran1 hadof gétliron
kompleksin meydana galmosi vo bu kompleksin trombosit memebraninda daliklor amalo
gatirarok trombositin liziso ugramasma sabab olur. Digor iki mexanizm isa komplement
reseptoru (CR1) vo ya Fcy reseptorunun (FcyR) vasitagiliyi ilo makrofaglarin trombositlori
faqosito ugratmasidir [28]. Anticisimlarlo ohata olunmus trombositlor dalaga galdikds Fc
reseptoru (FcR) vasitogiliyi ilo mononuklear faqositlor torafindon dovrandan ¢ixarilirlar.
Bilindiyi kimi, trombosit sathindoki Gpllb/Illa autoanticisimlor torofindon taninaraq antigen
togdim edon hiiceyralora (makrofaq vo dendritik hiiceyralor) Fc reseptorlarinin vasitagiliyi
birlasir vo huceyranin daxilino gobul edilorok deqradasiyaya ugradilir. Ancaq antigen
togdim edon hiiceyralor yalnizca Gpllb/Illa —n1 deqradasiya etdiyi halda digor trombosit
glikoproteinlarindon yeni kriptografik epitoplar toskil edirlor. Insan leykosit antigenlori
(HLA), Fcy reseptor vo insan trombosit antigeni (HPA) sistemlori ilo olagodar
polimorfizmlor ilo immun trombositopenik purpura arasindaki alage 6yroanilmakdadir [27].
Bu polimorfizmlorin bozi Xxastolordo kaskin vo ya xroniki immun trombositopenik
purpuranin inkisafi vo ya mialicoys reaskiyasinda miioyyanedici ola bilacayi geyd
edilmisdir. Immun trombosipenik purpuranin inkisafinda faqositlordoki Fc reseptorunun
polimorfizmi tasirli ola bilar [29]. Fc reseptorlarinin trombositlarin Klirensinda shamiyyatli
rolu vardir [30]. Fc reseptor Ila va Illa polimorfizmlarinin usaqliq dévriinds olan immun
trombositopenik purpura ils yiiksak slagesinin oldugu geyd edilmisdir. Bu vaziyyat immun
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trombositopenik purpuranin baslangici vo davam etmasinds autoanticisimlo olagodar
trombositlorin  klirensindoki fordi miuxtalifliklorin rolu var. Bu mdvzu ilo olagadar
todgiqatlar Fcy reseptor polimorfizmlorinin mualicoays verilon reaksiyanin ovvalcadon
bilinmasinda do rol oynaya bilocayi irsli siiriilmiisdiir. Icra edilon todgiqatlarda FcyRIIIA
polimorfizmlorinin immun trombositopenik purpuranin miialicoyo reaksiyaya tosir
gOstordiyi, ancaq FcyRIIA polimorfimz-lorinin tasir géstermadiyi irali siiriilmiisdiir [32,
33].
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QURU GOZ XOSTOLIYININ MUALICOSI
Qasimov E. M., Aslanova V.9O.

O.0liyev adina Azarbaycan Doévlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu,
oftalmologiya kafedrasi, Baki sah.

Acar s0zlar: quru goz xastaliyi, iltihab aleyhina mialica, siklosporin, lubrikant.

Quru goz xastaliyi (QGX) diinyada genis yayilmisdir vo miiasir oftalmologiyanin
aktual problemlarindon hesab olunur. QGX-nin diinyanin inkisaf etmis 6lkalarinin shalisi
arasinda yayilmasi 5%-35% arasinda toskil edir. Belo ki, son 30 ildo QGX-nin agkar olunma
tezliyi Avropa 6lkalorinds 4,5 dofo artmisdir(1). Bu sindrom goz patologiyasi strukturunda
mithiim yer tutur. QGX buynuz qisanin geridonmaz bulaniqligi, xorasi va perforasiyast kimi
agir kserotik doyisikliklorin sobabi ola bilor ki, bu da 6z névbasinda gormo funksiyasinin
zoiflomasina va alilliya gotirib ¢ixarir. Ona gora do bu patologiyanin vaxtinda miialicasi
mihim masalalordan hesab olunur. Quru goz xastaliyinin maalicasinin magsadlori:

1.QGX-ni téradon mdvcud saboblorin bloka alinmasi vo ya farmakoloji aradan
galdirilmasi.

2.QGX-nin progressivlogsmasina sabob olan vo buynuz qisan1 zodoloyan amillorin
farmakoloji aradan galdirilmasi vo ya garsisinin alinmasi.

3.Zadoalayici patogenetik amillarin naticalorinin farmakoloji aradan qaldirilmasi vo
ya homeostatik pozgunluqglarin korreksiyasi.

4. Xostonin hiss etdiyi diskomfortun azaldilmast vo ya aradan qaldirilmasi
(simptomatik terapiya).

QGX-nin mualicasini lokal va sistem saviyyalords hoyata kegirmoak lazimdir. Yerli
terapiyada g6z yas1 ovozedicilordon, epitelizoedici vo iltihabsleyhino preparat-lardan,
autozordabdan, yumsaq kontakt linzalardan (YKL) istifado olunur. Umumi terapiyaya
ekstrakorporal mualica tisullari, kortikosteroidlorin (KS) vo sitostatiklorin sistem soklindo
gabulu aiddir. Bundan basqa ehtiyac olarsa, corrahi muialica tisullar1 tatbiq olunur.

Quru gbz xastoliyinin etioloji mualicasi g6zin qurulug sobablorinin aradan
qaldirilmasina  yonaldilir. GO0z  sothindoki iltihabin  miialicesindo  steroidlor  va
immunosupressivlor, askik olanin yerino qoyulmasinda iso siini goz yasi preparatlart vo
azalmanin qarsisint  almaq {glin  punktum tixaclari vo xususi goOzluklor istifads
olunmaqdadir.

ovazedici terapiya. QGX-nin har moarhalasinds siini goz yasi preparatlarina
ustinlik verilmokdadir. QGX-nin agir formalarinda goz yasi ovozedicilor patogenetik
mualico tsullart ilo kombinasiyada simptomatik mualica kimi istifade olunur. Onlar g6z
yas1 pardssinin cirilmasiin qarsisini alaraq vo onun stabilliyini artiraraq musin, sulu vo
lipid gatlarinin kompensasiyasi ii¢ilin toyin olunur. Siini gbz yasi preparatlarindan istifado
quru keratokonyunktivitin qurulug, goynama, qiciglanma kimi klinik simptomlarimnin
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ifadosinin azalmasina komok edir (2). Genis istifado olunan siini goz yas1 preparatlarinin
biofiziki vo biokimyavi xlsusiyyatlorino gora mixtalif formalar1 mévcuddur. PH, osmos
tozyiqi, sath gorginliyi, buxarlanma va torkibindoki konservantlara goro muxtoaliflik gostorir.
Konservantsiz géz damecilarina istiinliik verilir. Clinki konservantlar géz yas1 pardasinin
lipid tobogosinin tamligint pozmagqla, buynuz qisa epitelinin strukturunu doyisdirorok
buynuz qisa endotelina Vo stromasina tosir edorok g6z toxumasina toksik tasir etmo
xususiyyatino malikdir. QGX-nin agir formalarinin miialicosinds hialuron tursusu optimal
sathi aktiv komponent hesab olunur ki, o da prekorneal pardoni stabilizo edir. QGX-nin
mualicasinda osmoprotektorlar da mihim hesab olunur. Onlar bioloji aktiv maddslar olub,
hiiceyrado suyun konsentrasiyasini artirir. Osmoprotektorlarin  torkibina  lubrikant
xususiyystino malik natrium-karmelloza daxildir ki, o da g6z yasi1 pardasinin stabilliyini
artirir vo buynuz qisa sathinin mudafissini tomin edir (3).

Trofika va regenerasiyamin stimulyatorlari. Mixtalif dorocads ifads olunmus
epiteliopatiya, sapvari vo bulyoz-sapvari keratit kimi epitel pozgunluglarini aradan
qaldirmaq icilin korneregel, solkoseril, aktovegin, 0,01% balarpan kimi regenerator
preparatlar totbiq olunur. Korneregelin torkibindoki deksapantenol suyu 6zuns ¢okib
saxlamaq gabiliyyatino malik olub, buynuz qisa epitel hiiceyresindo koenzim A-nin sintezini
stimulo edir (4). 0,01% balarpanin torkibindoki glikozaminglikanlar zararli ultrabondvsoyi
stialar1 udaraq, buynuz qisanin birlosdirici toxumasinin kollagenolitik amilloro garsi
davamliligimi artirir, eloco do ¢oxlu miqdarda suyu Ozino birlosdirir (5). Solkoseril vo
aktovegin zodslonmis buynuz gisanin regenerasiyasini stimulo edir (6). Beloliklo, gdstarilon
preparatlarin totbiqi buynuz qisadaki defektin epitelizasiyasini siirotlondirir, buynuz qisa
sindromunun ifadasini azaldir, ancaq patogenetik istigamotlonmis miialico hesab olunmur.

Iltihabaleyhino terapiya. Siklosporin A (Cyclosporin A, CsA) Tolypocladium
inflatum go6baloyindon almmusdir. O, giiclii selektiv immunosupressordur. QGX olan
xastalorda yerli istifado olunan CsA iltihabaleyhino vo immunomoduloedici tasir gostorir.
CsA — QGX-do patogenetik istigamatlonmis tosiro malik yegano preparatdir. CsA-nin tasir
mexanizmi  hliceyro  simoplazmasinda  kalsinevrinin  defosforilizo  olunmasinin
zoifladilmasine, T-hlceyra aktivlogsmasinin nuva amilinin translokasiyasinin qarsisinin
alinmasina oasaslanir ki, bu da iltihab sitokinlorinin amoalo golmasini azaldir (7). CsA
konyunktivaya yeni limfositlorin migrasiyasina mane olaraq iltihabi prosesin sakitlogmasino
komok edir (8). 0,05% CsA-nin 6 ay orzindo istifadosindon sonra konyunktiva
bioptatlarinda IL-6-nin saviyyasinin shomiyyotli doracado azalmasi qeyd olunmusdur (9).
CsA-nin uzunmiiddot sistematik (gundo 2 dofo) instillyasiyasi epitel hiiceyralorinin
apoptozunun intensivliyini azaldir vo bulbar konyunktivada godohabanozar hiiceyralorin
sixligii artirir (10). Xastolorda subyektiv oslamatlorin ifadasinin xeyli azalmasi (11), eloca
do gbz yasinin amologalma hocminin artmasi vo géz yasi pardosinin stabilliyinin artmasi
fonunda QGX-nin obyektiv simptomlarinin xeyli azalmasi qeyd olunmusdur (12,13).

Kortikosteroidlor QGX-nin agir formalarinin timumi va yerli terapiyasinda istifado
olunur. Kortikosteroidlor (KS) 06z reseptorlart ilo birlosorok iltihab genlarinin
transkripsiyasini va ekspressiyasini tormozlandirir. Noticoda kortikosteroidlar sitokinlarin
va xemokinlarin amala galmasini inhiba edir, araxidon tursusu téromalarinin vo MMP-nin
sintezini azaldir, limfositlarin apoptozunu induksiya edir (14). Kortikosteroidlar giinds 3-4
dofo olmagla 2 hafts orzinds istifads olunur. Bu, QGX-nin Kklinik slamatlorinin blruzasini
azaltmaga, funksional sinaqlarin gostoricilorini yaxsilagdirmaga imkan verir (15).
Kortikosteroidlarlo mialica naticasinds buynuz gisanin fliioresseinlo ronglonma Sothi azalir,
epitel saplar itir, gdz sothi epitelindo IL-1p, IL-6, IL-8-in, MMP-9-un soviyyesi azalir
(16,17). Kortikosteroidlorlo mialicays iltihabaleyhino cavab CsA terapiya ilo miqgayisada
daha qisa miiddotdo alinir. Ona gora do bazi mualliflor avval kortikosteroidlarla “puls-
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terapiya” mialicasindon baslayib, sonra CsA-dan uzunmiddatli istifadoys (6 aya godor)
kecmayi tovsiys edirlor (17). QGX-nin xiisusi agir formalarinda vo ya agir formalarinin
fosadlarinda KS sistem tisulu ila istifadasindon miisbat effekt geyd olunmusdur (18). Ancaq
kortikosteroidlordon uzun muddst yerli olaraq istifado gz hipertenziyasi, katarakta,
glaukoma vs infeksiyanin qosulmasi kimi ciddi yan tosirlorin ortaya cixmasi ilo noticalona
bilir (17).

Antibiotiklor. QGX-nin mialicasinds istifads olunan antibiotiklor arasinda tatbigino
gOro on genis yayilani tetrasiklindir. Onun tasiri bir cox qrammisbat va grammonfi
bakteriyalarda, mikoplazma, xlamidiya vo spiroxetlordo ribosom soviyyasinds zilal
sintezini dayandirmasi, eloCco do kollagenaza, A2 fosfolipazanin aktivliyini zaiflotmoak
xUisusiyyati va goz sothindo MMP-1-in, MMP-9, IL-1, TNF-a-nin amolo galmasini inhibo
etmosino osaslanir (19). Par¢alanma miiddotinin qisa (8,5 saat) olmasi ilo olagodar
tetrasiklinin gobul qaydasi giindo 4 dofadir. Ondan forgli olaraq doksisiklin va minosiklin
daha uzunmiddatli tesire (15-17 saat) malikdir ki, bu da ondan giin arzinds az istifadays
imkan verir (17).

Doksisiklin buynuz qisanin limbal zonasinin epitelindoki iltihabin aktivliyini
azaldir. Elaco do buynuz qgisa epitelindo MMP-9, IL-1a, IL-1B vo TNF-a-nin ekspresiyasini
asagi salir. Bakterial etiologiyali blefaritlo assosiasiya olunmus QGX olan xastolordo peroral
genis tasir spektrli makrolidlo (azitromisinlo) doksisiklinin kombinasiyasi zamani maksimal
mualicovi effekt oldo olunmusdur (20). Terapiyaya ekstrakorporal mdualico {isullari,
kortikosteroidlorin (KS) va sitostatiklorin sistem soklinds gobulu aiddir. Bundan basqa
ehtiyac olarsa, corrahi mualics tisullar totbiq olunur. 1% azitromisinin sutkada 2 dofo yerli
istifadasi meybomi vazisi torafindon lipid sekresiyasini normallasdirir, prekorneal pardonin
lipid gatinin borpasma komok edir, eloco do IL-1p, IL-6, IL-8, MMP-2 vo MMP-9 kimi
iltihab sitokinlorinin omalo golmasini azaldir (21).

Antibiotiklorin shomiyyatli iltihab oleyhins tosirinin olmasina baxmayarag, QGX-
do onlardan uzun muddatli istifadonin manfi toraflori do molumdur. Antibiotiklorin
sistematik istifadasi zamani gozdo subyektiv olaraq qurulugun artmasi vo Sirmer testinin
g0staricisina gors hasil olan goz yasinin hacminin azalmasi qeyd olunmusdur (19).

Autozardabin tatbigi. Qan zordabinin vo goz yasinin torkibindoki komponentlarin
oxsarligi autozordabin istifadosino osas vermisdir. Autozordabin gbézo damizdirilmasi
buynuz gisa vo konyunktivanin zadalonmis epitelinin tezliklo barpasina komok edorak trofik
tosir gostorir. Bu da QGX-nin agir formalarinin miialicasinds autozardabin istifadasinin
gOstoris oldugunu bir daha siibut edir (22). Autozordabin torkibinds iltihab sitokinlarinin
inhibitorlar1 kimi coxlu iltihabaleyhina agentlor var ki, bu amillor do g6z sothinds iltihabin
inkisafina, artmasina mane olur (15). QGX-nin agir formalarmin xarakter oldugu Seqren
xastoliyi, revmatoidli artrit kimi sistem Xxostoliyi olanlarin gan zordabinda sitokin
inhibitorlarindan basqa , IL-4, IL-6, IL-17 kimi iltihab agentlari do olur. Mohz bu fakt belo
xastolorda autozardabin totbigine manecilik téroadir. Homginin autozordablarin hazirlanmasi
xiisusi hazirliq vo saxlamaq ti¢iin xiisusi saxlanma soraiti tolob edir ki, bu da QGX-nin agir
formalarinin miialicasinda onun tatbigini mahdudlasdirir (23).

Yumsaq kontakt linzalarin (VKL) totbigi. QGX-do yumsaq kontakt linzalarin
totbigindo moqsad buynuz qisanin xarici amillordon qorunmasi, goz yasi pardasinin
stabilizasiyasi, buynuz qisa epitelinin reparasiyasi ii¢lin soraitin yaradilmasidir. Buynuz
qisanin epitelial distrofiyasi, sapvari vo bulyoz-sapvari keratit vo QGX-nin uzunmuddatli
konservativ mualicasindon terapevtik effektin olmamasi — mualicovi yumsaq kontakt
linzalarin tatbiqina gostorisdir (24).

Yumsaq kontakt linzalarin QGX olanlarda miialico maqgsadilo istifadasi haqda
molumatlar ziddiyyatlidir. Bu da yumsaq kontakt linzalarin taxilmasi zamani meydana cixan
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infeksiyanin qosulmasi riskinin artmasi, steril buynuz qisa infiltratlarinin amalo galmasi,
buynuz qisa vaskulyarizasiyasi kimi miimkiin agirlasmalarla slagodardir (25). Miialico
moagsadilo fordi parametrlarlo (diametr va ayrilik) vo mixtalif materiallardan olan YKL-dan
istifado olunur (26). Mualicovi yumsaq kontakt linzalarin hazirlandig1 materiallar barasinda
odabiyyatlardaki arasdirmalardan belo naticaya golmok olar ki, oksigeni yiiksok daracads
kecirmok gabiliyyatino malik olan silikon-hidrogel YKL fasilasiz uzunmiddatli dasinma
iclin daha uygun olub, buynuz qisa epitelizasiyas1 {igiin optimal sorait yaradir (3, 25, 26).
Reparativ va iltihabaleyhina tosiri giclondirmak moaqgsadilo bir sira miialliflor yumsaq
kontakt linzalar1 dorman preparatlari ilo hopdurmaga soy gostarmisdilor (27,28). C.Peng va
hommiolliflor (28) ilk dofs olaraq yumsaq kontakt linzalarin fizioloji mohlulda durulasdiril-
mis CsA mohlulunda isladilmasi tisulunu toklif etmislor. Eksperimentin gedisinde malum
olmusdur ki, yumsaq kontakt linzalarin oalavo qoyulduqglart VitE linzadan CsA-nin cixma
muddotini uzadir. Miolliflorin fikrincs, belo yumsaq kontakt linzalarin istifadesi buynuz
qisanin reparasiyasi ii¢iin optimal sorait yaratmaga imkan vero bilor. CsA-nin yumsaq
kontakt linzalarda uzun muddot (1 ay orzinds) qalmasi iltihab prosesini azaldaraq, quru goz
simptomlarini yiingiillosdiro, g6z sothi epitelinin borpasi proseslorini guclondira bilar.
Ancaq bunu tasdigloyan kliniki sinaqlar aparilmadi.

Fizioterapevtik muoalica disullari. QGX-nin agir formalarmin  kompleks
mualicasinds fizioterapevtik mialica {isullar1 totbig olunur. T. Kegik vo hammuoalliflor g6z
yas1 vazisinin lazerstimulyasiyasi kursu aparildigdan sonra goz yasi ifrazinin artdigimi qeyd
etmislor (29). Digor fizioterapevtik (sul fermentativ preparat olan lekozimin
dimetilsulfoksidlo yanasi istifadosidir. Belo mualiconin noticosi goz yasinin 6zliiliiyliniin
azalmasi, selikli vo epitel saplarmin liziso ugramasi, gqoadshabonzor hiiceyrolorin sayinin
artmast hesab olunur (3). G6z yasmin amolo golmosinin stimulyasiyasi iiglin digor
fizioterapevtik tsul Ust vo alt konyunktival taglarin helium-neon lazeri ilo siialandiril-
masidir. Lazer stimulyasiyasi kursu aparildigdan sonra goz yasi meniskinin hiindiirliiyiiniin
normallagmasi, godohobonzor huceyralorin saymin artmasi, buynuz qisa epitelinin
voziyyotinin yaxsilasmasi qeyd olunmusdur. Lazer stimulyasiyasinin totbigino oks
gOstarislor bunlardir: stialanma aparilan hissada xosxassali sislar va kaskin iltihab proseslori,
eloco do bir sira somatik vaziyyatlor (tireotoksikoz, sokarli diabet) vo lazer siialanmasinin
fordi gobul olunmasidir (30).

Ekstrakorporal mualica dsullari. Ekstrakorporal mualica tisullart QGX-nin qirmizi
qurd esonayi vo Seqren xostoliyi kimi autoimmun Xastoliklorlo assosiasiya olundugu
hallarda g0storisdir (3).

Natico olarag, etiopatogenezin daha otrafli 6yronilmasi ilo tam hadofo yonolmis
mualico todbirlori arasdirilmaqdadir. Quru goziin omoalo goalmoasinds rol oynayan
parametrlorin daha da anlasilmasi, miixtolif mualico {isullarinin  quru goéz xastalorinda
sinaqdan kegirilmasine yol agmisdir. Hazirda tez-tez rast goalinon quru gozun muialicasi Gizra
davam edon ¢alismalar nazordo alinarsa, galocokda spesifik va tasirli mialico vasitalarinin
olacag1 diisiiniiliir.
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ORXIOPEKSIYA OMOLIYYATININ INKISAF TARIXi VO BU
OMOLIYYATA MUASIR BAXIS

Quliyev C.B., Poluxov R.S., 9libayov M.A.
ATU-nun Usaq Carrahlig1 kafedrasi, Azarbaycan, Baku.

Kriptorxizm (yunan sOzudir: kryptos-gizli, orchis-yumurta monasini verir),
xayaliqda xayanin yoxlugu kimi basa diisiiliir. Kisilorda kriptorxizm an ¢ox miisahids edilon
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irsi patologiyalardandir, 1 yasinda usaqlarin demok olar ki, 1%-da miisahido edilir (3).
Botndaxili dovrda xaya mezonefrik bdyroyin yaninda formalasib qasiq kanali vasitasilo
xayaliga enir. Bu prosesda har hansi bir yalnisliq oldugda xaya normal enis yolunda dayana
bilor (enmayan va ya retraktil xaya), enma yolundan kanarlasa bilor (ektopik xaya) vo ya
heg inkisaf etmoays bilor (xayanin olmamast).

Kriptorxizm xastaliyi 3% vaxtinda dogulmus usaqlarda, 33% iso vaxtindan ovval
dogulmuslarda rast galinir. Boyuk oksariyyat Xastalords ilk 9-12 ay orzinds xayalar xayaliga
enir vo 1 yasdan sonra xayanin enmasi real sayilmir.(35) 900 qramdan asagi dogulan
usaqlarin demok olar ki, 100%-da kriptorxizmo rast golinir, usagin dogus ¢okisi artdiqca
Kriptorxizmin amala galmas faizi da azalir (2700-3000 qr. usaqlar iiglin 3.3%) (22).

Kriptorxizmin 6yranilmasinin tarixi vo onun korreksiyasina ilk cohd 18-ci asra
tosadlf edir. Bu mogalodo osas moqgsad orxiopeksiya omosliyyatina yanasma-nin tarixi
mogamlarini vo kriptorxizm haqqinda bilgilorin tarixon tokamulini nozardon kegirmokdir
(5).

Kriptorxizmdan aziyyat ¢okan Xxastalords orxiopeksiyani asaslandiran nozari asaslar
18-ci asrdo iki alimin bozi tonqidi miisahidalorindon gaynaglanmisdir. Bu alimlor Baron
Albrecht von Haller vo John Hunter olmuslar. illor arzinde enmonin mexanizmi haqqinda
nazariyyslar, kriptorxoid xayanin histoloji vo fiziki doyisikliklori haqqinda biliklor yaranmis
Vo bu da orxiopeksiyanin inkisafina yardim gostormisdir. (36)

1730-cu ildon Goteborg Universitetindo Anatomiya vo Corrahiyys Uzra sadr olan
Baron Albrecht von Hailer, 1755-ci ildo nosr edilmis “Opuscula Pathologica” adli moaghur
kitabinda riiseym xayasinin abdominal yerini tosvir etmisdir.(12) Irsi yirtiq adli fasilds o,
doqiq sokildo abdominal xayanin varligini geyd etmis, bununla bels o, xayanin enmasinin
doqiq vaxtini bilmomisdir. Bundan basqa xayanin diismasi ilo alagodar onun tasvir etdiyi
fenomen yanlis olmusdur. Lakin, bu tasvirin John Hunterin maragini calb etmasi vacib
olmusdur, sonradan o, bu giino godor dizglnllylinli goruyan bozi mithiim miisahidalor
aparmigdir.(33)

John Hunter muasir coarrahiyysnin vo anatomiyanin atalarindan biri sayilir. O,
Londonda ilk mustagil anatomiya moktabinin asasini qoymusdur. Baron von Hallerin
miisahidalorine maraq gostorarak John Hunter riiseymdos xayanin diismasini tadqiq etmaya
baglamigdir. 1762-ci ildo Hunter riiseym xayasinin abdominal movqeyini tosdiq etmis,
homgcinin neyrovaskulyar tominati, xayani qaldiran azolo vo ya kremasteri tosdiq etmisdir .
Tosrih vasitasilo 0, ilk dofo miisahido etmisdir Ki, Xxaya asas etibari ilo Sokkizinci ay xayaliga
enir. Bundan basqa o, retraktil xayani, enmoyon xayani vo testikulyar ektopiyani tosvir
etmisdir. Xayanin xayaliga kompressiv respirasiya glicii vo ya kremaster ozolasi ilo
dartilmasi fikirlori ilo razilasmamisdir. Bunun avoazinds o, xayanin diigmasi iigiin aparici vo
ya yoOnlondirici kimi qubernakulumun (Hiinter bagi) ohamiyyatini (40) vo miisahido
muiddatindan sonra diismayan xayanin miialicasinin zaruriliyini qeyd etmisdir.

Kriptorxizmin basa diisiilmosindo Hunter torafindon dolds xayanin enmasinin tosvir
edilmasi boyuk toéhve vermisdir. Xayanin enmasinin vo ya zoif enmasinin hazirki dévrde
molekulyar soviyyado 0Oyronilmasino baxmayaraq bizim kriptorxizm haqqinda olan
biliklorimizin ¢oxu onun miisahidslorina asaslanir. Bundan basga, xayanin enmasinin izah
edilmosi Gcun abdominal tozyiq, endokrin faktorlar, kremaster ozalosinin yigilmasi vo
caziba quvvasi kimi nozariyyarlorin movcud olmasina baxmayaraq iki asr bundan avval
Hunterin geyd etdiyi qubernakulumun 6nami daha vacibdir. Hunterin méhtasom kasfindan
sonra qubernakulumun tobioti, kremasterin rolu vo davamli diismo prosesi muzakirs
edilmisdir (28).

1866-c1 ildo Tomas B.Kurling 6z “Xaya Xostoliyi Uzro praktiki traktat” adl
kitabinda enmoayon xaya haqqinda malumatlari toplamigdir. Onun bazi miisahidalori bu giins
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godor 6z quvvasini saxlayir, buna enmoyon xayada patoloji xaya funksiyasi vo gecikon
xayalarin inkisafi zamani miivafiq mohdudiyyatlorin olmasi aiddir (29). Bundan basqa o,
enmoyan xayanin miimkiin sobablorini Xllasalondirmisdir, bunlara kremasterik azalonin
qusurlu inkisafi, peritonitdon sonra bitismalarin olmas1 vo ya daralmis xarici halgo aiddir.
Cari anlayisda bozi yalnis konsepsiyalar vermoasine baxmayaraq onun miisahidalori ilkin
orxiopeksiyaya asas veracok nazari asas yaratmisdir (10).

Kriptorxizmin corrahi korreksivasina ilk cohdlor

Orxiopeksiyanin genis sokildo gobul edildiyi vaxtdan oavval retraktil vo ya qasiq
formal1 kriptorxizmin miialicasi axtalama va yirtiq bandaji vasitasilo aparilmisdir.

Orxiopeksiya amoliyyatina ilk cohd, 1871-ci ildo ambulator soraitdo London
Xastoxanasinda James Adams torafindon edilmisdir. Korreksiyanin sobobi Lancet jurnalinda
dorc edilmisdir (1). O, enmoyan xayanin coarrahiyyo omoliyyati edilmosi Ugtn 3 sabob
gOstormisdir: kriptorxizmo goro xayaligin zoif inkisaf etmosi, abdominal xayanin atrofiya
riski vo patoloji yerlosimi ilo alagedar olaraq agr1 vo ya zadoalonma. 11k amoliyyat 11 hoftolik
Xasta Uzorinds aparilmisdir, onun xayaliginin sol yarisi bos olmusdur, sag xayasi normal,
araliq nahiyasindo, orta Xatdon sola, anusun 6niinds oval siskinlik qeyd edilirdi. Xarici halgo
Uzorindo 4 sm-lik kasiklo Adams, Kurlinglo borabor orxiopeksiyani hoyata kegirmisdir.
Peritonun yataq ¢ixintisin1 zodalomadan ciys elementlori vo xaya atmalardan ayrilmis, va
xayanin xayaliga fiksasiyasi ii¢lin ketgut tikisindon istifado edilmigdir. Bundan sonra yara
baglanmisdir. Xostoxanada iltihabi xastoliklor oldugundan omoliyyat ambulator olaraq
hoyata kecirildi vo usaq evo yazildi. Buna baxmayaraq amaliyyatdan sonra 3-cu giinds
usaqda yara infeksiyasi inkisaf etdi vo bu da oliimciil qizilyels gotirib ¢ixardi. Adams soxson
Ozii autopsiyani hoyata kecirdi vo belo bir naticoya goldi ki, 6lim peritonun yataq
cixintisindan baslayan peritonit noticosindo bas vermisdir. O vaxt orxiopeksiya zamani
Xostodo peritonun yataq ¢ixintisinin mioyyan edilmosi vo baglanilmasimna shomiyyot
verilmirdi (1).

1870-ci illards hatta Kigik carrahi islomlar bels infeksiya ilo alagodar olaraq yiiksak
oliim riski dasiyirdi. Adams belo gorara goldi ki, yarada infeksiya vo peritonit ehtimalini
nozoro alaraq erkon gaglarda omoliyat aparilmamalidir.

1877-ci ilin iyun ayinda Annandale gozon Vo qagan zaman araliq nahiyasinds agri
hiss edon 3 yashi oglan1 milayino etmisdir. Annandale 1879-cu ildo Britaniya Tibb
Jurnalinda bu xastani tosvir etmis, ilk dofo ugurla hoyata kegirilmis orxiopeksiya amoliyyati
hagqinda molumat vermisdir (19). O, xostado sag torofdo ipsilateral araliq nahiyasinda
palpasiya edilon ektopik xaya askar etmigdir. 5 iyul 1877-ci ildo xayan1 vo qubernakulumu
sarbastlosdirdikdon sonra o, orxiopeksiyani hoyata kegirmisdir. Annandale Kurlinglo
borabor Adamsin hoyata kecirdiyi orxiopeksiyaya dastok vermisdir, ideya xayani xayaligin
dibina birlagsdirmakdan ibarat olmusdur. Bundan sonra onun Xxostasi Listerin antiseptik
texnikasindan yararlanmisdir. Yaraya karbol tursusu (fenol) ilo sarg1 qoyulmusdur. Yaranin
antiseptiklo baglanmasi konsepsiyasi ilk dofa Lister torofindon irali stiriilmiisdiir. O, dovrdo
bu ideya inqilabi ideya olmusdur, bu vasito ilo yarada infeksiyanin yaranmasinin qarsisi
ohamiyyatli dorocado alinmis-dir. Adamsdan forgli olarag amoliyyatdan sonraki dovr
normal olmusdur, antiseptik texnika diizgiin sokildo hoyata kegirilmisdir, Annandale qeyd
edir ki, btlin amoliyyat antiseptik soraitdo aparilmisdir (2).

Heg¢ bir siibho yoxdur ki, diizgin yerds vo dlzgin vaxtda Annandale tibbin
incasonat va elmini birlosdirmisdir. O, Listerin isinin shamiyyatini vo Kurlingin avvalki
tocriibalorini nozars almis vo onlarin ideyalarini ilk ugurlu orxiopeksiyada totbiq etmisdir.

Annandale torofindon orxiopeksiya ugurla hoyata kecirildikdon sonra bir ¢ox
muoalliflor texnikada tokmillogdirilmolor aparmis vo hazirki texnikanin yaranmasina dastok
olmuslar.
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1881-ci ildo Maks Siiller Anatomiya va Carrahiyys Buletenindo enmoayan xayanin
genis traktatini yazmisdir, buraya kriptorxizmin malignant potensialinin tosviri daxil
edilmisdi.(38) Coarrahi texnikani tosvir edorkon avval peritonun yataq ¢ixintisinin ayrilmasi
ilo ciya elementlorinin mobilizasiyasina istiinliik vermisdir. Bundan basqa, o, kremasterin
tamamilo ayrilmasi vo qasiq kanalinin obstruksiyasi ilo xayanin tokrari galxmasinin
qarsisinin alinmasi fikrini irali stirmiisdiir. Siillerin texnikasindan fargli olaragq 1893-cii ilda
Leonard Bidvel, Qoarbi London Xostoxanasiin assistent corrahi davamli dartilmani tomin
etmak ticiin xayan1 xaricdan "telo" fikso etmayi taklif etmisdir (6).

Cikagoda yerloson Ras Tibb Kollecindo Carrahiyys Kafedrasinin miidiri vo
Professoru olmus Artur Dean Bevan 1899-cu ilds Siillerin peritonun yataq ¢ixintisinin
ayrilmasi konsepsiyasini iistiin tutaraq ilk dofo Amerikada bunu totbiq etmis vo sonradan
ciys damarlarinin bazisinin logvi ilo onun uzanmasina nail olmusdur.(7) Bundan basqa o,
qeyd etmisdir ki, yliksak tacriiba va bilik sayssinds galocokds ciya damarlarin kasilmasina
ehtiyac azalacaqdir. O hamginin sothi fassiyanin dorin gatini xarici ¢op ozalo apanevrozuna
tikmoklo (kiset tikis texnikasindan istifado etmoklo) xayanin tokrari gqalxmasinin qarsisini
almigdir. Bu modifikasiyalar vasitasilo 0, 400 Xasto tizarinds 0z naticoalorini togdim etmisdir,
ugur gostaricisi taxminan 95% olmusdur. (8)

Bevan hamginin enmoyon xayanin erkon korreksiyasini tdvsiyos etmisdir. Onun geyd
etdiklori sonradan Eyzendrat torafindon doastoklonmisdir, o, 2 illik kriptorxizm middatinda
seminiferoz borucugun 90%-lik atrofiyasini qeyd etmisdir (16).

Bevanin iglarinds enmoyan xayanin carrahi mialicasi ilo bagli ii¢ asas mosals ortaya
cixdi: ciya elementlorinin mobilizasiyasinin zaruriliyi, alave uzunluq olds etmok dglin ciys
damarlarmin kasilmasi mubahisalidir, xayaliga endirilmis xayani orada traksiya vaziy-
yatinds yoxsa sorbast saxlanilmasi (31).

Bozi carrahlar ciys elementlorinin qisa olmasi problemini hall etmoys ¢alismuslar.
Onlar xayan1 xayaligin oks yarisina vo ya enli fassiyaya tosbit etmoklo ciya elementlarinin
uzanmasmna nail olmaga calismislar.(17) Nyu Yorkda Torek, ingiltorado Keetley eyni
zamanda bir birindon xoborsiz xayanin enli fassiyaya fiksasiyasini moruzo etmislor.(18) Bu
texnikada xayanin fiksasiyasindan sonra 3-6 ay miiddotinds g6zlomak sonra ehtiyatla xayani
otraf toxumalardan ayiraraq xayaliga endirmok t6vsiyys olunur. Torek 64 ugurlu omoliyyat
barasindo hesabat vermis, bu texnikadan istifado olunarsa ciys damarlarinin kasilmasine
ehtiyac olmadigini bildirmisdir (26).

Davamli dartilmani tomin etmoak Uciin Migigan universitetindo Kabot vo Nesbit
torafindon 12 giin arzindos rezin sargi vo nagildon istifado etmok fikri irali stirtilmiisdiir.(13)

San Dieqo Xostoxanasinda isloyon Robert J.Prentiss asagi epiqastral damarlari
baglamagqla va ciyo damarlarini medial yerlogdirmokls ciys elementlorinin uzanmasina nail
olmusdur (34).

Hal-hazirda on ¢ox istifado olunan xayanin subdartos boslugda fiksasiyasi metodu
ilk dofo 1932-ci ildo Schoemaker tarafindon kosf edilmig(33,39) lakin, 1957-ci ilds isa
Kolumbiya universitetindo c¢alisan John K.Latimer torafindon moshurlasdirilmisdir.(27)
John K.Latimer homginin xayanin davamli traksiyasini tomin etmok iigiin elastik sargi
vasitosini igloyib hazirlamigdir, bu sarg1 10 giin miiddstinds Xastonin dizinin yaxinligina
baglanirdi.

Subdartos kiss texnikast da daxil olmaqla 1960-c1 ilodok standart orxiopeksiyanin 4
osas iisulu yaradilmigdir. Standart orxiopeksiya demok olar ki, bitlin enmayoan xayalara
totbiq edilo bilor, mustosna hal yuxarida yerlosmis xayalardir. Buna gora do butiin digget
standart orxiopeksiya ilo aradan qaldirila bilinmayon yuxarida yerlogsmis xayalarin coarrahi
mualicasine yonalmisdir (23).
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1979-cu ilda Jones va Bagley daxili dalik saviyyasinds va intraabdominal yerlosmis
xayalar {i¢lin yuxar1 qasiq kasiyindan istifado etmoyi toklif etmisdir. Bu zaman kondalon
kosik 6n yuxari qalga tinindon Xarici ¢op ozaloys dogru daxili doliyin yuxarisinda aparilir.
Bu kasik zamani standart qasiq kasiyi ilo miigayisads periton bosluguna daha asan sokildo
yaxinlagsmaga imkan yaranir. Bundan olavo bu zaman ciyo damarlari saxlanilir, ciyo
elementlarinin retroperitoneal mobilizasiyasini etmoak olur va ehtiyac olarsa asag1 epiqastral
arteriyalar kasilarak ciya elementlori maksimal uzadilir (Prentis manevri). Bu amaliyyat aciq
icra olunmasma baxmayaraq, laporoskopik omoliyyat ilo oxsar cohotlori var vo
intraabdominal yerlogmis xayalara laparoskopik yanagmadan ovvol on ¢ox yayilmis
omoaliyyat sayilirdi (24).

Yuxarida yerlosmis xayalarda, qisa xaya arteriya vo venasi xayanin xayaliga
endirilmosino manegilik térodir. Bu mogsadlo yuxarida qeyd edildiyi kimi 20-ci asrodok
ciya damarlarmin kasilmasi gobul edilon idi. Lakin, ylksok atrofiya riski bu metodun
istifadosini mohdudlasdirir. 1959-cu ildo Fovler vo Stefens (20) xayanin vaskulyar
anatomiyasini todqiq edorok, yuxarida yerlogsmis xayalarin miialicasi Uglin onun gan
dovranini kollateral dévran hesabina saxlamaqla yeni metod toklif etdi. Qasiq kanali ilo
asagilya dogru istigamotlonmis, uzun vo ilgokli duktus deferenso malik usaglar bu metod
uclin ideal namizad idilor. Amma intraabdominal xayaya malik olan usaqlarin 1/3-dondo
azinda duktus deferens bu voziyystdodir. Ona gbro do ovvoallor Fovler vo Stefens
orxiopeksiyast morholali texnika kimi qeyd edilmisdir, sonradan iki marhalali amoliyyata
¢evrilmisdir, bu zaman daha ugurlu naticalor alds edilmisdir (77%-67%).

1976-c1 ilo godor palpasiya edilmoyan xayalar yalniz qasiq kanalinin toftisi zamani
askar edilirdi. Lakin Cortes (14) ilk dofo palpasiya edilmoyon xayanin agkarlanmasi ii¢iin
laporoskopiyanin vacibliyini vurgulamisdir. 1991-ci ildo Blum moarhalali pelviskopik
orxiopeksiya prosedurunu tosvir etmisdir. Sado bir marhalali laporoskopiya ilk dofo Jordan
va Vinslon torafindon togdim edilmisdir. Laporskopi-yanin asagidaki tistiinliiklori var:

1) yuksak boyttma va tokmillosdirilmis vizualizasiya

2) xaya damarlarinin maksimum yuxaridan disseksiyasinin miimkiinliiyii

3) minimal agirlagsma

4) asag1 epiqastral damarlardan igorido yeni daxili dalik yaratmagla xayaya diiz
vaskulyar istigamatin verilmasinin mimkunliyu (9)

Laporoskopik orxiopeksiya ciyo damarlarin saxlanilmasi ilo bir marhalali
orxiopeksiya kimi vo ya 2 morhalali Fovler Stepens orxiopeksiyasi kimi hoyata kegirilo
bilor.

Muasir dovrda, kriptorxizmin carrahi mualicasine yanasma xayanin allonon vo ya
ollonmoyon olmasindan asilidir. Birtorofli vo ikitorofli kriptorxizmds miualico metodu
eynidir. Miitlag, amalliyyatdan avval Xxasto anasteziya olundugdan sonra yenidan miayina
aparmaq lazimdir, ¢linki 18% hallarda anasteziya altinda sllonmoyan xayalar sllons bilor.
Unilateral vo bilateral ollonmoyon xayalarda on uygun omoliyyat névi  diagnostik
laparoskopiya va ehtiyac olarsa gasiq kanalinin toftigidir (4,25).

Kriptorxizm zamani agor xaya ollonirse, asas mualico lsulu subdartos boslugun
yaradilmasi ilo aparilan orxiopeksiya omoliyyatidir. Bu omoliyyat standart iki kasikls, vo ya
1 kasikla icra oluna bilar.

Hor iki halda omaliyyatin oasas marhalalorine xayanin identifikasiyasi, ciya
elementlorini mobilizasiyasi, peritonun yataq ¢ixintisini tocrid (izolyasiya) etmok, agor
movcuddursa yirtiq kisasini baglamaq vo xayani xayaliga fikso etmok daxildir (15).

Bir kasiklo icra olunan amoliyyatda kosik xayaliqdan aparilir vo qasiq kanalindan
xaricdo vo ya xayaligin giracayindo yerlosmis xayalarda bu amoaliyyati icra etmok daha
miinasibdir. ki kesiklo icra olunan omoliyyatda xaya qasiq kanali daxilindo vo ya daxili
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dolik soviyyasindo yerlogir. Fertillik vo xayanin xayaligda qalmagi baximdan hor iki
omoaliyyatin naticalori demek olar ki, eynidir. Hor iki halda xayan1 xayaliga fiksa mogsadila
agh qisaya tikislorin qoyulmasi miibahisalidir. Bu, xayanin iltihabina, infertillik riskinin
artmasina, vo xaya damarlarinin zodolonmosino gotirib ¢ixara bilor. Omoaliyyat zamani
xayadan biopsiya gotirtulmoasi do mibahisalidir,amma bu vasito ilo fertilliyin pragnozu
barado malumat olds etmak olar (16).

Standart iki kasiklo icra olunan amaliyyat zamani, daxili halgo Saviyyasinda dori
Uzorindo kasik aparilir. Xarici ¢op ozolo apanevrozunun (stl tomizlonir vo apnevroz
uzoarinda liflor istigamatinda ilioinguinal siniri zadalomamokls kasik aparilir.(30) Xaya vo
ogar movcuddursa yirtiq kisasi alda olunur va otraf toxumalardan ayrilaraq safarbar olunur.
Kisa ciya elementlorindon ayrilir, monfozi yoxlanilir vo boynundan tikilib baglanilir. Ciys
elementinin torkibinds olan lifli atmalar vo otraf toxumalar ayrilaraq maksimal uzadilir.
Ogor ciys elementlori qisadirsa vo xaya xayaliga enmirso 0 zaman daxili halgadon 1-1.5 sm
bayira daxili gop azalo agilaraq retraktor vasitosilo ekstroperitoneal saha genislondirilir. Ciya
elementlorino traksiya vermoklo ciys elementlorindon bayirda yerloson lifli atmalart goriiniir
vo ayrilir. Ehtiyac olarsa kondolon fassiyani agib asagi epiqastral damarlari baglamaqla da
ciya elementlorinin 1 sm. uzanmasina nail olmaq olar. Ciya elementlorini Kkifayat godor
uzatdigdan sonra barmaq vasitasilo kanaldan xayaliga dogru tunel yaradilir, xayaligin darisi
Uzorinds 0.5-1.0 sm Kkasik aparilmaqla subdartos bosluq yaradilir. Barmagin komoakliyi ila
alot kosikdon kanala salinaraq xaya xayaliga endirilir. Endirma zamani ehtiyatli olmaq
lazimdir ki, ciya elementlari zodalonmasin va xaya burulmasin (11).

Xaya xayaliga endirildikdon sonra boslugun agz1 daraldilaraq xayanin
retraksiyasinin qarsist alinir.Bazi muollifor xayan1 xayaliga endirdikdon sonra on azi iki
tikislo xayaligin daxili divarina fiksa edilmasini maslohat gorirlor. Hor iki yara gat gat tikilir
aseptik sarg1 qoyulur. Omoliyyatdan 1-2 hofto sonra yara yoxlanilir,va bir ne¢o aydan sonra
Xayanin miiayinosi aparilir. ©gar ciya elementlori ¢gox qisadirsa vo xaya xayaliga enmirso
onda xaya ena bilacayi yers fiksa olunur, 6 aydan va ya 1 ildon sonra 2 -ci etapla xayaliga
salinir (15).

Xayaligin giracayina yaxin yerds yerlogsmis xayalarda iso ancaq xayaliqdan aparilan
kosiklo orxiopeksiya amoliyyati icra edilir (Biyanke omaliyyati). Bu zaman xayaligin yuxari
1/3-do dori Uzorindo 1 sm o0lglido kosik aparilir, yumsaq toxumalar agilaraq xaya aldo
olunur. Xaya otraf toxumalardan ayrilaraq sorbostlosdirilir. Peritonun yataq ¢ixintisi
obliterasiyaya ugramayibsa ciya elementlorindon ayrilaraq tikilib baglanir. Ciya elementlori
atmalardan ayrilaraq maksimum uzadilir. Xaya xayalifa salinaraq subdartos boslugda
yerlosdirilir (32).

Ollonmoyan xayalar zamani corrahin mdvqeyindon asili olaraq omoliyyat ya
diagnostik laporoskopiya ya da qasiq kanalinin toftisi ilo aparila bilor. ©gor carrah
omoliyyata inguinal toftislo baglayibsa vo Xaya vo ya xaya qaliglarii tapmayibsa onda
xayanin qarin  boglugunda olmamasini doaqiglosdirmok Uglin  oamoliyyat diagnostik
laporoskopiya vo ya laporotomiya ilo davam etdirilmoalidir. Laporoskopiya zamani ciya
elementlorinin kor qurtarmasi qeyd olunarsa bozi muolliflor sonraki toftigo ehtiyac
olmadigin1 geyd edir, lakin bu fikir miibahisalidir.(35) Vo ya corrah gébokdon diagnostik
laporoskopiya ilo amaliyyata baslaya bilar, agar ciya elementlorinin daxili dalikdan kegmasi
geyd edilorsa amaliyyat inquinal toftislo davam etdirilmalidir. Hoyat gabiliyystini saxlamis
xaya askarlanarsa onda orxiopeksiya icra olunur. ©gar kor qurtaran ciya elementlori
agkarlanibsa patoloji miiayino Uc¢Un nlmuns go6tirmok olar. Xaya qaliglart vo ya
kalsifikatlar agkarlanarsa xayanin perinatal burulmasi vo rezorbsiya olunmasi giiman edilir

(37).
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Ogor diagnostik laporoskopiya zamani xaya askarlanarsa bir ne¢o se¢im etmok olar.
2 etapli Fowler-Stephens orxiopeksiyasi zamani xaya damarlar1 baglanir vo xaya duktus
deferens vo kremaster arteriyalarindan qidalanir. Xaya damarlar1 baglanildigdan sonra 2-Ci
etap omaliyyata baslamazdan ovval kollateral dovranin inkisafi liglin 6 ay gozlomok
lazimdir.(25) Ogor retroperitoneal disseksiya etmok mumkiinsa va bu vasito ilo ciys
elementlori uzanirsa onda xaya damarlarini baglamamaq olar. Bir sira miialliflor tarafindon
Fowler-Stephens orxiopeksiyasinin  naticalorinin gonastboxs oldugu tasdiglonib. Kamil
laporoskopistin etdiyi 2 etapli Fowler-Stephens omaliyyatinin naticalori agiq icra olunan
omoaliyyatdan yiksakdir (21).

Digor muolliflor geyd edir ki, xaya damarlarin1 baglamadan 1 etapli laporoskopik
orxiopeksiya amoaliyyati icra etmok miukindir, xisusilo do ogor xaya qal¢a venalarindan
asagida yerlogorsa. Belo ki, xayani retroperitoneal olaraq atmalardan ayirmaqla vo onun
genigmiqyasli mobilizasiyasini icra etmoklo ciya elementlarinin kifayot godor uzanmasina,
kollateral gan dévraninin qorunmasina nail olmaq olar (25,27).

Beloliklo, 200 ildon artigdir ki, kriptorxizm haqqinda miizakirolor davam edir,
corrahi texnikalar vo omoliyyatin mahiyyati inkisaf etmoyo baslamisdir. Stan-dart
orxiopeksiyanin hal-hazirki texnikasi inkisaf etmis konsepsiyanin sonuncu noticasidir.
Enmoayan xayanin carrahi mialicasinin tarixinin 0yranilmasi yeni metodlarin yaranmasina
is1q sagir.
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3HayeHMe NepeKPeCcTHOM YCTONYUBOCTH K IPOTHBOTYOCPKYJIE3HBIM
npenaparam mnpu JieYeHNH Pe3uCTEeHTHBIX (popM TyOepKyJie3a

®apamkea C.A.

Kageopa @®muzuampuu Azepoaiiorncanckozo Meduyunckozo Ynueepcumema,
baky.

Knrouegvie cnosa: nepexpecmuas pe3ucmenmnocmo, 1€KapcmeenHo-yCmoudusslil
myb6epkyne3, BU9-ungexyus.

Onunemuonornueckas cutyarus no tyoepkyne3dy (Th) Bo Bcem mupe ocraercs
HanpsokeHHOH. OyiHa Y3 OCHOBHBIX NPUYMH TaKOW OOCTAHOBKM CBSI3aHO C POCTOM
JIEKapCTBEHHOM yCTOMYMBOCTH MHKOOakTepuil Tyoepkynesa (JIY MBT).

[To 1aHHBIM MHOTOYHMCIICHHBIX UCCJIEJOBAHUI MOSBJIECHUE U HEYKJIOHHBIM pocT JIY
Tb cBsi3an ¢ rendsiMu MyTanusmu [3,8]. JIV-310 cmocoOHOCTH BO30ymuTens Oone3HH
COXpaHATh JKU3HEACATEIBbHOCTb, BKIIOYAas Pa3sMHOKECHUE IPU BO3JACUCTBUUM HaA HErO
TEpANleBTUYECKUX KOHIEHTpanuui mnpenapara. Bos3nukHoBenue JIY Tb cBsazaHo ¢
HACTYIUIEHUEM Hpbl aHTHOaKkTepuaiabHOU Tepanuu. HoBas spa B jedeHun OonbHBIX Th
HacTynuia B cepeauHe XX BEKa M CBS3aHA OHA C OTKPBITUEM CTPENTOMMIIMHA U €0
HIMPOKUM MIpUMEHEeHHEM B Bujie MoHoTepanuu nipu Th [14,29].

Opnna u3 ¢popm JIV MBT k npotuBoTy6epkyne3nsiMm npenaparam (ITTII) sBasiercs
nepekpecTHas ycroiunBocth (I1Y). IV oOycnoBrneHa cXOACTBOM XHMHUYECKHX CTPYKTYD
Hekotopeix IITII, B pe3ynapTaTe Yero BO3HUKHOBEHHE PE3UCTEHTHOCTH K OIJHOMY
JIEKapCTBEHHOMY CPEJCTBY BJEUET 3a COOOH YCTOWYMBOCTH K JAPyromy mpemapaty. Yacro
[1Y BbIABHSAIOT BHYTPU OJHON TpyMIbl MpEnapaTroB, 4YTO OOYCJIOBIEHO OJMHAKOBOU
«MHUILIECHBIO» JAaHHOM Ipynmbl xumuonpenaparos. IIpu IV, pe3ucteHTHOCTH KO BTOPOMY
JIEKapCTBY MOXET BO3HUKHYTh HeoOs3aTenbHO Ha (oHe jedeHud. [Ipu mcnonab3oBaHuuU
BTOpPOTO Tpernapara, ero AeHCTBHE B OpraHM3Me BHAYajie MOXKET UMETh (P (eKT, HO eciu
yxke 1Y cymecTByer, Bpsia Ju OH OyAeT OeHCTBOBaTh /10 KOHIA JOCTaTOYHO JOJTO U
CUJIBHO.

BoznukHoBenue JIY MUKpOOHOHM KIIETKU CBsi3aHa ¢ OTOOPOM U BBDKMBaHUEM TOU
YaCTH INONMYJSILHUM, KOTOpas MMEET MEXaHU3Mbl 3alIUThl NMPOTUB XuUMHoIpenaparoB. Ha
dboHe mpoBeACHHOro JiedeHHs mnorudaroT uyBcTBUTENbHbIEe MBT, a ycroitunBbie
Pa3MHOKAIOTCS, B PE3YJIbTATE YETO YYBCTBUTEIIbHBIC KIETKH 3aMEIAIOTCSl PE3UCTECHTHBIMMU.
[Tocrenennas cenekuus u npusbikanue MbT x IITII, npu anuTenbHOM BO3AECUCTBUU BENET
K u3MeHeHuto reHoma MBT 6e3 obGparumoctu uyBcTBUTENBHOCTU. YcToHunMBOCcTh MBT
ONpENENACTCd CHUKEHUEM UYYBCTBUTEIBHOCTH JO TAKOM CTENEHM, YTO JAHHBIM LITaMM
CIIOCOOEH pPAa3sMHOXKATbCsl IPU BO3JACHCTBMM Ha HEro Imnpenapara B 0oJjiee BBICOKOU
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KOHILICHTpauuu. bonbmas nmonyisanus ycronuuBbix MBT B pesynbpraTe NONOJHUTEIBHBIX
MyTaluil MOYKET MPEBPATUTHCS B MYTAHTHbBIEC KJIIETKU, PE3UCTEHTHBIE CPa3y K HECKOJIBKUM
IITII [6].

Bo3smoxHocTh BO3HMKHOBeHUs [1Y HeoOXoAMMO yuYuThIBaTH B KIMHUKE TpU
KOMOMHHUPOBAaHHOM JICYCHHH, a TaKXKe€ 3aMeHe OJHOro mnpemnapara apyrum. Jis
nporHosupoBanus I1Y o6s3arensHbl uccnenoBanus KyiabTypel MBT Ha renernueckom
YpPOBHE B COYETAaHWHU C MHUKPOOHMOJIOIMYECKUM H3yYEHHUEM YCTOMUMBOCTH. Bricokue
ypoBuu IIY wumeror pudammuuun u pudadytun (82-94%) w3 rpynnsl pudamMHIIMHOB,
MOBBIIIEHUE pe3UCTEHTHOCTH MbBT K KOTOpBIM CBs3aHa C HM3MEHEHHEM CTPYKTYpBI
KOMITOHEHTOB MUKPOOHO# KJIETKH, a UMEHHO, u3MeHeHue ctpyktypsl PHK-cunTes [4,5,30].
[loBpIlIEHNE YCTOMYMBOCTH K aMHUHOIJIMKO3MJAM CBSI3aHO C W3MEHEHHEM CTPYKTYpBI
OakTepuambHBIX PHOOCOM. AMMHKAIIMH SIBISETCS TMOJYCUHTETUYECKUM MPOU3BOHBIM
KaHaMMIIMHA, TIO3TOMY CUMTAETCS, YTO NpH nosiBaeHUH JIY K KaHaMHUIIMHY, JIEKapCTBEHHAs
PE3UCTEHTHOCTh BO3HUKAaeT U y amukanuHa [11,26]. IIY Mexay sTumHM mnpenapatamu
cocraBiseT 89-100%, T.k. cBsi3aHa C OAHOM W TOM K€ MyTalUeW, B TO BpeMs KaK ITOT
MOKa3arejab y CTPENTOMUIIMHA M KaHAMWIIMH/aMHUKallMHA HU3KUNA. Y KaHaMUIIMHA U €ro
MPOM3BOIHOTO aMHUKAaIlMHa HauboJsee 4acToil MyTalMe yCTOMUYUBOCTHU SIBJISIFOCS MyTalllH B
rexe rrs [11].

Myrtauuu B 3TOM reHe npuBoadr K [1Y k kaHaMHLIMHY, aMUKallMHY, BUOMULIUHY U
kanpeomunyy [21]. Eme ognum mexanusmom IIY K aMUHOTIMKO3MIHBIM Iperaparam
sBIsAtOTA MyTaru B rene WhiB7 [23]. He otHocsmuiics Kk rpymne aMHHOTIMKO3H/IOB,
MOJUIIENITH KanpeoMUIMH wumeeT yMmepeHHyro IIY. Ilpu comocrtaBieHMM Takux
IpenapaTtoB, Kak BHOMHUIMH W KalpEOMHUIUMH HYKHO OTMETHTb, UYTO BCE IUTAMMBI,
YCTOWYMBBIE K KallpEOMMILIMHY, YCTOWYMBBI TakXke K BHOMHUIMHY; IPU 3TOM HE BCE
HITAMMBI, YCTOMYMBBIE K BUOMMIIMHY, PE3UCTEHTHBI TakK€ M K KalpeoMUIMHY. Tak Kak
IIPOTUOHAMUJL SABJIETCS TOMOJIOTOM 3THOHaMUAA, TO MEXKIy HUMHM uMmeeTcs nonHas IIY.
Mexny STHOHAMHUJIOM M MPOTHOHAMUIOM, TaKXKe KakKk M MeXAy KaHAMHUIMHOM U
aMUKalMHOM, KPOCC-PE3UCTEHTHOCTh HACTOJIBKO YacTas, YTO C TOUKH 3PEHUS ONpPEIEICHUS
peXrMa XMMHUOTepanuu TyOepKyne3a UX paccMaTpUBAIOT KaK OJUH M TOT K€ Mpernapar.
AHamorn  ruapo3uAoB M30HUKOTHMHOBOW Kuciaotrel (I'MHK) — Tuoamuasl-oTHOCATCS K
CUHTETHMYECKUM MPOTUBOTYOEPKYJIE3HbIM CPEICTBAM M HMMEIOT CTPYKTYPHOE CXOJCTBO C
IIPOM3BOJHBIMU THUAPA3UAOB HUKOTUHOBOM KHCIOTBI M TO3TOMY IO CBOMM OCHOBHBIM
ceoiictBam HamomuHatoT [MHK. buomuiieHn >THOHaAMUI/TPOTHOHAMHAA COBIAIAIOT C
MUIIEHBIO N30HUA3Ku1a U B 86% ciyuyaeB umerot [1Y ¢ n3o0HMa3naoM npu HaIMYUU MyTalun
B rede INhA [13]. Myranuu B rene etaA mpuBoaut K nojiHoit [TY ko Bcem THoamugam
[15,27]. Mexnay UMKIOCEpMHOM M THOAIETa30HOM Takke orMmedaercss mnonHas IIY.
IlepekpecTHass  PE3UCTEHTHOCTh  THOALETa30Ha C  M30HUA3UAOM, ATHOHAMHUIOM
/mpotuonamuaoM u [TACKowm peructpupoBanack, HO B IIEJIOM CUUTAETCA OY€Hb HU3KOH [7].
[Ipn wu3yyenun JIY K QPTOpXMHONOHAM OBUIO YCTaHOBJIEHO, 4YTO JIEKApCTBEHHAas
PE3UCTEHTHOCTDh K JIaHHOW TpyIINe MpenapaToB BOZHUKAET B pe3ysibTaTe HEOOOCHOBAHHOTO
MPUMEHEHHS UX B SMIIEPUUYECKUX PEKMMax XUMHUOTEpaANuu TyOepKyJie3a Ipu HEU3BECTHON
JIY MBT x gpyrum IITII. ®TOpXUHOIOHBI ABISIOTCS OJHUM U3 OCHOBHBIX IIPENApaToB, IO/
nercTBreM KoTopbix mpoucxoauT aecnupanusanus JHK MBT u ee rubensb, HConb3yeMbIX
Opu XAMHOTEpanmud OOJNIBHBIX C MHOXXECTBEHHOM W IIMPOKOH  JIeKapCTBEHHOU
yctoiunBocthio (MJIY/IIIJIY) MBT Tb [22]. T'eHeTmdeckodl MHIICHBIO ACHCTBUS
¢ropxunononoB B MBT sBnsercst JJHK-rupasa, kotopast cCOCTOUT U3 ABYX CyObeqUHHI A U
B, xomupyembix renamu gyrA u gyrB [10, 19, 31]. U3 Hux B 45-85% pe3UCTEHTHOCTH K
9TOM TpyIIe NpernapaToB CBsI3aHa ¢ MyTauusMu B rene gyrA u okoso 7% B rene gyrB. Ilo
JaHHBIM MHOTUX pabOT pa3BUTHE YCTOMYMBOCTU KO BCEH rpymnmne (pTOPXMHOIOHOB HOCUT
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IIEPEKPECTHBIN XapaKTeP, IIPU 3TOM BBICIIANA YPOBEHb YCTOMYMBOCTH B OCHOBHOM CBSI3aH C
MOsIBJICHUEM MyTaruii B reHe QYrA wiu myrtanuii B QyrA u gyrB omnoBpemenso [16, 17,
28]. Pe3auCTeHTHOCTh MHKOOAKTEPHII MMEET MECTO HE TOJNBKO K (PTOPXHHOJIOHAM TIEPBOTO
MOKOJICHHUS, HO U K TpenaparaM 4eTBepToro nokoyieHus. Tak, B pabore XaxamuHoi A.A.
(2004) Ob110 yCTAaHOBJIEHO, UTO BBICOKMH YypoBeHb ycToiunBocTd MBT k neBoduokcanuny
U MOKCH(JIOKCAIIMHY CBSI3aH C MyTallMsiIMU B reHe gYrA, a myTtaius B reHe gyrB cBszana c
YMEPEHHBIM K JEBO(IOKCALIMHY U HU3KHUM K MOKCHU(IIOKCAIIMHY YPOBHEM YCTOWYMBOCTH,
U3 KOTOPBIX OOJbIIAsl YacTh MYTAIlMi BBISBIEHBI y OOJIBHBIX C XPOHHUYECKUM TEUECHUEM
Ipolrecca Ipyu CPaBHEHUU C BIIEPBBIC BBISIBIICHHBIMH.

YuuThiBas BhIlIECKa3aHHOE, HEOOXOAMMO OOpPATUTh BHUMAHUE, YTO YBEIMUYUBACTCS
KOJIMYECTBO OOJIBHBIX € pe3ucTeHTHOH gopmoil Tb B couetanun ¢ BUYU-undexuueii. Ilo
nanHbiM AunekceeBor JLII. (2008) y ymepmux ot BUY-accouuunposannoro Th JIY MBT
BBISIBJISIFOTCA Yallle, YEM Y BBIMMCAHHBIX — COOTBETCTBEHHO 55,6% u 39,4% [1]. boabHbIe €
ko-uHpekuuer BUY-TH sBIsArOTCS TPynmoil MOBBIIMIEHHOTO pHCKa MO (HOPMHUPOBAHHUIO
pesucrtentHocTy y MBT k IITII. Otmeuaercs Hapactanue yactoTel JIY He Tonbko k I[ITIT 1-
Ol JIMHUU, HO U K PE3EpPBHBIM JIEKAPCTBEHHBIM CpeICTBaM. MHOIOJIETHUE CTaHAApTHbHIE
Kypcbl XMUMHOTEpAluy, OCHOBAaHHbIE Ha TNPUMEHEHUU MpenaparoB, pa3paboTaHHbIE
JIeCSTHIIETHE Ha3a/l MPUBEIU K CYIIECTBEHHOU mpobiemMe BO3HUKHOBEeHUS mTaMMOB MBT ¢
MJTY u LY, a Ttakke MHOXKECTBY Ipyrux Myrauuid ycronuuBoctu. Coueranmne BNY-
unpexkuun ¢ MIIY/HUUTY-TB xapaktepusyercss Oojee TSKEIbIM U MPOTPECCUPYIOIIUM
TeyeHreM. Takue OOJbHBIE OTHOCATCA K OMAacHbIM oyaram HH(EKIuu, T.K. JIUTEIbHOE
BpEMSI OCTAIOTCSl OAKTEPHO-BBIACIUTEISIMU, YTO MPUBOJIUT K YXYIUICHUIO SMUIEMUYECKON
cutyaruu. B cBs3u ¢ tem, yto manuentsl ¢ MJIV/IIIJIY-Th He mogmatoTcs cTaHIapTHOM
CXeMe XMMHO-Teparnuu u3-3a orpannyeHHoctu Habopa [1TII pesepBHOrO psima u momodpath
UM aJIeKBaTHYIO TepaIluio 3aTPyIHUTENbHO, JeUeHHEe YacTo ObiBaeT He AddekTuBHBIM. [Ipu
couetannn ke ¢ BHY-undexnueil mnonoxxeHWe Yy JAaHHONW KaTeropuu OOJBHBIX
ycyryonsiercsi. JIY pasBuBaercsi ctpemutenbHO M K HOBBIM [ITII. OmHum u3 Takux
JIEKapCTBEHHBIX CPEACTB SIBJIAETCS OE€TaKBUINH, IPUMEHEHUE KOTOPOro ObUIO 0100peHO B
2012 r., HO BCKOpE M K 3TOMY IIpenapary pa3BUIACh PE3UCTEHTHOCTh, CBA3aHHAsl C TEHOM
atp E [12, 25]. A B 2014 1. B pe3ynbTaTe BhIsABICHHOW MyTanuu B reHe Rv0578 MBT, Obuia
yctanoBieHa IIY wMexny OenakBUIMHOM U HOBEHIIMM TpemapatoM 3-W  JUHUU
Ki10(azeMHHOM, MPUMCHSICMBIH B KOMIUIEKCHOM JieueHuu OonbHbIX ¢ LIJIY-TH [18].
PaszBusmasics JIV k HoBeiM IITII, a TeM Goiiee Kpocc-pe3nuCTEHTHOCTh, CO3AAECT TPYAHOCTH C
Mo00POM TaKWM TMAIMEHTaM aJeKBaTHOW MPOTUBOTYOEPKYJIE3HOW XUMHUO-TEpAIiu, a TIpH
couetannu ¢ BUY-undekumet 3aaua cTaHOBUTCS elie 0oJiee TsHKeJo paspemuMon. Takke
HeoOxomuMo yuuThiBaTh, 4To OonbHBIE ¢ LIJIY-TH B couerannun ¢ BUY-undeknmeit
MOJIy4al0T MOMHUMO MPOTUBOTYOEPKYJIE3HOM Tepanuu, €lle U aHTUpeTpoBUpYycHYIo. [lpu
HACJIOGHUU JIBYX CXEM JICYCHHSI C MCIIOJIh30BaHUEM OOJBIIOTO KOJIUYECTBA JIEKAPCTBEHHBIX
CPEJICTB TOKCUYECKOTO JEHCTBUS, MPUBOJUT K BOZHUKHOBEHHIO psiia TOOOUYHBIX pEaKIIM,
4TO eme OOJBIIe YCIOXKHIET MoyiokeHue OoipHOro. CoderaHue ABYX TaKHX T'PO3HBIX
3a0oneBanuii, kak MIIY/IIIJIY-Tb u BHUY-undexnus sgBasioTcss MOUIHBIM (AKTOPOM
MIPOTrPECCUPOBAaHU U TEHEPAIM3AUUU IIpPollecca, YTO PE3KO CHHXKACT BEPOATHOCTD
YCHEIIHOrO U3JICYEHUs MallMeHTa U YBEJIMUEHUS pUCKA CMEPTENBHOr0 ucxoa [2,9].

IIo mexammsmy pnencrBuss IITII Bo MHOrom cosmanmaror. [laHHbIE mpenaparsl
CHOCOOHBI MHTMOUPOBATh B pa3inuHoi cteneHu pocT MBT, moBbimaTh OaKTEPULIUTHYIO
aKTUBHOCTh KPOBU U (HaromuTapHyr0 aKTHUBHOCTh aJIbBEOJSIPHBIX Makpodaro, a Takxke
YCUJIUTh JIeWCTBHE JApPYTrUX TyOepKynocTtaTukoB. HeoO0XoaumMo MNOMHHUTH YTO MpHU
ucnonp3oBannu B nedennn MJIY/IIY-Th mpenapaToB HOBOTO MOKOJEHHS, BO3MOYXKHO
COBMa/icHHe OMOMUIICHEW pa3IMYHbIX JIEKAPCTBEHHBIX CPENICTB, B PE3YJIHTATE YET0 MOXKET
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pa3Buthcs 1Y maxe ¢ HoBeiMu mpenaparamu. [loaTromy Bece 6ompHBIE ¢ quarnozom MIJIY -
Th nomwxHbl m1poiTH (EHOTHNHYECKOEe TECTUPOBAHUE HA HAJIM4YUEe JIEKapCTBEHHOMN
PE3UCTEHTHOCTH JJII MHBEKIMOHHBIX TpenapaTtoB U  (DTOPXMHOJIOHOB, a TaKxke
MOJIEKYJIIPHO-TEHETUYECKUE aHAJIM3bl IS ONpeAeiaeHuss myranuund ycronunBoctu K IITII
BTOpOro psna. Mccienyss XuMHYECKHE COCTMHEHHUS], IOCTUTAIOIIUX HECKOJIBKO MUJUITMOHOB,
OTOMPAIOTCS HYXKHBIE JIEKAPCTBEHHBIE CPEACTBA C XOPOIIEH aKTUBHOCTHIO B OTHOIIIEHUU KaK
aKTUBHO PEIUTMIIUTUPYIOMINX, TaK U TOKOSIIMXCS MHUKOOAKTEpPHUM, COMPSIKEHHBIE CO
CIIOCOOHOCTBIO TTPOHUKATh Yepe3 KIETOUHYIO CTEHKY TKaHU U TPaHyJIeMbl, a TaKKe HU3KON
HUTOTOKCUYHOCTHI0. OCHOBHBIM TpeOOBAaHUEM SIBJISIETCSl JIEUCTBHE HA HOBYIO MHIICHb B
kierke MBT, uto mo3Bosnut nipeononets MJIY-Th u LIIJIY-Th [20,24]. Takum o6pa3zom,
CO3/IaHME HOBBIX XUMHOTEPANEBTHUYECKUX CPEACTB, OTIMYAIOMIMNXCS MEXaHHU3MOM
AHTUMHUKPOOHOTO JEHCTBUS M MHUINCHAMH TPHU TPABUIBHOM BBIOOpPE CXEMbl JICUCHHS
6onpHbIX ¢ JIY Th umerot Gonbiioe 3HaU€HHUE I MPAKTHYECKON MEIUIIUHEI.
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AGCIYOR XORCONGI OLAN XOSTOLORDO MAQISTRAL _
DAMARLARIN XORCONGLO INVAZIYASININ TOYININDO KOMPUTER
TOMOQRAFIYA USULUNUN DIAQNOSTIK OHOMIYYOTI.

IJmiraslanov 9.T., Mehtiyeva A.Y.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Sua diagnostikast va sua terapiyast kafedrasi

Acar sozlor: kompiiter tomogqrafiyasi, agciyar Xargangi, damarlarin xargonglo invaziyast,
sisin operabelliyi

Mdasir dovrdo agciyar xor¢ongi sis xastoliklorin strukturunda mihim yer tutaraq,
ohali arasinda 6liim hallarinin asas sobablorindon biri sayilir [5, 9]. Agciyar Xxargongi ilo
xastolonmo sayinda artim biitiin 6lkolorde miisahido edilso do, erkon marhalalords
diagnostika vo tam mualico yollart halo ki tapilmayib. Molumdur ki, agciyar Xorgonginin
istonilon ndvinin mualicasinds prognozun tayin edilmoasinin mihim va etibarli  faktoru
sisin ilkin doqiq lokalizasiyasinin va onun haqiqi 6lgilarinin miayyan edilmasidir [2, 8, 12].

Hal-hazirki dovrds daqiq toyin edilmisdir ki, agciyar xar¢onginin on radikal mtalica
usulu carrahi Usul vo onun muixtolif kombinasiyalaridir. Radikal proqram iizra carrahi
mudaxilonin planlagdirilmasinda Beynolxalg tosnifat ilo TNM sistemi Uzro osas
deskriptorlara gors sisin yayilmasinin miioyyan edilmasi xtisusan vacibdir [4, 10,11].

Batin bunlar carrahi omaliyyatin aparilmasina gostoris vo oks-gostarislarin
sec¢ilmasi, corrahi mudaxilonin hacminin toyini vo aparilan miialiconin yaxin vo uzaq
naticalarinin galocok dayarlondirilmalarinin toyini tgiin muhiim shomiyyat kasb edir.

Tadgigatin__magsadi agciyar xorgongi olan Xxastalordo agciyarin  magistral
damarlarmin xargonglo invaziyasinin dyranilmasinda komputer tomoqrafiya (KT) tsulunun
diagnostik shamiyyatinin tayini olmusdur.

Tadgigatin material vo iisullari. Isin osasmi birincili agciyar Xor¢onginin mixtolif
formalar1 olan 320 xostonin muayina naticalori toskil etmisdir. Bu xostalords Xxargang
invaziyasinin tayini t¢un komputer tomografiya tsulu istifads edilmisdir.

Bu tadgiqatin aparilmasi tiglin asas material kimi Azarbaycan Respublikas1 Sahiyya
Nazirliyinin Milli Onkologiya Markazi, Baki sohar Onkoloji Dispanseri vo hamginin ATU-
nun onkologiya kafedrasinda 2010-2013-cl illor arasinda stasionar miialico alan birincili
agciyar xarcongli 320 xastonin kompleks miayinalarinin naticalori istifads edilmisdir.
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Kompiiter tomoqrafiya “Bright Speed” (ABS) kompiiter tomoqrafinda aparilmisdir.
Tomogqrafiya vaxti 4 — 5 saniys togkil edirdi. Tomoqrafiya addimi téramonin hacmindon
asil1 olaraq se¢ilirdi vo adaton 4 — 9 mm toskil edirdi, alinmis kasiyin gqalinligr 2 — 8 mm-o
barabor olurdu. Biz, todgiq edilon obyektdon — agciyar parenximasi, divararaligi, plevra, dos
gofosi - asili olaraq hor skanlasdirilan saho Gglin pancaranin mixtolif enini secirdik. Ikigat
elektron pancaranin tatbiqi naticasinds tomogramlarda garadan aga dogru iki kegid ayrilirdu:
1)+400 HU-dan —700 HU-ya godor 2)+400 HU-dan +35 HU-ya godor diapazonlarda. Bu
tokca patoloji prosesin birbasa agciyarda tosvirinin alinmasina deyil, ham do divararaliginin
0zlnds olan doayisikliklari izlomaya imkan verirdi. [1,3] KT Xostonin standart arxasi iista
uzanmis vaziyyatinda aparilirdi. Yuxari otraflarin soklinin summasiyasindan qag¢inmagq ti¢iin
Xastays ollori yuxari qaldirmaq tapsirilirdi.

Tadgigatlarin naticalori orta-riyazi doyarlor, dispersiya vo orta doracadan konara
cixmalarin istifadasi ilo statistik islomolorin standart paketlorinin (Statgraphic, CriketGraph)
birgo totbiq edildiyi parametrik vo geyri-parametrik statistika {isullar1 ilo islonmisdir. Sis
prosesinin yayilmasimin tayininin semiotik alamatlorinin Kkorrelyasiyast Spirmenin toklif
etdiyi qeyri-parametrik kriteriyalar osasinda hoyata kegirilirdi. Qruplar arasindaki
gostaricilar farqinin dogrulugu x? uygunluq kriteriyasinin komayi ils tayin edildi.

Naticalar va _miuzakira Mduayino olunan Xastolordon kisilor — 284 (88,75%),
qadinlar iso 36 (11,25%) nofor toskil etmisdir. Xostolorin yasi 35-75 arasi olmusdur.
Agciyor xorgongi daha cox 40-60 yas arast kisilordo rast golinmisdi, gadinlarda iso
xastolonmo hali cox az olmusdur. Umumi miiayina olunan xastalordon 234 (73%) noforindo
agciyar Xargonginin morkazi, 86 (27%) noforinds isa periferik formasi agkarlanmisdir.

Agciyor xorgongi bltin xostolordo histoloji  muayinalorin  noticalori ilo
tosdiglonmisdir. Miixtolif differensasiya marholosindo olan yastihiiceyrali  Xargang
170(53,10%), adenokarsinoma 114(35,60%), xirdahiiceyrali Xorgong iso 36(11,30%)
Xastods askar olunmusdur.

Muasir dovrda istonilon mualica Gsulunun, xtisusan da carrahi tsulun naticalorini sis
prosesinin doqigq tesnif olmadan planlasdirmaq, prognozlasdirmaq veo gqiymatlondirmak
praktik olaraq miimkiin deyil. Biz agciyar xar¢onginin marhoalasini toyin etmok dgiln
Xorgangaleyhino Beynalxalq Ittifagm 1997-ci il tGiclin olan TNM tosnifatini istifads etmisik.
Bu tosnifatda morhalolosdirma prosesi — marhoalalora bolinmo vo birincili  sisin
giymotlondirilmasi (T kateqoriyasi), divararaligi limfa diyiinlorino metastazlarin (N
kateqoriyasi) va digor metastazlarin toyin edilmasi (M kateqoriyasi) - nazards tutulurdu.

Sisin marhalasina gora xastalarin boliinmasi cadval 1-ds verilmisdir.

Mduayino olunan xastalarin ¢ox hissasi (72,8%) xastaliyin 111 vo IV morhalasinds
olmusdur. KT-nin tohlilinds asas diqgot, sis toromosinin anatomik formasi, onun konkret
lokalizasiyasinin miioyyon edilmosi, sisin Olgiilori, bronxlarmm manfazinin vaziyyati,
toromanin densitometrik xususiyyatlori, sisin divararaligi vo dos qoafasi boslugunun digor
anatomik strukturlarina kegmasi Kimi alamatlors yetirilmisdir [6,7].

Bizim materialimizin tohlili gOstorir ki, agciyorin magqistral damarlarinin xar¢anglos
invaziyasinin alamotlori bunlardir:

1)sis saviyyasindoki damarlarin konturlarinin barabar vo aydin olmamasi

2)damarlarin monfozinin mohdud sahads daralmasi

3)damarin konturunda sixilmanin olmasi

4)sisin damarla tomas etdiyi yerds aydin sorhadin olmamasi
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Cadval Ne 1.
Birincili agciyar xorcongli xostobrin sis prosesinin marhalbsindon asui olaraq vo TNM
beynolxalq kodlasdirdma sistemino asasan béliinmasi (n=320).

Klinik Beynalxalq tosnifat Xastalorin say1
morhalo mitlog say %
| TINOMO 2 0,62
ImMA TINIMO 2 0,62
I1b TINIMO 21 6,6
1A T2N2MO 33 10,3
1A T3N1IMO 50 15,6
1A T3N2MO 52 16,3
b T2N3MO 14 4.4
b T3N3MO 11 34
1B T3N3M1 51 15,9
1B T4AN2MO 29 9,1
v T4AN3MO 13 41
v T3N2M1 15 4,6
v T3N3M1 18 5,6
v T4N2M1 9 2,8
Comi 320 100%
Cadval Ne 2.
Damarlarinin xaorgong invaziyast alamatbrinin KT-do byini tezliyi. (n=31)
Invaziya olamotlori KT molumatlari Ompoliyyat Spirmenin x.s. X2
mut.s.% molumatlari
mut.s%
Sis soviyyesindoki damarlarin
konturlarinin borabar
vo aydin olmamasi 6 5 r =0,773
(19,35) (16,1) p=0,00000 p=0,00000
Damarlarin moanfozinin- 5 3 r =0,725
mohdud sahods daralmasi (16,1) (9,67) p=0,00000 p=0,00001
Sis yaxinliginda damar 4 3 r =0,616
konturunda sixilma (12,9) (9,67) p=0,00004 p=0,00015
Sisin damarla tomas 12 8 r =0,515
etdiyi yerds doqiq serhodin (38,7) (25,8) p=0,00093 p=0,00149
olmamasi
Comi 27 19
(89) (61,24)

Qeyd: Spirmenin k.. — Spirmenin korrelyasiya amsali,
x2 - X2 kriteriyasina gors alamathrin doyismoabrinin dirtistliyt

Agciyor damarlarinin xorgong invaziyast alamatlorinin KT-do toyini tezliyi 31
Xastada tohlil edilmis vo malumatlar cadval 2-ds verilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, damarlarin xorgong invaziyasinin baxilan biitiin alamatlori
guclondirilmis-KT Usulunun tatbiqi ilo alds edilmisdir, bels ki, adi KT-do he¢ do hamisos sis
dityliniinii damarlarin soklindon, onlarin arasinda densitometrik sixliglarinin farginin
olmamasi sabobindan differensasiya etmok mumkiin olmurdu.

Cadval 2-don goriindiiyii kimi damarlarin xargong invaziyasi olamatlarinin tayini
tezliyi 12,9%-don 38,7%-o gadar hadlords olur. Damarlarin xar¢ong invaziyasinin baxilan
olamatlorindon daha etibarlisi — sis toromasi Saviyyasinds damarlarin konturlarinin diiz
olmamasi (korrelyasiya omsali miivafiq olaraq 0,773 toskil etmisdi) vo sis toromosi
Saviyyasindoa damarlarin daralmasi (korrelyasiya amsali miivafiq olaraq 0,725 toskil etmisdi)
simptomu oldu. Bunlarla borabor KT-do sis téromasilo damarlar arasinda aydin sarhadin
olmamas1 vo sis yaxinhiginda damarin konturunda basigliqlarin olmasi kimi tez-tez
askarlanan alamatlorin varlig1 he¢ do homisa onun Xarg¢ang invaziyasini tasdiq etmir (bu,
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statistik olaraq daha asag1 korrelyasiya amsal1 - mivafig olaraq 0,515 va 0,616, homginin
KT—alamatlorinin carrahi amoaliyyat molumatlari ilo yiksok olmayan uygunluq daracasi ilo
stibut olunmusdur).

Damarlarla sis toromasi arasinda doqiq Sorhodlorin olmamasi kimi simptom
asasinda invaziyanin mdévcudlugu haqda fikirlor 11,1% halda diagnostik sahvlara sabob
oldu. 4,6% hallarda damarlarin boylimiis limfa diiyiinlori paketlori ilo sixilmasi, kompiiter
tomoqrafiyasinda sisin damarin konturuna mohdud tozyigi olamotinin askarlanmasi
molumatlarina géra yanlis ¢ixarislara sabob oldu. Eyni zamanda 3 (10,7%) Xastado damar
monfazinin lokal daralmasi slamatinin askarlanmasi asasinda qgeyri-operabelliyi vaxtinda
toyin etmoyos imkan verdi. Damarlarin xor¢ong invaziyasinin yuxarida qeyd edilan
olamatlori sayasinds 8 xastods agciyar arteriyasinin zadalonmasi (sol saxa 3, sag saxo iS50 5
Xastado) agkar edildi.

Daha c¢ox cotinliklor agciyor arteriyasinin asagi saxalorinin  vaziyyatinin
giymatlondirilmasinds yaranirdi, bels Ki, sonuncunun aksial mustavids aydin soklini almaq
homiso mimkin olmurdu.

Agciyar arteriyasinin xarg¢ong invaziyasinin aparict KT- olamati bunlar idi:

1)damar monfazinin mohdud daralmasi

2)damar manfazinin bir konturunda deformasiyanin movcudlugu

Agciyorin damarlarinin xor¢ong invaziyasmin diagnostikasinda KT-nin imkanlari
hagda molumatlar cadval 3-do verilmisdir.

Cadval Ne 3.
Agciyarin damarlarninin xorcong invaziyasuun toyininds KT-nin diagnostik géstoricilori.
Diaqnostik gostaricilor %
Hoassashq 74,8
Spesifiklik 30,7
Daqiqlik 58,9
Msbot naticonin prognostik doyori 65,8
Monfi naticanin prognostik dayeri 40,5

Bizim miisahidslorimizds hoqiqi pozitiv natico (HP) — 15, hagiqgi neqativ natico
(HN) — 4, yalang1 pozitiv natico (YP) — 8, yalang1 neqativ notico (YN) iso — 5 halda tayin
edilmisdir. Umumilikdo, statistik molumatlar iisulun agciyar kokiiniin maqistral damarlaria
Xargong invaziyasinin toyinindos kifayst qodar yiksok dagigliyina va hassasligina isars edir,
bu da sis prosesinin rezektabelliyinin toayininds va radikal program (zro corrahi midaxilonin
aparilmasinda xiislison doyorlidir. Amma, ayri-ayri simptomlarin yiikksok olmayan
spesifikliyi dlizgiin maalics taktikasinin se¢imindo tokco KT muayinasinin naticalarino tam
olarag ssaslanmaga imkan vermir.

Belolikls, todqigiatlarimizin naticolorino osason demok olar ki, KT agciyar
Xarconginin damarlara yayilmasi haqqinda kifayst godor dogiq moalumat vermays imkan
verir. Lakin, pnevmoskleroz, svartlar, bitismolor, capiq doyisikliklori, kalsifikasiya sahalori
Vo S. kimi avvallor kegirilmis xostoliklor sis prosesinin yerli yayilmasinin qiymotlondiril-
masini ashomiyyatli doracads ¢atinlosdirir, bu da ki, son naticads tokca dogiq diagnostikada
deyil, ham do adekvat mualiconin secilmasinda 6zini gostarir vo bununla da bazi xastalori
belo agir xastolikdon qurtulmaq imkanindan mahrum edir.
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PE3IOME

AUATHOCTUYECKOE 3HAYEHUE KOMITIBFOTEPHOM TOMOT'PA®UU B
OIIPENAEAEHWU PAKOBOU MHBA3UMU MATHMCTPAABHBIX COCYOB Y BOABHBIX
PAKOM AETKOTIO.

AmupacaasoB A.T., MextueBa A.IO.
Kadenpa aydyeBoil fMarHOCTHUKHU U Ay4€BOH Tepalnuu
AzepbaiimzkaHCcKoro MeUIIMHCKOTO YHHUBeEpPcHUTeTa, Baky

Lleap. HM3yuyeHme BO3MOXKHOCTeH KommbploTepHo# ToMmorpacdguu (KT) B oleHKe
PacIpoCTPaHEeHHOCTH OIIYXOAEBOIO IIpollecca Ha COCyAbl Y OOABHBIX PaKOM AETKOTO
Marepuaans! 1 mMetonnl. Beian obcaemoBanbl 320 malieHTOB C PaKOM AETKOI0, KOTOPBIM
Hapaay C OOIEKAMHUYEeCKHMU HCCAeloBaHUAMHU Oblaa npoBeneHa KT. [JuarHoctuyeckas
apderTuBHOCTh KT B OTHOIIIEHNM BBIIBAEHUS MHBA3UU B COCYbl IIpOaHAAM3UpPOBaHa Ha
npumepe 31 OoabHOro. IloaydyeHHBIe maHHBIE OBbIAM 00paboTaHbI CTATUCTUYECKH C
HCIIOAB30BaHMEM HelapaMeTPH-9eCKHUX MEeTO0B, OIpeAeA€HUueM YyBCTBHUTEABHOCTH,
CIeI(PUYHOCTH, ¥ TOYHOCTH MeToa.

PesyapTaThl. lleHTpaABHBIH pak AErkoro ObIA AuarHOCTUpPOBaH y 214(66,87%),
nepudepudeckad dopma y 106(33,13%) O0ABHBIX. AHAAN3 IIOAYYEHHBIX PE3yABTATOB
CBHAETEABCTBYET O JOCTATOYHO BBICOKOM CTEINEHH YyBCTBUTEABHOCTH (74,8 %) 1 TOYHOCTH
(58,9%) KT B ompeneAeHHH pPacIpOCTpaHEHUsI OIIyXOAEBOTO IIpollecca Ha COCYAbI.
CrieriupudHOCTE MeTozia cocraBageT Becero 30,7%.

BriBoapl. AHaau3 Halllero MaTepHasa II03BOAsSIeT BBICKa3aThCcd O ToM, uTo KT
obaaaeT MOCTATOYHO OOABIITMMH BO3MOKHOCTSMH B YCTAHOBACHUU ITPHU3HAKOB PaKOBOH
WMHBa3uu  cocymoB. OpgHako  HU3Kad  CHEIU(PUYHOCTHE  MeToJa B OLIEHKEe
PacIpoCTpPaHeHHOCTH OIIyXOAE€BOTO ITpoIlecca He AaeT BO3MOKHOCTH ITOAHOCTBIO JOBEPSTH
pe3yAabTaTaM 3TOr0 UCCA€TOBAHUS

Kniouesgvle cnosa: KomnetomepHass momozpadpus, pak Je2Ko20, paxKosast
uHunempayus cocyoos, onepabesibHoCMb ONYXoAU

SUMMARY

DIAGNOSTIC OPPORTUNITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY SCANNING IN
VISUALIZATION OF AN INVASION OF LUNG CANCER IN VESSELS.

Amiraslanov A.T., Mekhtiyeva A.Y
The department of radiation diagnostics and radiotherapy
Azerbaijan Medical University

Aim. Studying of diagnostic opportunities of computed tomography scanning (CT
scan) in visualization of an invasion of lung cancer in vessels.

Objects and methods. We examined 320 patients with the primary lung cancer.
For identification of an invasion in all patients besides routine clinical analysis were
performed CT. The obtained data were analyzed for vessels invasion (n=31) processed
statistically with use of nonparametric methods, and also definition of sensitivity,
specificity, and accuracy of a method.

Results. The central form of lung cancer has been diagnosed in 214(66,87%), a
peripheral form - in 106(33,13%) patients. The general analysis of the received results
confirms rather high degree of sensitivity (74,8 %) and the accuracy (58,9%) of a CT scan
in definition of penetration of tumoral process in vessels. Specificity of CT scan was only
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30,7% and this fact doesn't allow to hope completely for exact definition of penetration
lung cancer on vessels.

Conclusions. The analysis of our material allows to express that CT has rather
great opportunities in determination of signs of a cancer invasion of vessels. But low
specificity of a method in an assessment of prevalence of tumoral process doesn't give the
chance to completely trust results of this research.

Key words: computed tomography, lung cancer, cancer penetration on vessels,
tumor operability.

Daxil olub: 17.07.2017.

YEGAND VO YEGAND FUNKSIYALI BOYROYIN MORCANVARI VO
COXLU NEFROLITIAZININ CORRAHI MUALICO USULLARI

Talibov T.A.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasi,
Baki sahari.

Acar sozlar: marcanvari nefrolitiaz, nefrolitotomiya, pielolitotomiya .
Kniouesvle crosa: kopanniosuonsiii hepoaumuas, He@dporumomomus, NUeI0 U-MOMOMUSL.
Key words: staghorn nephrolithiasis, piyelolithotomy, nephrolithotomy.

Yegano vo yegano funksiyali bdyrayin morcanvari vo ¢ixlu nefrolitiazi (MCN)
sidik das1 xastaliyinin (SDX) on agir bolmolorindon biridir. Buna gbro do yegana vao
yeganoa funksiyali boyrayin MCN mualica taktikasi haqqindak: fikirlar son illara kimi
mubahisali olaraq galir. Hazirda yegana vo yegano funksiyali boyrayin MCN az invaziv
xarakter dasiyan, lakin aqirlagsmalarla miisahido edilon perkutan nefrolitolapaksiya (PNL)
osas coarrahi mualico Gsulu kimi totbiq edilmokdadir (1-4). Todgiqatlar gostorir ki, PNL
zamani qonsu lizvlorin zadalonmasi, ganaxmalar vo xroniki pielonefritin kaskinlogmaosi kimi
agirlasmalari0 7,8-10,8% arasinda doyisir (5-7). Cox vaxt gucli ganaxma davam etdikco
endoskopik amaliyyat dayandirilaraq lyumbotomiya aparilir, béyrak reviziya olunur, bazi
hallarda boyrok arteriyalarinin superselektiv embolizasiyasi, bozi hallarda iso hotta
nefrektomiya da aparilir (2). Bu iso Xastoni dmarlik hemo-dializlo yasamaga mohkum edir.

Qanaxma tohliikasi vo bir sira basqa agirlasmaiar corrah urologlari, yegana vo
yegans funksiyali boyroyin MCN zamani1 PNL tatbigindon ¢okindirir. Xarici oadobiyyatlarda
yegano Vo yegano funksiyali bdyroyin daglarinin perkutan ¢ixaril-masi haqqinda ¢ox az
molumatlar var (8). ©dabiyyat malumatina gora son illora kimi yegano vo yegans funksiyali
bOyroayin daslarinin perkutan ¢ixarilmasi 3,3% toskil edib(9).

Mohz buna goro do yegano vo yegano funksiyali boyroyin MCN zamani corrahi
mualica tsullart son illara kimi aktual olaraq qalmaqdadir.

Toqdim etdiyimiz isdo yegans va yegans funksiyali boyrayin MCN carrahi mualico-
sinin naticalori arasdirilmisdir.

Mualica vo _metod. 2000-2015-ci illor arzinds yegans vo yegans funksiyali
boyraiyin MCN g0ra torofimizdon 35 xostodo agiq corrahi mualico aparilib. Xastolor
15- 72 yas arasinda (orta yas 48,5) olub. Xastolorin cinso gbro orta yas gostoricisi
kisilor arasinda 48,6, qadinlar arasinda iso 48,5 olub

Das xostolorin 22 (62,9+8,2%)-do sag, 13 (37,5£8,2%)-do sol boayrokdo,
hamcinin 20 (57,5+8,4%) xastods nefrektomiyadan sonra galan yegana, 2 (5,7+3,9%)
xastado anadangalma yegana boyrokds, 13 (37,5+8,2%) xastada iso yegano funksiyasi
olan bdyrokds miisahido olunmusdur. 9 (25,4+7,4%) xostado MCN bu vo ya digor
torofdo sidik axarinin dasi ilo miisahido olunmusdur. Bu xastalordon 7 (20,0£6,8%)-do
MCN sag sidik axarinin, 2 (5,7£3,9%)-do iso sol sidik axarinin dasi ilo miisahido
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olunmusdur.

Retrospektiv analiz gostarir ki, bu qrupda da xastalorin goxu xastoxanaya MCN
muxtalif marhalalarinda ¢oxlu ikincili fosadlarla agirlasmis halda daxil olurlar. Yanasi
gedoan xastaliklor bu agir qrup xastalorin vaziyyatini daha da agirlasdirir. Yanasi gedan
xastoliklor arasinda hipertoniya vo mado- bagirsaq sisteminin xostoliklori Ustunlik
toskil edir.

Yegano va yegans funksiyali boyrayin das xastaliyi, o ciimlodon MN zamani an
qorxulu fosad sidik axarinin dasla tutulmasi vo anuriyanin bas vermosidir. Bu fosadlar
¢ox vaxt boyrayin ¢oxlu daslart vo MCN zamani miisahido olunur.

MN coxlu daslarla miisaiyot olunduqda anuriyanin bas vermo ehtimali daha da
artir. Yegano Vo yegana funksiyali boyroyin MN zamani iso anuriyanin bas vermo
chtimali az olsa da, xroniki pielonefrit vo Xroniki boyrok catismazliginin inkisafi
davam edrok xostolik daha da agirlasir.

Umumilikda bu grupda olan 35 xastonin hamisinda kalkulyoz pielonefrit qeyda
alinmisdir. Kalkulyoz pielonefrit 24 (68,6+7,8%) xostodo xroniki, 11 (31,4+7,8%)
xostodo koskin olmusdur. Bundan olave bu qrupda xastalorin 9 (3,6%)-do xroniki
paranefrit, 21 (60,0£8,3%)-do xroniki pedinkulit, 2 (5,7£3,9%)-do zirehli paranefrit
geydo alinmigdir.  Xostolorin 29  (82,9+6,4%)-do  kalkulyoz  hidronefrotik
transformasiya, onlardan 1 (2,9+2,8%) -do sagda dasla yanasi LSS-do konflikt
olmusdur. Hidronefrotik transformasiyasi olan xastalordon 4 (3,2%)-do ureterohidro-
nefroz, yegano funksiyasi olan 1 (2,942,8%)-do funksiya olmayan torofdo pionefroz
geydo alinmisdir.

Xastalarin 33 (94,3£3,9%)-do bOyrok g¢atismazligi qeydo alinmisdir. Boyrok
catismazlig1 xastalorin 18 (51,4+8,4%)-do xroniki, 15 (42,9+8,4%)-do kaskin (anuriya)
olmusdur. Xroniki boyrok ¢atismazliginin (XBC) morholasi Jlonarkun H.A., Kyuuncku
N.H. (1972) tosnifatina goro aparilmisdir. XBC—1 6 (17,1+£6,4%) xostodo kompensa-
siya, 11 (31,4+£7,8%) xostodo intermitto,5 xostodo (14,3+5,9%) terminal morhalado
olmusdur.

20 (57,1£8,4%) xostodo toksiki anemiya geydo alinmigdir. Anemiyasi olan 20
(57,148,4%) xostodon 12 (34,3+8,0%) nofori kisi, 8 (22,9+7,1%) nofori qadin
olmusdur. Anemiyasi olan xostolordo ganda hemogqlobinin migdarinin an asagi hoddi
44q/1, oan yuxar1 hoddi 100q/l, orta hoddi 70+1,6q/1 olmusdur. Onlardan 12 (34,3+8,0%)
Xastaya omailiyyatdan ovval gan kogiiriilmiisdiir. Xastolorin 5 (14,3+5,9%) noforins 1
dofa, 5 (14,3+£5,9%) noforino 3 dofo, 1 (2,9£2,8) nofarino 4 dofo gan kogiiriilmiisdiir.
Qan kocirmo xastalorin 7 (20,0+£6,8%)-do hemodializin fonunda aparilmisdir.
Anemiyanin olmasi, xastoliyin gedisini agirlasdirmis, carrahi mialiconin aparilmasini
longitmisdir. Xiisusilo yasli qrup xastalords anemiya 6z agirligr ilo forglonmisdir.

Biitiin bunlarla yanasi yegana Vo yegano funksiyali boyrayin MN, hamginin
MCN zamani hanst mialico Usulunun segilmosindon asili olmayaraq xosto ciddi
tohlika, hokim ciddi mosuliyyat qarsisinda qalir. Nozoro alsaq ki, yegana vo yegano
funksiyali boyroyin MCN zamani segilon coarrahi taktika butin hallarda béyrayin
saxlanilmasi ilo noticalonmolidir. Bu iso xastonin vaxtinda, lazimi {invana, yani bu
xastaliyin mialicasi ilo masgul olan hokima muracist etmasindon ¢ox asilidir.

Etiraf etmoliyik ki, bu qrup xostoalorin miialicaesi zamani qanaxma vo digor agir
fosadlarin basg verma qorxusu hokimloari lazimi amoliyyatdan ¢akindirarak, konservativ
mualicays yonaldir.

Konservativ miialica yegana vo yegano funksiyali boyrokdo dasin va irinli
prosesin daha da inkisaf etmosi noticosindo boyroyin tamamilo siradan ¢ixmasina,
boyrok c¢atismazliginin koskinlogsmosino sobab olur. Bozon bu qrup Xxostalorda
nefrostomiya, pielostomiya, boyrokdaxili stentlosdirma kimi palliativ omaliyyatlara
usttnlik verilir. Digor torofdon bir ¢ox hallarda anuriyanin bas vermo tohllkasi sidik
yollarina salinmig drenajin iizun miiddot orada galmasina sobob olur. Bu da 0z
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novbasinda digar fasadlarin bas vermasina sabab olur.

Tacriiba gOstarir ki, yegana boyrayin MD-1 olan xastalorda gecikmis amaliyyat
onlar1 xilas etmir, no godor ki, bbyroyin funksiyas: saxlanilib o dovrds amaliyyat
ugurlu vo effektli ola bilor.Oks halada yoni bu agir qrup xastolordo Xastaliyin
muoalicasindo «g0zlomo» taktikasi onlarin hoyatlar1 tg¢lin tohlikali agirlagsmalarin
meydana ¢ixmasina yol agir.

Kaskin pielonefrit olmadigda bela yegana va yegana funksiyali boyrayin MCN
hidronefrotik transformasiyaya sobab oldugda boyrokdon sidik aximini qisa miiddatda
maksimal tomin etmokls, xroniki pieclonefrit vo bOyrok ¢atismazliginin garsisinin
alinmas1 mithiim moasaladir. Tobii Ki, ilk ndvbado amoaliyyatoni konservativ mialica
todbirlori aparilir. Ogor aparilan todbirlor effekt vermozso o zaman sidik axarinin
kateterizasiyasi vo yaxud stentlasdirilmasi icra edilir. Kateter vo yaxud stentlo maneani
kegdikdon sonra 2-3 gin muddstindo dezintoksikasion vo iltihab aleyhino mdualica
apararaq xosto planli omoliyyata hazirlanir. 9gor sidik axarinin kateterizasiyasi vo
stentlosdirilmasindon sonra aparilan intensiv konservativ miialiconin fonunda xastonin
vaziyyati normallasmirsa azotemiya azalmirsa, bu zaman xastonin vaziyyati imkan
verirss, Xoasto tocili corrahi omoliyyata gotirulir. Xostodo ekskretor anuriya vo bu
fonda ifadoli azotemiya davam edirsa, hamginin Xastonin vaziyyati amoaliyyata imkan
vermirss, yoni qanda azot slaklar1 ¢ox yiliksolibso, bu zaman hemodializin aparilmasi
birbasa gostorisdir.

Miisahidomizdos anuriyasi vo ureterohidronefrozu olan 15 (42,9+8,4%) xostodon
6 (17,1£6,4%)-do sidik axarinin kateterizasiyasi, 4 (11,4+5,4%)-do iso stentlosdirilmosi
aparilmisdir. Bu xostolordo ekskretor anuriya sidik axarmin kigik dasla tutulmasi
naticosindo bas vermisdir. Sidik axarinin kateterizasiyas: vo stentlosdirilmasi fonunda
aparilan konservativ miialico bu xostalorin yalniz 3 (2,2%)-do lazimi effekt vermisdir.
Qalan 7 (20,0+6,8%) xostodo sidik axarinin kateterizasiyast fonunda, sidik aximinin
barpa olunmasi baximindan lazimi effekt alinsa da, xostolorin obyektiv vaziyyatindo
hec¢ bir doyisiklik miisahido olunmamis, intoksikasiya vo bOyrok ¢atismazligi getdikco
progressivlosmisdir. Bu xostalorin hamisinda hemodializ aparilmisdir. Miisahidalor
gostorir ki, bu xastalor klinikaya 5-6 glnlik anuriya ilo daxil olmuslar.

Yegano vo yegano funksiyali boyrayin MCN-da bas veran ekskretor kalkulyoz
anuriya zamani toCili amaliyyatlarin totbiqi subhasiz har bir xasto tgun fordi segilir.
Lakin anuriyasi olan xoStolorin klinikaya gec daxil olmasi, xroniki pielonefritin
koskinlogsmasi fonunda agir intoksikasiya voziyyati tocili corrahi omoaliyyatin
aparilmasi {i¢lin gostoris olsa da, omaliyyatin xarakteri, dasin Olgiisiindan lokalizasiya-
sindan va Xastonin Udmumi vaziyyatindon asili olaraq segilir.

MCN zamani tocili omaliyyata gostoris homginin yegans vo yegans funksiyali
boyrayin sidik axarimin boyrayin medulyar hissaciklarinin nekrotik kitlasi ilo tutulmasi
naticosindo bas veran ekskretor anuriya vo sidik axarmnin dasla tutulmasi naticasinda
kaskinlagon pielonefrit hiicumlari naticasinds ola bilar.

Bizim miisahidomizdo ekskretor kalkulyoz anuriyasi olan 15 (42,9+8,4%)
xostodon 5 (14,31£5,9%)-do tocili corrahi omoliyyat aparilmisdir. Omoliyyat 2
(5,7£3,9%) xastodo solda pielolitotomiya, 1 (2,9+2,8%) xostado sagda arxa subkortikal
pielolitotomiya 1 (2,94£2,8%) xostods solda nefrosto-miya, 1 (2,9+2,8%) xostodo sagda
ureterolitotomiya, boyrokdaxili stentlosdirms ilo basa ¢atdirilmisdir.

Umumiyyoatlo, bu qgrup xostolords apariln omaliyyatlarin ndvii, xarakteri
muxtolif olmusdur. Dasin formasindan, lokalizasiyasindan asili olmayaraq bu qrup
xostalorda arxa subkortikal pielolitotomiya secim tsulu Kimi tatbiq edilmisdir.

Tadgigatin_miizakirasi. Beloliklo, bu grupda 35 xastodon 22 (62,9+8,2%)-do
sagda, 13 (37,1+8,2%) -do solda omaliyyat aparilib.

Omoliyyatlar bu vo ya diger torofds 20 (57,148,4%) Xxostodo Xl-qabirgaarasi, 4
(11,445,4%) xostodo Xl-qabirgaarasi, Piroqovun ¢op kasiyi, 10 (28,6+7,6%) xostoda
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lyumbotomik, sagda 1 (2,942,8%) xoastado yalniz Piroqovun ¢op Kasiyini icra etmoklo
aparilmigdir.

Umumilikds, bu qrupda 18 (51,4+8,4%)-da loyon boyrokdaxili, 14
(40,0+8,3%)-do boyrok xarici, sagda 2 (5,7+3,9%) xostods qarisiq formada olmusdur.

Omoliyyatlar zamani1 14 (40,0£8,3%) nofor sagda, 9 (25,7+7,4%) nofor solda
olmagla bdyrokdon MCN, 8 (22,9+£7,1%) nofor sagda, 4 (11,4+5,4%) nofar solda
olmagla bdyrokdon yalniz MN xaric edilib. Bundan alave amoaliyyat 2 (5,7+3,9%)
xostodo sag, 1 (2,9+2,8%) xostodo sol boyrokds olmagla iki kosiklo aparilaraq, eyni
vaxtda hom bdyrokdon, ham da sidik axarinin asagi 3/1 hissasindon das ¢ixarilmisdir.

Bundan alava omoaliyyatlar bu va ya digor torofds 4 (11,4£5,4%) xostads (sagda
3, solda 1 nofor) nefrostomiya, 7 (2,8%)xastods (sagda 5, solda 2 nafar) pielostomiya,
11 (1,4£7,8%) xostado (sagda 7, solda 4 nofar) boyrokdaxili stentlosdirmo ilo basa
catdirilmisdir.

Homginin omoliyyatlar sagda 3 (8,6+4,7%), solda 2 (5,7+3,9%) xostodo
olmagla Umumilikdo 5 (14,3%£5,9%) xostodo nefropeksiya ilo basa catdirilmisdir .
Nefropeksiya 1 (2,9£2,8%) xostodo nefroptoza, 4 (11,4+5,4%) xostodo patoloji
harakatli vaziyyato gotirilmis boyrayin fiksasiyasina gora aparilmisdir.

omoliyyatlar imumilikds bu vo ya digor torafds 2 (5,7£3,9%) xostodo (sagda 1,
solda 1 nofor) bOyrok arteriyasinin sixilmasi ilo aparilib. Bu zaman boyrak arteriyasinin
sixilmasinin an qisa miiddati 8, an uzun middati 21, orta middati 12,5 dagigo olub.

Yegano funksiyasi olan 1 (2,9+£2,8%) xostodo solda biiziismiis vo pionefroza
moruz qalmig boyrokds nefrektomiya omoliyyati apariimisdir.

Yegano boyroyi olan 4 (11,445,4%) xostodo omoliyyat residiv dasa goro
aparilmisdir. Residiv dasa goro tokrari omoliyyat kegirmis xastolords birinci va ikinci
omoliyyat arasi an qisa miiddat 6 ay, an Gziun maddoat 5 il, orta middat 2 il olmusdur.

Belolikla, bu agir patologiyanin corrahi mialicesi zamani iimumilikdo bu voya
digor torofdo 70 omoaliyyat aparilib.

Bu grupda amoliyyatin orta davam miiddoti 2,4 (1,2 - 8) saat, qan itkisi 70 (50-
200) ml olmusdur.

Arasdirmalar gdostorir ki, bu qrupda da naticolor Umumilikdo gonastboxs
olmus,omoliyyat zamani elo bir ciddi agirlasma gqeydo alinmasa da 3 (1,2%) xaStodo
qarin boslugunun agilmasi miisahido olunmusdur.

Miisahido etdiyimiz xostolordo omoliyyatdan sonra da, bir sira agirlagsmalar
miisahido edilmisdir. Belo ki, omoliyyatdan sonra 7 (20,0+6,8%) Xostodo Xxroniki
pielonefritin, 7 (20,0£6,8%) xoastado XBC-nin kaskinlogmosi,11 (31,4+7,8%) xostodo
toksiki anemiya,5 (14,315,9%) xostodo yaranin irinlomasi, 3(8,6+4,7%), xostado iso
rezidual das askarlanmigdir. Xostolorin he¢ birindo ganaxma miisahido olunmamisdir.
Omoliyyatdan sonra 1 (2,9£2,8%) xostads 6liim bas vermisdir.

Noticalor gostorir ki, yeganoa vo yegano funksiyali boyroyin MCN g0ro agiq
corrahi omoliyyat kecirmis 35 xostodon 34 (97,2+3,9%)-do omoliyyat ugurla basa
catdirilmigdir. Bir miialico sesiyasinda yegana vo yegans funksiyali boyrayin tamamila
daslardan tomzolonmoasi 91,4 % olmusdur. ©dobiyyat molumatina géro PNL zamani
digor agirlagmalart nozoaro almasaq bu gostorici bir mualico sesiyasinda 59 xosto
arasinda 72,8 % toskil edir (4).

Yekun. Belaliklo yegana vo yegans funksiyali boyroyin MN zamani miixtoalif
muialico Usullarmin toklif olunmasina baxmayaraq, bu qrup xostolordo do, butln
hallarda agiq corrahi miidaxilo asas mualica tisulu olaraq qalir. Lakin, tacriiba gostarir
Ki, yegana va yegana funksiyali boyrayin MN-dan farqli olaraq, MCN zamani kombina
olunmus miialiconin totbiqi daha effektli olaraq, bu agir qrup xostolori dmurlik
hemodializdan va yaxud amansiz liimiin pancasindan xilas eds bilir.
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PE3IOME

METOIbI XUPYPTUYECKOI'O AEYEHUA BOABHBIX C KOPAAAOBUIHBIM U
MHOXECTBEHHBIM HE®POAUTUA3OM ENMHCTBEHHOW AW EIIMHCTBEHHO
SYHKIIMOHUPYIOIIEU ITOYKH.

Taar160B T.A.
Kadenpa yposoruu AzepbatimzkaHCcKoro MeuIIMHCKOTO YHUBepcUuTeTa, baky.

B nannO# pabore IpUBOOUTCSH PETPOCHEKTHUBHBIN aHAAN3 PE3YABTATOB OTKPBITOTO
xXupyprudeckoro AedeHuss 35 OoabHbIx KMH eamwHCTBEHHONH HWAM €IHHCTBEHHO
dbyHKIIMOHUpPYIoIeH mouku 3a nepuon ¢ 2000 o 2015 roasl.

Bo3pact 00oapHBIX KoAebaacd oT 15 mo 72 aet (cpemuuii — 48,5 aet), oneparus y
22 (62,9+8,2%) 6vira cuipaBa, y 13 (37,1+8,2%) caeBa.

PeTpocnneKTHBHBIHA aHaAW3 MIOKa3bIBAE€T, YTO YCIIEHIHOTO pe3yAbTaTa yAaA0Ch
noburbca y 34 (97,2+3,9%) 6oabHBIX. 3a omuH ceaHC AedeHUS V 91,4% OOABHBIX C
KMH eguHCTBEHHON HMAW €IWHCTBEHHO (PYHKIIMOHUPYIOIIEH ITOYKHM KaMHU ITOAHOCTBIO
O6bianm ymaseHbl. CoraacHO OaHHBIM AuTepaTypbl mocae [THA nmaHHBIH ITOKa3aTeAb
cocraBasieT 72,8%.

HecMmoTpss Ha MHOXKECTBO METOHNOB IIPEIAOKEHHBIX AT A€YEHHsS OOABHBIX
OaHHOM KaTeropuu KOMOWHOPOBaAHHOE A€YEHHE IIPOIOAKAET OCTABATHCS MAABHBIM.

SUMMARY

METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH STAGHORN AND MULTIPLE
NEPHROLITHIASIS SINGLE OR SOLE FUNCTIONING KIDNEY.

Talibov T.A.
Department of Urology of Azerbaijan Medical University, Baku.

In this study we present a retrospective analysis of the results of open surgical
treatment of 35 patients SMN single or sole functioning kidney for the period from 1998
to 2012.

The age of patients ranged from 15 to 72 years (mean - 48.5 years), the operation
in 22 (62,9 + 8,2%) was right kidney, at 13 (37,1 + 8,2%) on the left.

Retrospective analysis shows that a successful outcome was achieved in 34 (97,2
* 3,9%) patients. During one session of treatment in 91.4% of patients with SMN a single
or sole functioning kidney stones were completely removed. According to the literature
after PNL this figure is 72.8%.

Despite the variety of methods proposed for the treatment of this category of
patients conbinated tretment remains the main.

Daxil olub: 11.04.2017.
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SUMUK iLiYi MBNSGLI MEZENXIMAL KOK HUCEYROLORININ
HOMOLOJI ASELLULYAR 9Z9L9 TRANSPLANTLARININ
REGENERASIYASI PROSESINO TOSIRi

Nematzads T.9., Glneren E.

On Dogquz may Universitetinin Tibb fakultasinin
Carrahi arasdirma va tatbigetma moarkazi. Samsun. Turkiya

Acar soOzlor: Satellit hiceyralor, kok huceyralor, azolo  yamagi, azalonin
regenerasiyast, azalanin fibrozu

Ozolo toxumasit digor toxumalar Kkimi 6zind yeniloma, borpa-regenerasiya
gabiliyyatino malikdir, regenerasiya hesabina hacmini artirir, hotta Kigik yaralanmalardan
sonra azalo hiiceyralori (liflori) regenerasiya edorok zodolonmis toxumanin anatomik-
funksional tamligin1 barpa edir [1-3]. Ozalo toxumasinin saglam oazalo hiiceyralori hesabina
regenerasiyasinin, xiisusilo geyri-azalo monsali kOk hiiceyralori torafindon stimulyasiyasi
mosalasinin gedisi kifayat godar Oyronilmomisdir.

Tadgigatin magsadi. Eksperimental azalo defekti modellorinda organizmin autoloji
mezenximal kok hiceyralori niimunaloarini totbiq etmoklo azalo toxumasinin maksimal
hocmlords regenerasiyasina nail olunmas.

Material va metodlar. Tadqgiqat isi 2008-209-cu illordo Turkiys Respubli-kasinin
On Doqgquz may Universitetinin (Samsun) Tibb fakultasinin Corrahi aras-dirma vo
totbigetmo markazinds 300-350 g ¢okili 20 disi Sprague Dowley cinsli sicovul (izarinds
yerina yetirilmisdir. Universitetin “Heyvan toacriibslori Uzro yerli etik qurumu” todgigatin
aparilmasina rosmi izn vermisdir. Corrahi omoliyyatlar Umumi anesteziya (ketamin
hidroxlorid (65 mg/kg)+xylazin hidroxlorid (0.65 mg/kg, azalo daxilino) altinda eyni corrahi
brigada torofindon aparilmisdir.

Sicovulun sumak iliyi mangsalli mezenximal kok hiiceyra fraksiyasinin hazirlanmasu.
Toadgiqatin hilceyro kulturast alinmast morhalasi Universitetin tibbi biologiya vo genetika
kafedrasinin hiiceyro genetikas1 laboratoriyasinda aparilmigdir. Efir inhalyasiyasi ilo
anesteziya altinda donor tacriibo heyvani 6ldiiriilmiis, bud vo qamis siimiiklarindon yuma
usulu ilo siimiik iliyi alinmisdir.

Bu moagsadlo DMEM-LG besiyeri ilo yuyulmagla vo insulin inyektoru ilo har
heyvandan Umumilikdo 10 ml smiik iliyi goétiiriilmiisdiir. Torkibindo DMEM-LG olan
hlceyralor barabar hacmds borusakilli gaba, Ficoll mohlulu lzarino yayildi. Mononuklear
hlceyralori ayirmaq ii¢lin “dansite gradient” iisulu ilo mohlul 30 dog. middstinds sentrifuga
edildi. 1 fazadan toplanilmis mononuklear hiiceyralordon ibarot torkibin 3 ml-i axim
sitometri cihazinda hematopoetik vo mezenximal kok huceyralori (MKH) hesab edildi.
CD11 b/c, CD45, CD90, CD106, CD44 istifado olunmagla CD11b/c [97% (+)], CD45
[99% (+)], CD90 [34% (+)], CD106 [11% (-)], CD44 [1% (-)] kamiyyatlori hesablandi.

Homoloji asellulyar azalo skeletinin hazirlanmasi. Pararektal kosiklo darialti gat
ayrilmig, ag xott mobilizo olunmus vo duz azalslor oldo edilmisdir. Miivafiq 6lgmalor vo
isarolomolordon sonra sag diiz ozolo seqmenti bdtin gqatlarla birge blok sokilinda
kosilmisdir. ©zalo bloklart névba ilo 1 dogq. maye azotla dondurulmus, sonra homin
muddostds gqaynar suda saxlanilmigdir. Bu prosedur 3 dofo tokrarlanmis vo ozslo parcasinda
azalo hiuceyralori mohv olmusdur. Ozoalo skeletinin avvalki 6l¢ulorini saxlamasi {igiin o,
plastik 16vha Gizarins tarim yerlasdirilmis vo bitiin kinclari barkidilmisdir.

Eksperimental todgigatin xarakterino Vo magsadine uygun har birinds 5 sigovul
olmagla 4 seriyada tacriibo modellori yaradilmisdir. Butlin seriyalarda m. rectus abdominis
dex. azalasinin 32x6 mm Ol¢iilii defekti yaradilmis vo defekt sahasina hamin azalo skeleti
tokrar tikilmisdir (sok. 1). | seriyada (kontrol seriya) defekt nahiyasino yalniz asellulyar
azalo skeleti tokrar tikildi; I1va 111 seriyada defekt nahiyasina cansizlasdirilmis azalo pargasi
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tikildikdan sonra ona, Il seriyada azalo yamagina va tikis xottinin otrafinda otraf saglam
ozolo toxumasina - 5%-li 0.3 ml Marcaine (Bupivacaine) mohlulu, IV seriyada defekt
bolgasing tikilmis asellulyar azalo yamagina bir ne¢o ndqtadon simik iliyinden alinmis
MKH fraksiyasi inyeksiya olundu (sak. 2).

Sok. 1. Eksiziya edilmis azalb toxumast blokunun
uygunlasdirddigdan sonra 6z yerino tikilmasi

Sok. 2. [Vseriyada corrahi amoliyyatin morhalbbri:

A — 32x6 mm-lik aselulyar azalb toxumasina mezenximal kdék hiiceyralorin
implantasiyasty, B - homoloji asellulyar 2zob skeletinin implantasiya sonrast
goruntsu

Histopatoloji vo imunohistopatoloji muayinalor. 4 hofto togibdon sonra Umumi
anesteziya altinda ozolo yamagi, otrafi saglam ozalo toxumasi ilo birge diiz-bucagli formada
biitiin qatlarla blok sokilinds kasildi. Preparatlar stromal vaskulyar fraksiya suspenziyasi ilo
1slad11m1s steril bez tizarina yerlogdirilarok histopatoloji muayinalar ii¢iin bloklar hazirlandi
Vo -70°C-do maye azotda donduruldu. Myosin Heavy Chain (developmental) (NC1-MHCd,
IgG;, NovcCastra) anticismi ilo yeni omala galmis ozalo liflorinin varhigini askar (inkar)
etmok Ugln immunohistokimyavi todqiqat aparildi. Boyayici agent kimi torkibinds 3,3’-
diamino-benzidin (DAB) olan dost (DAKO, Carpinteria, USA) istifado edildi. Sonda
kosiklor  Mayer hematoksilin-eozinlo 60 san. orzindos boyandi. Boyanmanin
doayarlondirilmasi prosesindo ozalo hiiceyralorinin  sarkolemmasinin boyanmasi nozoro
alindi. Is1q mikroskopu altinda miixtalif boyutma rejimlorindo ilkin muayinolor aparilds.
Fibrozlasmis bolgalar va azalo toxumasi regenerasiya olunmus sahalor tasbit edildi.

Image J programi ilo fibroz sahalarinin hesablaniimas:. Histoloji sokillarin
doyarlondirilmasi mikroskopa baglanmis kamera ilo ¢okilmis filmlorin komplters
kocurilmasi va xisusi program tominati ilo hesablamalarin aparilmasia asaslanmisdir.
Mikroskopa bagli rogomsal fotoaparatla ¢okilmis mikrosokillor “jpg” formatinda kompiitera
kogurildikdon sonra 0Odonissiz osaslarla on-lyne rejimindo Image J programi ilo
mlkroseklllsrda fibrozlasmis vo saglam azalo toxum331 saholori isaralonmoklo hesablanmis
vo alinmus riyazi kemiyyst saha vahidine (mm?) cevrilmisdir.

Statistik hesablamalar va analiz. Image J proqrami ilo materiallarin saho 6lgtlori
hesablandigdan sonra onlar (fibroz sahalari vo ozolo regenerasiyasi bas vermis sahoalar)
arasinda miiqayiso aparildi. Kruskal-Wallis vo Bonferoni dizoltmali Mann-Whitney (U)
testlori ilo seriyalar arasinda forqin etibarliligi doyarlondirildi. Bu prinsiplo an ¢ox
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regenerasiya olmus azalo liflari ilo vo an az fibrotik toxuma ilo sagalmis tocriiba seriyalari
tosbit edildi.

Naticalar vo onlarin miizakirasi.

Vizual (makroskopik) muayinalorin naticalori. Bazi niimunalords carrahi sahodo
infeksiyalagsma, irinlomo, tikislorin tutarsizligi, herniasiya, capiqlasmanin xarakteri vo
Saviyyasi, azolo segmentinin xarakterik doyisikliklori (qisalmasi, biiziismasi, atrofiyasi,
sklerozu), toxumanin sartlogsmasi (indurasiyas, inﬁltrasiya51) kimi patoloji hallar miioyyan
edlldl Numunalerds ozolo yamaginin regenerasiya etmis vo fibrozlasmig saholori otraf

B : ,erm % saglam ozolo toxumasi ilo intim birlogmisdir.
Sak. 3. I seriya. Hematoksilin-eozinla
boyanmuis preparatin mikrogoriiniigii:
sart oxlar - saglam azalo toxumasti ilo
regenerasiya olunmus sahalar, ag oxlar-
kobud fibrozlagma sahalari va fibroblast
topalar

Vizual (makroskopik) muayinalarin
naticalari. Bazi numunalards carrahi sahads
infeksiyalasma, irinlomo, tikislarin
tutarsizligi, herniasiya, c¢apiqlasmanin xarakteri vo Soviyyasi doyisikliklori, ozalo
segmentinin  xarakterik doyisikliklori (qisalmasi, biiziismosi, atrofiyasi, sklerozu),
toxumanin sortlosmasi (indurasiyasi, infiltrasiyasi) kimi patoloji hallar miioyyon edildi.
Numunoalords ozalo yamaginin regenerasiya etmis vo fibrozlasmis saholori otraf saglam
ozalo toxumast ila intim birlogmisdir.

Histopotoloji _va _immunohistokimyavi mdayinalarin _naticalori. 1 seriyanin
tocrubalarinin (kontrol seriya) naticalorino géro azolo yamaginin 66,62%-1 fibroz toxuma,
33,8%-in  yeni yaranmis saglam ozalo liflori (toxumasi) ilo  sagalmisdir (sok. 3).
Fibrozlasma ilo sagalma marholsinin qarsisi tam alinmasa da yamagin % hissosinin saglam
ozalo toxumasi ilo regenerasiyasi anestetik yeridilmiis II seriyanin (sok. 4) naticalori ilo
(fibrozlasmis sahalor 94,72%, regenerasiya olunmus saholor 5,28%) qarsilasdirildigda
naticalor timiidverici hesab edilmisdir.

V.Sek. 4. II seriya (MHCd il boyanma).

| ‘ ' 7 oif _"_‘““ " I’mmurfohistokimyavi milayi‘na.: .

Loty P - Ed WP L Marcaine  mohlulu  yeridilmis  a20b
45 & ol W5 _ir% p—  yamaginda yaxst boyanms va saglam
, 4 Ty - Y € omb toxumast ib regenerasiya etmis
_,;' Y £  ,- . " & salbr (san oxlar), bozi sahobrdo
o BF T -y L fibroblastlarin ¢oxlugu (ag oxlar)

IT vo III seriyalarda moqgsodimiz skelet azolosi monsolli miqrasiya edocok kék
hiiceyrolorini - satellit hiiceyrolori inaktivasiya etmoklo yeni canli mioblast-larin
mohvins nail olmaq, todqgigatin sonraki morhslssinds hiiceyrasiz azolo yamagini
sadoco skelet (matriks) kimi istifads etmokdon ibarst olmusdur. Asellulyar ozolo
yamaginin sumuk iliyi monsslli mezenximal kék hticeyrolori hesabina borpasinin,
yoni faktik 6lU azslo toxumasinin regenerasiyasinin muimkunliytinu tesdiq (inkar)
etmok todqgigat isinin ndévboti istiqamotini toskil etmisdir. IV seriyada defekt
sahosi, yani avvalki yerino uygunlasdirilaraq tikilmis 611 azolo skeletinin 85,48%-i
fibrotik toxuma, 14,52%-i MKH hesabina regenerasiya etmoklo sagalmisdir (sok.
5).

Buttin seriyalar arasinda muqai-ysoli statistik iglomolor zamani vo
seriyalarin noticolorinin bir-biri ilo muqayisesinds fibrozlagsma ilo sagalmis vo
saglam ozolo toxumasi ilo regenerasiya etmis saholor arasinda etibarli forq qeyd
edildi. Homginin II vo I seriyalar, III vo I seriyalar arasinda statistik etibarli forq
askar olunmadai. IV vo I seriyalar arasinda iso statistik etibarli forq muiisyyon edildi
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(p<0,05).

Sok. 5. IV seriya: Immunohisto-kimyavi miiayinado (MHCd il> boyanma):
Mezenximal koék hiiceyrabri yeridilmis azolb yamaginda saglam azob lifbri ib
regenerasiya etmis qalin sahalbr (sart oxlar), fibrozlasma il sagalmis sahalbr
(ag oxlar)

Miizakirs. Insan orqanizmindo zadolonmis, iltihaba ugramis toxumalar
moxsusi koék huiceyrolori hesabina o6zlorini yeniloyir vo borpa edirlor. Kok
hiiceyralori stimuk iliyi, yag toxumasi, skelet ozolosi, gdbok ciyosi, dori vo qanda
daha cox olur [4-5]. Miofibrillorinin bazal membraninin altinda yerloson vo ozalo
zodolonmosi zamani zodolonmis bolgoyos miqrasiya edorok mioblastlara cevrilon
satellit hticeyralor skelet azolosinin kék huiceyraloridir [6]. Bu hiiceyrolorin 6zlorini
yenilomosi, in vitro vo in vivo muhitlordo mioblastlara proliferasiyasi, in vivo
soraitinde miofibrillors ¢evrilmoasi muiayyon olunmusdur. Hoatta geyri-ozalo monsoali
kok huiceyrolorinin do satellit hticeyrolor kimi azalolorin regenerasiyasinda istiraki
Oyronilmisdir [4-6]. Gussoni E. et al. (20004) tedqgiqatlarinda stiimuik iliyi monsalli
kok huiceyralorinin miogenik potensialini tosdiq etmislor [7]. Stimuk iliyindo kok
hiiceyrolori butin nuveli hiiceyralorin imumi saymnin kicik hissossini [8] toskil
edirlor (0,0001%). Buna baxmayaraq, sicovulun borulu stmuklorindon az
miqdarda (10 ml) goéturtilmts sumuk iliyinden alinmis MKH hotta
hiiceyrasizlosdirilmis ozolo toxumasinin regenerasiyasini stimulo etmis, yeni
toxumanin ohomiyyatli soviyyods fibrozlagsmasinin garsisinin alinmasina sabob
olmusdur.

Beloliklo, tamqatli garin ozolosi defektinin rekonstruksiyasinda asellulyar
ozolo skeleti vo homoloji mezenximal kok huiceyrolori istifado etdiyimiz tocriibo
seriyasinda digor modellorlo muigayisodo on az fibroz toxuma inkisaf etmis vo
defektin maksimal boyuk hissasi (toxminon 15%-i) regenerasiya etmis saglam ozslo
liflori ilo gapanmisdar.

Noticalor:

1.9z0lo yamaginin regenerasiya soviyyosi mikrobiomuthitdon - yamagin
erkon muddstlorde damarlanmasi, qanlanmasi, satellit (kdk) vo blast hticeyralorin
miqrasiyasi saviyyesindon asilidir.

2.Implantasiyadan sonra ozolo yamaginin azalo liflori hesabina regenerasiya
soviyyesinin maksimal artirilmasinda (14,52%) onun ic¢erisine kécurulmuis simuk
iliyi monsoli kék huiceyralorinin keyfiyotinin vo sayinin coxlugu mihtim oshomiyyst
dasiyzr.
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BANSHHWE ME3EHXVMMAABHBIX CTBOAOBBIX KAETOK KOCTHOMOSI3I'OBOTI'O
FEHE3A HA ITPOLIECC PETEHEPAITMMY TOMOAOT'MYHBIX ALIEAAIOAAPHBIX
MBIITTEYHBIX AOCKYTOB

HeiimaTrsane Taae A., Eprem ['toH3peH
Yuusepcurer OH [lorry3 maii, CamcyH, Typrusa

Kniouesnle cnosa: Knemru-camenniumel, MeE3eHXUMANbHblE CME0JI08ble KAemKu,
MblUEUHBLU IOCKYm, pezeHepayust Mblidubl, pubpo3 molulybl

B HacTrogIlleM 3KCIEPHUMEHTAABHOM MCCA€IOBAHHUH CO30aHbl MOJEAM MBIIIEYHbBIX
nedpekToB BeamumHOM 32X6 MM Ha nepenHed OpromiHo# cTeHkKe y 20-TH KpbIC (110 S
KUBOTHBIX B KaxIo¥ cepuu) moponbl Sprague Dowley Becom 300-350 r.. IToayueHHBIE
MBIIIIEYHbIE AOCKYTbl BHA4YaA€ 3aMOPOXKEHBI B XKHUIKOM a30T€, a 3aTeM IIOMEIIEHBI B
KUIISNIYI0 BOAY (TpHUAKABI II0 1 MHH.). ALIEAAIOASIPU30BaHHBIE ayTOAOTUYHBIE MBIIIEYHbIE
CKEAETBhl 3aHOBO IIPUIIHTHI K 30He Aedekra. Toabko B [-¥ cepHM HCIIOAB30BaHbBI KHUBBIE
MBIIIIBI, & B OCTAABHBIX UMIIAAQHTHPOBAHBI alleAAIOATPHBIE MBINIEUHbIE 3anaathl. Bo II-i
CepHH B MBIIIEYHbIE AOCKYTBl BBEAEH MHOTOKCH4YHBIM aHecTeTHK (0.5%-#1 pacTtBOp
Mapkauna), B III-i — 3TOT aHECTETHK TaKXe BBEIEH B 3I0POBbIE MBIIIILl BOKPYT
MBIIIEYHOTO HUMIIAaHTa. B IV-H cepun B allearroAdpHBbIE MbIIIeYHbIE 3allAaThl BBEAEHA
CYCIIEH3USI ME3€HXHMMAaAbHBIX CTBOAOBBIX KAETOK KOCTHOMO3roBoro reHesa. CTelneHb
IIPUXKUBAEHUS MBIIIIEYHBIX AOCKYTOB H3y4deHa MOP(OAOTHYECKHMU METOAaMHU; UX
BEAMYHHA BBIYHCACHA KOMIIBIOTEPHOH IIporpaMmoil Image J ¢ u3yd4eHHEM MNPOLIEHTHOIO
COOTHOIIIEHUSI (PUOPO3HBIX U PEreHepPHPOBAHHBIX MBIIIEYHBIX TKaHEBbIX Y4YaCTKOB.
O6Hapy>KeHO, YTO HaubOoAblIIee 3a3KUBACHHE MBIIIIEYHBIX AOCKYTOB OTMEYEHO Y KHUBOTHBIX
IV-i cepun, y KOTOPBIX HMIIAAHTAIIUG ME3€HXHMMAaABHBIX CTBOAOBBIX KAETOK
KOCTHOMO3TOBOTO I'€He3a CTUMYAHPOBaAa IIPOLECC PEreHEePALlU MBIIIEYHBIX BOAOKOH.

SUMMARY

INFLUENCE OF MESENCHYMAL STEM CELLS OF BONE MARROW GENESIS
FOR THE PROCESS OF REGENERATION OF HOMOLOGOUS MUSCLE CELL SCRAPS

Nematzade Thale A., Ertem Guneren
University On Dogguz May, Samsun, Turkey

Keywords: Satellite cells, mesenchymal stem cells, muscle flap, muscle
regeneration, muscle fibrosis

In the present experimental study, muscle defects of 32X6 mm in the anterior
abdominal wall were modeled in 20 rats (5 animals in each series) of the Sprague
Dowley, weighing 300-350 g. The muscle grafts obtained were frozen in liquid nitrogen
and boiled water for 1 minute. Acellularized autologous muscular skeletons are newly
sewn to the defect area. Only in the first series were used live muscles, and in the others
implanted acellular muscle patches. In the second series of muscle scraps introduced
myotoxic anesthetic (0.5% solution of Marcaine), in III - the drug also introduced healthy
muscles around the implanted muscle. In the IV series of acellular muscular patches, a
suspension of mesenchymal stem cells of the bone marrow genesis was introduced. The
degree of engraftment of muscle grafts was studied by morphological methods, their
magnitude was calculated by the computer program Image J and the percentage of
fibrotic and muscle-regenerated parts was studied. It was found that the greatest healing
of muscular flaps was noted in animals of the IV series, in which the implantation of
mesenchymal stem cells of the bone marrow genesis stimulated the process of
regeneration of muscle fibers.

Daxil olub: 22.06.2017.
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USAQLIQ MIOMASININ EXOQRAFIK DIAQNOSTIKASI

dliyeva Y.O.
Azarbaycan Tibb Universisteti, mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki.

Miiasir qadinlarin 25%-o gadoarinds sonsuzluq usaqliq miomasi ilo bagl olur [1,2],
bu da reproduktiv sistem xastaliyi strukturunda 50% toskil edir [3,4]. Usaqliq miomasi
(UM) eynicinsli olmayan xosxassali sisdon ibaratdir olub, olgiisii, ,okalizasiyasi, boyiima
tempi, parenxima-stroma nisboti (fibromioma, leyomioma, fibroma) morfohistogenezi va
Klinik tozahiir hallar1 ilo farglonir. UM inkisaf sabablori vo mexanizmlori mibahisali va
kifayoat godar Oyronilmomis olaraq qalmaqdadir. Hazirda onun diagnostikast va mualicasi
mosalalorinds nazorogarpan nailiyystlor oldo edilmisdir [5,6]. Usaqlig miomasinin
diagnosatikasini  yaxsilasdir-maga imkan veron c¢oxlu sayda yeni texnologiyalar
yaradilmigdir. Lakin hazirda onlarin oshomiyyati kifayat godar giymotlondirilmomisdir. Bu
hom artiq uzun miiddot totbiq edilon metdolara (USM, histeroskopiya), hom do gundolik
prakti-kada mohdud sokilds sitifads edilon vo ginekoloiyaya totbiq edilomoyan metodlara:
3D-exografiya, magnit-rezonans tomogqrafiya, angiografiya [7,8] aiddir. Molekul-yar
biologiya, tibbi genetika, klinik immunologiyanin inkisaf etmasi UM, adenomioz va
endometriumun hiperplastik proseslorinde  morfogenezindo genetik, hormonal vo
immunoloji pozuntularin istirak etmasinin stibut etmays imkan verir [9]. Homg¢inin UM-nin
tokco diagnostikasi deyil, hom do mulaicasindo masalalorin hall edilmasine yeni yanagmaya
tolobat vardir.

Elmi-todgigat isinin moqQsadi usaqliq miomasi olan xostolorin aparilmasi
alqoritmindo  vizuallasdirma metodlarinin  (USM, dopllerometriya) ohamiyyatinin
Oyranilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Qarsiya qoyulan vazifolorin yerina yetirilmosi
ticiin fertil yasda olan UM 50 gadinin klinik-laborator miiayinasi aparilmisdir (asas qrup).
UM 20 gadin konservativ miialicodon sonra geydo alinmisdir.

Todgigata daxil edilma meyarlari: reproduktiv yas; usaqliq miomasinin olmast;

endometrium va yumurtaliglar torofindon patologiyalarin olmamasi; ikifazali aybas
sikli; xastalik baslayana gadar 6 ay miiddatinds uasqliq miomasinin hormonal miialicasi.

Todgigatdan istisna edilmo meyaralri: anomal usaqliq ganaxmalari; endometrdo
hiperplastik proseslorin olmasina siibhonin olmasi; ki¢ik ¢anaq orqanlarinda {izvi
patologiyalar.

Todqiqatlar analitik prospektiv xarakter dasimisdir. Biitn xostalora aparilan
todqiqatalar haqqinda molumatlandirilmis vo onlarin raziligr alinmisdir. Toadqiqat aparildig
midatdos asagidaki etodlardan istifads edilmisdir:

Klinik-fizikal. Torafimizdon muayina edilon Xastolor Xxastolorin sikayatlori, hoyat
anamnezi, irsi meyillik, yanasi somatik xastoliklorin olub-olmamasi haqqinda malumatlar,
allerqgoloji vo hemotransfuzion anamnez, mamaliq-ginekoloji anamnez toplanmalidir.
Reproduktiv funksiyaya xususi digget ayrilmigdir: kegmisda olan vo dogus ilo sona (elaca
do corrahi dogus) yeton hamilaliklorin sayi, tibbi abortlarin, 6zbasina diistiklor, vaxtindan
avval doguslarin say1. Elaca do aybasi siklinin xarakterina, ginekoloji xastaliklarin olmasina
do digqget yetirilmisdir. Biitiin xaStalorin temperturu 6lgiilmiis, dori vo selikli qisa ortiiklori
yoxlanmus, arterial tzyiq 0lgliilmiisdiir.

Tibbi sonadlorin tohlili torofimizdon islonib hazirlanmis tibbi nozarot kartlari ilo
apartlmisdir.

Exografik vo dopplerometrik muoayinalor real zaman miiqyasinda skanir
aparatlarinin komkliyi ilo isloyan va Dopller (PW va CW) hissasi ilo tochiz olunmus
Voluson E8, (General Electric Medical Systems, ['epmanus) ultrases aparatlarinda
apartlmisdir.
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Alman naticalor totbigi program statistik tohlil proqramlarindan istifado edilmoklo
1slonmisdir.

Alman naticalor vo onlarmm miizakirasi. Hazirda exografiya ginekologiyada
aparict metod hesab edilir. Bu metodun totbiq edilmasi reproduktiv organlarda tokco
patoloji proseslori askar etmoyo imkan vermir, hom do oksor hallarda onlarin nozoloji
mansubiyyatini tayin etmaya imkan verir [9].

Usaqlig boynunun vaziyyatini yoxlamaq, miomatoz diyinlori askar etmok vo
onlarin hazirda boylmo dinamikasini giymoaltondirmoak Ucln daha effektiv geyri-invaziv
metodika histerosonografiya va usaqliq vo miomatoz diytin damarla-rinin doppleroqrafiyasi
hesab edilir [5,8].

Qarsiya qoyulan mosalolor miivafiq olaraq reproduktiv yasda olan miomali 50
qadina kompleks ultarsas miayina aparilmisdir. Hom real rejimds abdominal, ham do
transvaginal skanir muayinalor aparilmigdir, bu zaman daxili cinsiyyat organlarinin
anatomik xdsusiyyatlori va vaziyyatlori giymtalondirilmigdir. Miiayinalor Xosto arxasi iisto
uzaniq vaziyyatds oldugu halda, bos sidik kisasi vaziyyatinds aparilmigdir. Bununla yanasi
usaqligin imumi 6l¢iisii vo miometriyanin strukturu qiymsatlondirilmis, miomatoz diiyiinlor
askar edilmisdir. Miomatoz diyiinlorin lokalizasiyasi, boyilimo xarakteri, sayi, olc¢usd,
usaqliq bosluduna nisbatine Vo onlarin exosturkturlarima xiisusi diqqgot yetirilmisdir.
Endometiumun struktur vo galimigi qiymotlondirilmis, usaqliq boslugun deformasiyanin
olub-olmamasi1 toyin edilmisdir. Usaqliq boynun exostrukturu qiymoatlondirilmisdir.
Yumurtaqliq yoxlandigda onlarin funksional aktivliyina (follikulyar aparatin voziyyati, sar1
cismin olub-olmamasi) diqqet yetirilmis, eloco doyumurtaliglarda patoloji strutkurlarin
olmasi, onlarin spayka prosesina calb edilmasi agkar edilmisdir.

Daha cox 44(92%) xostodo USM go0storicilorino osason usaqligin  voziyyati
anteflexio-versio olmusdur. 2/3 xastods usaqliq konturlart diizglin olmamuis, girintili-¢ixitili
geydo alinmisdir. 24(48%) xostodo coxsayli usaqli miomalar askar edilmisdir, 26(52%)
Xastado tek tok mlomalar olmugdur. Coxsayl diiylinlr olduéu halda ugaqhgm hocm 0lglsu
43,0 sm*dan 3291,5 sm*-a godor daylsml orta haddi 519,5+45,9 Sm toskil etmisdir. Tok-
tok mlomalrda orta hacmi 472,3+45,7sm?, daha kicik 6lcii 24,0 sm®, daha boyik 6lclisti—
3843,2 sm® olmusdur. Diiyiinlori olan qadlnalrda usaqligin taqubl Olgllari cadvall-do
verilmisdir, miomatoz diiyiinlorin sayindan asili olaraq asas 2 yer1 ayrilmisdir.

Cadval Ne 1.
USM géstrricilbrine asasan usaqligin hacmi
Bu gostaricilordon molum | Usm tizro Xostolorin say1
olur ki, usaqliggin orta vo kl(;lk usaqhgin I grup (n=24) I grup (n=26)

Olciisu Mit.r. % Mut.r. %

olctlori (usaqhq hacmi 300 sm® —dan 20110 |8 333 - 269

¢ox olmamusdir) IA yarimqrupunda [7565300 sms

A 5 20,8 8 30,7
13(54,1%) Xosto-do, IB 3205600 sm® | 8 33,3 7 26,9
yarimqrupunda 8(33,3%) VO | 700 sm3vo 3 12,5 4 15,3

15(57,6%) nofords geyds almmugdir. [ daha cox

IB yarimqrupunda miiayine edilon usagliglarm hacmi 320-600 sm® ara51dna olmusdur ki, bu
da boyiik 6lciiloro miivafiq olmusdur. Nshang 6lciilsr (V = 700 sm® vo daha ¢ox) har iki
yarimqrupdan 3 (12,5 %) vo 4 (15,3%) qadinda olmusdur.

Miuayina edilon 44 (88%) nofordo miomatriyanin sturkuturu eyncinsli olmamisdir.
Mioma duyulnlorinin lokalizasiyasindan, 6l¢ii vo sayimndan asili olmayaraq tokco onlarin
forma. Olgl vo strukturu doyismomis, hom do onlarin yerlosmosi vo usaqliq boslugunda
deformasiya vo yerdoyismolor ilo usagliq sturkturunun xarektrido do doyismisdir.
Reproduktiv yasda usaqliq miomasi olan qadinlarda endometriumun qalinligi 3mm-don 14
mm-o (odor olmusdur ki, bu da aybasi sikline uygun golmisdir. Lakin 2 gadinda
exoqrafiyanin naticalorino asasan endometriumda hiperplasik proses miayins edilmisdir ki,
bu da ayrica diagnostik gasintinin aparilmasinin va orqansaxlayici amoliyyata aparana gador
histeroskopiaynin aparilmasinin tolob etmisdir. Miomatoz diiylinlor hesabina M-exo-un
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yerini doyismasi Vo usaqliq boslugunun deformasiyasi qadindan askar edilmisdir. Onlarda
selikaltt mioma diiyiinlori olmusdur.

Miomatoz diyinlarin diametri USM g0ostoaricilaring asass 0,5 sm-don 11 sm-a godor
toraddiid etmisdir, bununla yanasi dominant diiyliniinii 6l¢iisii 8-11 sm arasinda doyismisdir.
Tacrid olunmus usaqlig miomasi zamani diiyiiniin diametri 5-11 sm olmusdur.

USM gostaricilorina asasan miomanin boylima xarakteri izra daha ¢ox interstisial
boyiima 39(78%), subseroz- 8(16%), submukoz- 3(6%) qadinda olmusdur. Tok-tok vo
coxsayll dilylinlor zamani1 miomatoz diiyiinlorin boyimo xarakteri vo lokalizasiyasi codval
2-do togdim edilmisdir.

Cadval Ne2.

Usm géstoricibbring asasan usaqlig miomasuun bdytima xarakteri

‘ ' Codval 2-don molum olur Ki,
Dominant usaghq | Tok miomalar Goxsayh usaqliq govdesinds olan interstisial
miomasinin olduqda miomalar . o e . Lo
boytims xarakteri oldugda miomalaristunlik toskil etmisdir, buna
(11-50) Mit.r. % | Mut.r. % | baxmayaraq xostolorin togribon yarisinda
Subseroz 3 6 15 10 | ysaqliq boynu otrafi vo intraligamentar
Interstisial 22 44 17 34 diviinl d 1 d 1
Submukoz 1 ) 5 2 uyunlor ~ do  olmusdur.  Ultrasos
Comi: 26 52% | 24 48 | muayinasinin totbig edilmosi usaqliq

miomasinin diagnostikasinin daqigliyini

97% halda tomin etmays imkan vermisdir.

Exoqrafiya zamani 6(12%) xastoda farafimizdon miomatoz diytnlordo 6dem, kistoz
Vo piy degenerasiyasi, kalsifikatlar va arplor soklinds distorfik doyisikliklor agkar edilmisdir.

Oksar gadinlarda ultrasos mUayinasine osason yumutaliglarin 06l¢iligli norma
hoddindo olmusdur. Boazi qadinlarda yumurtaliglda maye artimlar olmus, exoqrafik olaraq
domaninat follikul kimi qiymtalondirilmisdir. Daha 5(10%) gadinda sar1 cisim kistalari,
endometrioid va follikulyar kistalar askar edilmisdir.

Natica

1.Reproduktiv yasda qadinlarda mioma bir ¢ox organ vo sistemlorin qgabariq
funksiya pozuntular1 ilo miisayiot olunur, XosStolorin agirlasmis mamalig-ginekoloji
anamnezi, g¢oxsayda keg¢irilmis vo yanast gedon Xostoliklor, usaqligdaxili carrahi
mudaxilalar,iltinabi proseslor ilo bagli olmusdur ki, bu da kompensator-uygunlagsma
mexanizmlarinin vo organizmin rezerv imkanlarinin titkonmasi ilo bagli olmusdur.

2.Umumi Klinik vo ginekoloji baxisdan bagas, saqliq miomasinin skrining muayins
metodu exografik miayina metodu hesab edilir.

3.Transvaginal exografiya ilo doplerometriya effektiv geyri-invaziv metod hesab
edilir,bu metod usaqliq miomasinin gam tominatinin vo Stukruturunun komiyyst vo
keyfiyyat baximdan giymatlondirmaya imkan verir.

4.Usaqliq miomasmin askar edilmasi Uzro praktik foaliyyotdo asadidaki islonib
hazirlanamis meyarlart oldo rohbar tutmaq lazimdir: exoqrafiya gostoricilorinin
giymatlondirilmasi, gan tominati vo gan axinin xiisusiyyatlori vo damarlanmaninin xarakteri,
isin strukturu vo lokalizasiyasi, patolojo prosesin yayilma doracasi.
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PE3IOME
OXOTPAPUYECKAYA IMATHOCTHMKA MUOMEBI MATKHU

AauneBa E.O.
AzepbatimzKaHCKHUE MeIUIIMHCKUE YHUBEPCUTET, Kadenpa akylepcTBa U THHEKOAOTHH,
r. Baky

IleApl0 HaAYYHO-UCCAENOBATEABCKON pPabOThl HABHUAOCH H3Y4YEHHE 3HAYHUMOCTHU
MeTONOB BU3yasuzaumuu (Y3U, mommaepoMeTpHH) B AATOPUTME BeAeHUS OOABHBIX C
MHOMOIM MAaTKHU. [IAS BBITIOAHEHHs ITOCTABAEHHBIX IIeped HaMHu 3amad ObIAO ITPOBEIEHO
KOMIIA€KCHOE KAHMHHUKO-AabopaTopHoe obcaemoBaHue S50 IallMeHTOK (PepTHUABHOTO
BO3pacTa C MHOMOM MaTKU (OCHOBHasa rpyrmia). 20 XXKEeHIHMH C MHOMOW MaTKU IIOCAE
KOHCEPBATUBHOIO A€YeHHUd. MHoMa MaTKHU B PENIPOAYKTHBHOM BO3PACTE COIIPOBOXKIAETCS
BBIPAYKEHHBIMHU HAPVIIEHHUAMH (PYHKIIMH MHOTMX OPraHoOB M CHCTEM, O0YCAOBAEHHBLIMH
OCAOXKHEHHBIM aKVIIEPCKO-THMHEKOAOTHYECKHM AHAMHE30M OOABHBIX, OOABIIIMM YHCAOM
[IEPEHECEHHBIX M COIYTCTBYIOIIMX 3a00A€BaHHUM, BHYTPHMATOYHBIX XHPYPLHYECKUX
BMEIIIATEALCTB, BOCIIAAUTEABHBIX ITPOILIECCOB, UTO BBLI3BLIBAET HCTOIIEHHE KOMIIEHCATOPHO-
IIPUCIIOCOOUTEABHBIX MEXaHHU3MOB )51 pPe3epBHBIX BO3MOKHOCTEH opraHusma.
CKpPUHUHTOBBIM METOAOM HCCACIOBAHUS MHOMBI MAaTKH, KpPOME OOIIEKAMHHYECKHX U
TUHEKOAOTHUYECKHX, SIBAFIOTCH 3XOrpaouiecKue MeTOAbl UCCAEI0Ba-HUSI.

TpancBarnHasrHada 3xorpadus B COYETAHHH C [OHNIAEPOMETPUEH dBASETCS
3P PEeKTUBHBIM HEMHBA3UBHBIM IOIIOAHUTEABHBIM METOIO0M HCCAEIOBAHUS, TIO3BOASIOIITM
OLIEHHUBATh KAQYEeCTBEHHbIE U KOAHYECTBEHHbIE [TOKA3ATEAN KPOBOCHAOKEHHSI U CTPYKTYPHI
MHOMBI MaTKH. B IIpakTHUYeCKON OEeITEABHOCTH II0 BBIIBACHHIO MHOMBI MAaTKH, CAEOyET
MIPUAEPIKUBATBCS CAEAYIOIIMX pa3paboTaHHBIX [JOIIOAHUTEABHBIX KPUTEPHEB: OIEHKA
JaHHBIX 9Xorpaduy, XapaKTepa BaCKyAdpH3allHd W OCOOEHHOCTEH KPOBOCHAOXKEHUS
U KPOBOTOKA, CTPYKTYPBI W AOKAAH3AIIMH OIIYXOAW, CTEIIEHH pPaCIIPOCTPaHEHHOCTH
IaTOAOTHYECKOT0 ITPOoIecca.

SUMMARY
ECHOGRAPHIC DIAGNOSIS OF UTERINE MYOMA

Alieva E.O.
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology, Baku

The purpose of the research work was to study the significance of visualization
methods (ultrasound, dopplerometry) in the algorithm for managing patients with uterine
myoma. To perform the tasks set before us, a comprehensive clinical and laboratory
examination of 50 patients of fertile age with uterine myoma (the main group) was
carried out. 20 women with uterine myoma after conservative treatment. Myoma of the
uterus in reproductive age is accompanied by severe impairment of the functions of
many organs and systems caused by complicated obstetric-gynecological anamnesis of
patients, a large number of transferred and concomitant diseases, intrauterine surgical
interventions, inflammatory processes, which causes depletion of compensatory-adaptive
mechanisms and reserve capabilities of the body. The screening method for the study of
uterine fibroids, in addition to general clinical and gynecological, is the echographic
methods of investigation. Transvaginal echography in combination with Doppler is an
effective non-invasive supplementary research method that allows to evaluate qualitative
and quantitative indices of blood supply and structure of uterine myoma. In practical
activities to identify uterine fibroids, the following additional criteria should be adhered
to: assessment of echography data, the nature of vascularization and features of blood
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supply and blood flow, the structure and localization of the tumor, and the extent of the
pathological process.

Daxil olub: 20.10.2017.

ANA OLUMU HADISOLORININ MOVSUMDON ASILI DINAMIKASI
Rzaquliyeva L.M., Hasanova N.C.

9. Oliyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu.

[lin mévsiimlorindon asili otraf muhit amillorinin doyismasi fonunda ohalinin tibb
xidmatlori ilo tominatinda da ¢otinliklor yaranir. ©doabiyyatda ohalinin Xxastalonmasinds,
olum riskinda va hatta diger demoqrafik proseslorde mévsimlilik barads genis malumatlar
coxdur. Xususan diggati calb edon Amerikada vo Avropada tibbi-demoqrafik proseslorin
forgli movsumi xarakterdo olmasidir. Azorbaycanda Umumi vo kardiovaskulyar o6lim
riskinin movsiimliiyii ¢oxlu miisahidalords askar edilmirsdir [1-7]. Ana 6lumd hadisalarinin
movsimdon asililigi barodo odobiyyatda moalumat yoxdur. Ona goéra do bu masalonin
arasdirilmasi aktual hesab edilo bilor.

Tadgigatin_moagsadi. Ana 6limi hadisalorinin ¢oxillik miisahidasine asason
onlarin movsiimdon asili doyismo trendinin giymatlondirilmasi.

Tadgigatin_materiallar1 vo metodlarl. Miisahido vahidi kimi ana 6lumu hadisasi
gotiiriilmiisdiir. Ana 6liimii hadisasine, Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tdvsiyalorine
miivafiq gadinin hamilalik dovriinds, dogus zamani vo dogusdan sonraki birinci 42 giin
arzindos hor hansi sabobdon (bodboxt hadisalor vo ya tosadfi yaranan sobobdon bas vermis
olumlar istisna olmagla) bas vermis 6liimii daxil edilmisdir. Miisahido 2009-2015-ci illari
ohato etmisdir (342 ana &liimii hadisesi). Olum hadisasinin bas verdiyi tarixo mivafiq
hadisalor togvim illori vo toqvim aylarina géro boliinmiigdiir. Toqvim aylarinda giinlorin say1
forqli olduguna goro “standart ay”lara (365 giin:12 ay=30,4166) diison O0lUm hadisalori
hesablanmigdir (toqvim aymda faktiki Oliim hadisolori: toqvim ayinda giinlorin
say1x30,4166). Har toqvim ilinda qis (21 dekabr-20 mart), yaz (21 mart-20 iyun), yay (21
iyun-20 sentyabr) vo payiz (21 sentyabr-20 dekabr) foasillorinds, yay (may, iyun, iyul,
sentyabr, oktyabr) va qis (noyabr, dekabr, yanvar, fevral, mart, aprel) aylarinda (belo bolgu
odobiyyatda genis istifado olunur [8]) bas vermis ana 6limii hadisalorinin sayr miioyyan
edilmisdir. Oliim hadisalorinin geyd olunan moévstimlors goro dinamikasi an kigik kvadratlar
metodu totbiq etmoklo giymotlondirilorak osas trendin riyazi modeli ylksok aproksima-
siyaya malik polinominal reqgressiya tonliyi ilo ifado olunmusdur [8]. Ayird etdiyimiz
dovrlor (aylar, fosillar) lizro bas vermis ana 6liimii hadisalarinin taqvim ilinds bas vermis
ana 6lumd hadisalorina nisbati, onun orta Xotasit hesablanmigdir. Aylar vo fosillordo ana
6limii hadisolorinin ehtimalinin statistik diiriistlityii t (qosa miigayisode) va ¥° (bir nego ay1
va fasli migayiss edonds) meyart ilo giymoatlondirilmisdir.

Almmis naticalar. Standart aylar Uzro 6lon analarin sayr 1-ci cadvaldo g0sto-
rilmisdir. Togqvim illarinds orta ayliq saviyyadoan ¢ox 0lim hadisalori 2009-cu ilds yanvarda,
martda, aprelds, avqustda, oktyabrda, 2010-cu ildo martda, iyulda, avqustda, sentyabrda,
oktyabrda vo dekabrda, 2011-ci ildo martda, aprelds, mayda, 2012-ci ildo yanvarda,
fevralda, aprelds, mayda, 2013-ci ildo aprelds, mayda, iyunda, oktyabrda, 2014-ci ilds
aprel, may, iyunda va oktyabrda, 2015-ci ilds yanvar va fevralda, iyun, avqust vo noyabrda
geyda alinmisdir. Goriindiiyti kimi, 7 illik miisahidoe middatinds orta ayliq saviyyadan ¢ox
6lum hadisalori yanvarda 2 dofs, fevralda 2 dofs, martda 3 dofo, aprelds 5 dofo, mayda 4
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dofo, iyunda 3 dofo, iyulda 1 dofs, avqustda 3 dofs, sentyabrda 1 dofs, oktyabrda 4 dofa,

noyabrda 1 dofo, dekabrda 1 dofo geyds alinmusdir. Toqvim illorinds ayliq ana oliimii

hadisalorinin mumi trendi izlonilmir. Har il {igiin ayliq trendin riyazi modeli forglidir:
—2009-cu il: Y=0,0019x%-0,0713x°+1,0495x"-7,4339x°+25,941x*-40,84x+26,022

(R°=0,5982);
~2010-cu il: Y=0,0009x°-0,0349x°+0,4971x"-3,4529x°+12,028x*-18,624x+12,251
2
(R°=0,6027);
~2011-ci il: Y=0,0001x%-0,0044x°+0,0519x"*-0,1962x>-0,5973x°+5,4971x-2,8965
2
(R*=0,665);
~2012-ci il: Y=-0,013x%+0,0497x°-0,7303x*+5,1535%>-17,881x°+27,564x-8,6741
2
(R?=0,372);
,  —2013-cii il: Y=0,0011x%-0,0486x°+0,8218x"*-6,7514x°+27 456x>-49,489x+32,097
(R?=0,4806);
, _-20l4-cti il: Y=2E-05x%-0,007x°+0,2168x"*-2,527x°+12,971x>-27,291x+20,808
(R?=0,7597);
- ,2015-ci il: Y=-0,0021x°+0,0818x°-1,2285x"+8,9065x°-31,842x°+50,708x-22,66
(R°=0,4719).

Ana Olumd hadisalorinin ilin fasillorino goro sayinda da imumi ganunauygunluq
izlonilmir. 2009-cu ildo qisda, 2010-cu ilds yayda, 2011, 2012, 2013 vo 2014-cu illorda
yazda, 2015-ci ildo iso payizda nisboton ¢ox Oliim bas vermisdir. Biitiin miisahido
middatinds (2009-cu il istisna olmaqla) yay aylarinda qis aylarina nisbaton Oloanlorin say1
¢ox olmusdur.

Standart aylar, yay va qis aylari, fasillor Gizra 61Um hadisalarinin xususi ¢akilarinin
miqayisasi (cadval 2) asagidaki hallarda statistik diiriist forq askar etmoys imkan vermisdir:

—2009-2015-ci illar Gizra may, iyun va oktyabr aylarinda fevral, sentyabr vo noyabr
aylarina nisbaton statistik durist cox 6lim geyds alinmisdir (p<0,05).

—2012, 2013, 2014-ci illords, hoamginin 2009-2015-ci illor Uzro butdvlikds yazda
0lum hadisalarinin xususi ¢akilori statistik dirust yuksok olmusdur (p<0,05).

2009-2015-ci illorin molumatlarina goro ana 6limi hadisslorinin orta ginlik
sayinin tosviri statististikasinin naticalori 3-cl codvoldo oks olunmusdur. Miisahida
miiddatinds orta gunlik 6lim hadisalarinin say1 0,133 olmusdur. Bu saviyyadan yiiksak orta
gunlik o6lim hadisalori aprel (0,152), may (0,161), iyun (0,171) vo oktyabr (0,1650)
aylarinda geyds alinmisdir. Gostaricinin on Kigik Saviyyasi sentyabr ayinda miisahido
olunmusdur. Ayri-ayr aylarda orta glinlik 6liim hadisolorinin sayinin sentyabr ayinin
mivafiq gostaricisi ilo miqgayiso etdikds statistik durlst (p<0,05) forq yalniz iyun vo
oktyabr aylarinda qeydo almmusdir. Qis (0,125+0,003), yaz (0,161+0,003), yay
(0,116£0,003) va payiz (0,131+0,002) fasillorinds orta giinliik ana 61imi hadisalarinin say1
bir-birindan statistik ddrast forglonir. Nisboton az sayda gundalik 6lim hadisslori yayda
miisahido olunmusdur. Bu saviyyadan statistik dirist ylksok sayda 6ltim hadisalori yazda,
payizda va qisda qeyds alinmisdir. Qis vo payiz fasillorinds 6lim hadisslorinin orta gunlik
say1 bir-birindan statistik dirist fargqlonmir (muvafiq olarag 0,125+0,003 va 0,131+0,002;
p>0,005). Yazda orta ginlik 6lim hadisalorinin say1 biitiin digar fasillorlo mugayisada
statistik durtst coxdur.

Belaliklo, ana o6liml hadisalorinin toqvim illorinin aylarinda, fosillorinds orta
gunlik saviyyasi bir-birindan statistik dirtst forglonir: nisbaton yiiksak saviyyas iyun ayinda
(0,171+0,0028) vo yaz faslindo (0,161+0,003), nisboton asagi soviyys sentyabr ayinda
(0,1£0,017)vs yay faslinds (0,116+0,003) miisahids olunur.
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Cadval Nel.

Toquim ilbrinin standart aylart (30,42 gtin), fasillbri, yay vo qis aylart tizro ana Sliimi
hadisabrinin say:

[llor 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-
Aylar 2015
vo fosillor
Yanvar 4,9 2,9 2,0 4,9 3,9 3,9 3,9 26,5
Fevral 2,2 1,1 4.4 8,7 1,1 2,2 5,4 25,0
Mart 6,9 5,9 6,9 0 3,9 2,0 2,9 28,5
Aprel 5,1 41 6,1 5,1 6,1 6,1 0 32,4
May 2,0 3,9 5,9 7,9 4,9 6,9 2,9 34,3
Iyun 2,0 4,1 4,1 4,1 8,1 6,1 8,1 36,5
Iyul 2,0 7,9 6,9 3,9 2,0 3,9 2,0 28,5
Avqust 4,9 5,9 3,9 3,9 1,0 0 4,9 24,5
Sentyabr 2,0 5,1 4,1 2,0 4,1 3,0 1,0 21,3
Oktyabr 4,9 5,9 4,9 2,9 7,9 4,9 3,9 35,3
Noyabr 0 3,0 4,1 3,0 3,0 4,1 5,1 22,3
Dekabr 2,9 6,9 4,9 2,0 3,9 2,0 3,9 26,5
Comi 39,8 56,7 58,2 48,4 49,9 45,1 44,0 341,6
Qs 14,0 9,9 13,2 13,6 8,9 8,1 12,3 79,9
Yaz 9,1 12,0 16,0 17,0 19,1 19,0 11,1 103,3
Yay 8,9 18,8 14,9 9,9 7,0 7,0 7,9 74,3
Payiz 7,9 15,8 13,9 8,0 14,8 10,9 12,9 84,1
Yay aylan 18 33 30 25 28 25 23 182
Q1s aylar 22 24 28 23 22 20 21 160
Orta ayliq 3,3 4,8 4,8 4,0 4,2 3,8 3,7 4,1

Cadval Ne2.
Standart aylar tizra (30,42 gtin) 6bn analarnn xtisusi ¢okisi
Illor

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-
Aylar 2015
vo fosillor
Yanvar 12,5+5,2 5,3+2.,9 3,412 .4 10,4+4,3 8,0+3,8 8,9+4 2 9,1+4.,3 7,9+1,5
Fevral 5,0£3,4 1,8t1,8 6,0t35 | 16,7t5,5 | 2,082,0 | 4,4%3,1 | 11,4¥40 | 6,7t1,4
Mart 17,5+6,0 10,5+4,1 12,1442 0 8,0+3,8 4,4+3,1 6,8+3,7 8,5+1,5
Aprel 12,5+5,2 7,0+3,4 10,3+4,0 10,4+4,3 12,0+4.,6 13,345,1 0 9,4+1,6
May 5,0+£3,4 7,0+3,4 10,3+3,9 16,7+5,5 10,0+4,2 15,6+5,4 6,8+3,7 10,2%1,6e
Iyun 5,0+£3,4 7,0£3,4 6,9+3,3 8,3+£3,9 16,0+5,2 13,34,1 18,2+5,8 | 10,5+1,7e
Iyul 5,0+£3,4 14,0+4,6 12,1+4,2 8,3+£3,9 4,0£2,7 8,9+4,2 4,6£3,1 8,5£1,5
Avqust 12,5+5,2 10,5+4,1 6,9+3,3 8,3+£3,9 2,0£2,0 0 11,447 7,3%1,4
Sentyabr 5,0+3,4 8,8+3,8 6,9+3,3 4.,2+2 9 8,0£3,8 6,7£3,7 2,3+,2 6,1£1,3
Oktyabr 12,5+5,2 10,5+4,1 8,6+3,6 6,3+£3,4 16,0+5,2 11,1%4,6 9,1+4,3 10,5+1,6e
Noyabr 0 5,3+3,0 6,9+3,3 6,3+3,4 6,0+3,4 8,914 2 11,4447 6,4t1,4
Dekabr 7,5%4,2 12,344,3 8,6+3,6 4,2+2 8 8,0+3,8 4,4+3,1 9,1+4,3 7,9+1,5
Qis 35,0+7,5 17,5%5,0 22,4+5,5 27,1+6,4 18,0+5,4 17,8+5,7 27,3+6,7 23,123
Yaz 22,5+6,6 21,1£5.,4 27,6£5,9 | 35,416,9e | 38,0£6,9e | 42,2+7 4e | 25,0£6,5 | 30,11£2,5e
Yay 22,5+6,6 33,3+6,3 25,9+5,7 20,8+5,8 14,049 15,6+5,4 18,2+5,8 21,9422
Payiz 20,0+6,3 28,1+6,0 24,1+£5,6 16,7+5,4 30,0+6,9 24,4+6,4 29,6+6,9 24,912 3
Yay aylan | 45,0£7,9 57,9+6,5 51,7+6,6 52,1+7,2 56,0+7,0 55,67 ,4 52,3+7.,5 53,2+2,7
Q1s aylann | 55,0+7,9 42,1+£6,5 48,3+6,6 47,9172 44,0+7,0 44 47 4 47,7£7,5 46,8+2,7
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Cadval Ne3.
Ana 6ltiimii hadisabrinin orta gtinliik sayinin tasviri statistikast
Aylar Orta gunluk Orta xota Moda Mediana Standart Dispersiya
konaragixma
Yanvar 0,124 0,013 0,129 0,129 0,034 0,001
Fevral 0,117 0,034 0,071 0,071 0,091 0,008
Mart 0,133 0,032 0,129 0,129 0,086 0,007
Aprel 0,152 0,027 0,2 0,166 0,071 0,005
May 0,161 0,026 - 0,161 0,069 0,004
Iyun 0,171e 0,028 0,133 0,133 0,075 0,005
Iyul 0,133 0,030 0,064 0,129 0,079 0,006
Avqust 0,115 0,027 0,161 0,129 0,071 0,005
Sentyabr 0,1v 0,017 0,066 0,1 0,047 0,002
Oktyabr 0,165e 0,019 0,161 0,161 0,050 0,002
Noyabr 0,104 0,019 0,1 0,1 0,052 0,002
Dekabr 0,124 0,021 0,064 0,129 0,057 0,003

® p<0,05 (sentyabr ayt ilo migayisada)
A p<0,05 (yay fasli ilo mugayisado)

Almmis noticalarin_mizakirasi. Odabiyyatda ana 6lumu hadisalorinin mévsimi
xarakteri barodo molumat mohduddur, amma tibbi-demoqrafik (dogum, &liim)
gostaricilarinin ilin ay vo fasillorindon asili doyismosi ¢ox miisahido olunmusdur 1-7]. Bu
monbalords ayri-ayr1 dlkolordo vo regionlarda forgli movsimi dinamika oks olunmusdur.
Amerika Birlosmis Statlarinda ag dorili ohali yanvarda, gara dorili ohali iso aprelds dogusla
bagli ¢ox miiraciot etmisdir. Qarbi Avropa 6lkalarinds dogusun yiiksok soviyyasi fevral-
aprel aylara diisiir. Pencabda yiiksok dogus saviyyasi ilin ikinci yarisinda (iyul-dekabr)
geyda alinmigdir. Belorusiyada timumi 6liim riskinin mévsiimii xarakteri siibut olunmusdur.
Bizim miisahidomiz ana 6limu riskinin taqvim illorinin ayri-ayri aylarinda yiiksok olmasini
(2009-cu ildo mart-aprel; 2010cu ilds iyul-avqust, 2011-ci ilds iyul vo mart aylarinda vo
sair) gostorir. Amma oksor hallarda orta ayliq ana 6liimii hadisalori may, iyul, vo oktyabrda
Vo yaz fasillarinds ¢ox miisahido olunmusdur. Ana 6liimii hadisalarinin orta giinliik sayinin
tosviri statistikast movsiimii dinamikan1 daha aydin oks etdirir: iyun vo oktyabr aylarinda,
yaz vo payiz fasillorindo gostaricinin saviyyasi nisbaton yiksok, sentyabr va noyabr
aylarinda, qis faslinds iso nisboton asagi saviyyoadadir.

Naticalar

1.Ana Olumu hadisalorinin ilin fosillorindon asili statistik durust doyigsmosi 2012-
2014-cu illords tosdiq olunur (yazda risk boyukdir), 2009-2011-ci va 2015-ci illards tosdiq
olunmur. 2009-2015-ci illor zro Umumi movsimi sociyys yazda ana 6lumu riskinin
statistik diiriist cox olmasidir.

2.Ana 6lumu hadisalorinin orta giinliik say1 toqvim aylarinda 0,1-0,171 intervalinda
doyisir, statistik diiriist yiiksok gostarici iyun va oktyabr aylarinda, yaz va payiz fasillarinds,
Kigik g0starici iso sentyabr vo noyabr aylarinda, yay faslindomiisahido olunur.

3.Ana Olumu hadisalorinin movsimi doyismo ehtimali onun profilaktikasina yeni
yanagma zaruratini yaradir.
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PE3IOME

CE30HHAY JUHAMUHKA CAYYAEB MATEPMUHCKOW CMEPTHOCTU
PzakyaueBa A.M., 'acanoBa H.C.

Ileap: OueHKa TpeHOa MHOTOAETHEH AWHAMHKU CAydYaeB MaTEPHHCKOM CMepT-
HOCTH.

Marepuaabl U MeTodbl HccaenoBaHuda. CoOpaHa HMHGOpPMAIUG O BCEX CAydasx
MaTepHHCKOM cMmepTHOCTH (342 caydaeB) 3a 2009-2015 roppi. Caydyaum MaTepHHCKOM
CMEPTHOCTH OBIAM PAaCIIPEAEAE€HBI II0 MecsSlaM roja, ObIAO OIIpeNeA€HO CpemHEeMeCSIHOe
CTaHOAPTHOE KOAWYECTBO CAy4YaeB CMEPTH 3a CTaHAapTHoe KoamdecTBO mHeit (30,416),
TIOAYYEHHOE MEA€HHEM TIOJIOBOTO KoAudecTBa maHed Ha 12. Cratuctudeckasa obpaboTka
IIPOBOAUAACH METOAMH aHAaAN3a KOAMYECTBEHHBIX ITPU3HAKOB.

IToaydyeHHBIE pes3yabTaTbl. CpeaHeMecsadHOe CTaHAapTHoe KoaudecTBo 3a 2009-
2015 roaw! koaebaaock B nHTepBase 21,3-36,5, ObIA0 CPaBHUTEARHO MEHBIIIE B CEHTSIOpe U
HosI0pe, OoAbllle B HIOHE, OKTs0pe. [Ipeobaamaroiiiee KOAUYECTBO CAyYaeB CMEPTHU OBIAO
BecHo# (103,3), 3uMOil B AeTOM HAOAIOIAAOCH HPAKTUYECKH OJMHAKOBOE KOAMYECTBO
caydaeB (79,9 u 74,3).

BriBoabl. Yucao caydaeB MaTepUHCKOH CMEPTHOCTH CYILIECTBEHHO OOABIIIE B MIOHE
U OKTd0pe, BECHOM U OCEHBIO IT0 CPaBHEHHUIO C OCTAABHBIMH MeCdIlaMU U Ce30HaMH Toja.

Kniouesvle cnosa: mamepuHcKasl CMEPMHOCMb, CEe30H, OUHAMUKA

SUMMARY
SEASONAL DYNAMICS OF MATERNAL DEATH CASES
Rzaguliyeva L.M., Hasanova N.D.

Purpose of the study: To assess the trend of long-term dynamics of maternal
death cases.

Materials and methods of the study. Information about all cases of maternal
death during 2009-2015 years was collected (342 cases). Cases of maternal death were
distributed per months of a year, average monthly standard quantity of death cases
during the standard number of days obtained by dividing the annual number of days by
12 (30,416) was determined. Statistical processing carried out by methods of quantitative
characteristics.

Achieved results. Average monthly standard quantity during 2009-2015 years
change within the interval 21,3-36,5, was relatively less in September and November,
more in June and October. The prevalence of death cases was observed in the spring
(103,3), in winter and summer quantity of observed death cases practically was similar
(79,9 and 74,3).

Conclusion. Number of maternal death cases is significantly high in June and
October, in spring and autumn in comparison with other months and seasons of a year.

Key words: maternal death, season, dynamics

Daxil olub: 6.10.2017.
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SONSUZ QADINLARDA HORMONAL STATUS VO OVARIAL REZERV
Abdullayeva A.9., Qurbanova C.F.

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi, EImi-Tadgigat Mama-Ginekologiya
Institutu.

Qadinlarda sonsuzluq miintazom cinsi alags oldugu halda 1 ildon ¢ox muddoatdo
hamilo galmamaqdir. Sonsuzlugun soboblori fallop borularmin zodslonmosi, hormonal
pozulmalar, ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori, endometrioz, yumurtaliglarin polikistoz
sindromu, yumurtaliglarin vaxtindan ovval tikenmoasi, usaqliq fibroidlori vo otraf mahitin
mixtalif faktorlari ola bilar [1].

Ovarian disfunksiyaya artiq ¢oki vo az ¢oki do sabob ola bilar. Coaki indeksinin 27
kg/m2-dan ¢ox olmasi miialiconin effektivliyino vo kOmokg¢i reproduktiv texnikanin
naticalorino do tasir edo bilor. Estrogen piy hticeyralori va ilkin cinsi organlar torafindon
sintez olundugundan piylonmo zamani estrogen hipersekresiyasi: hamiloliyin bas vermasini
nozarot altinda saxlayir, homginin az ¢oki olduqda estrogen azligi anovulyator tsikllorin
yaranmasina sobob olur. Hamilolik yasla da olagalidir, bels ki, gadin fertilliyi 18 vo 24 yas
aras1 pik saviyyads olur, 27 yasdan yuxari azalir, 35 yasdan sonra iso daha da ¢ox azalma
geyd edilir. Adoton 30 yasda 12%, 40 yasda iso 3% qadinda yumurtaliglarin rezervi
saxlanilir [2, 3].

Qadin reproduktiv sistemindo hormonal pozulmalar hipotalamik-hipofiz-yumurtaliq
hormonal slagonin geyri-normal olmasindan irali golir. Bu olagodoki pozulma ¢ox halda
sonsuzluga gatirib ¢ixarir. Tireoid disfunksiya qadin va kisi organizminds digor organlar da
daxil olmagla cinsi Gzvlera tosir edorak hamilaliyin bas vermasino va eyni zamanda
hamilaliyin naticalorino tosir edir. Baxmayaraq ki, bozi sonsuz gadinlarda prolaktin
hormonunun saviyyasi ¢ox yilksak olsa da, normal aybas tsikli geyd edilir[4].

Hipofiz hormonlari-TSH va prolaktin inkisaf hormonu FSH va LH ilo sinergist tasir
hesabina antral follikullar1 inkisaf fazasina kegirir.

Hipotireoidizm zamani follikullarda morfoloji doyisikliklor yuksok prolaktin sintezi
naticasinda gonadotropinlorin sekresiyasi va tasirinin bloklanmasi hesabina bas verir[5,6].
hazirki isin maqgsadi do, sonsuz gadinlarda yumurtaliglarin rezervinin hiperprolaktinemiya,
hipotireoz, ¢oki indeksi gostaricilari ilo alagesini aydinlasdirmaqdan ibarat olmusdur.

Bu magsadls todgigata 106 sonsuz vo 32 reproduktiv saglam qadin calb edilmisdir.
Qadinlarin yas1 asas grupda orta hesabla 29,8+0,57 (min20-max41), kontrol grupda iss
31,3x1 (min 24-max42) olmusdur. Saglam qadinlarda miiayinolor kéndlliluk osasinda
aparilmigdir. Miiayinalor “Medolimp” 6zal klinikada hoyata kegirilmisdir. Qadinlarda ¢aki

indeksi=  kiitle (kg)

/ boy*(metr)
dusturu ilo hesablanmisdir. Coki indeksi 18,5 kg/m? —dan asagi olduqda az coki, 18,5-
25kg/m2 aras1 normal, 25-30kg/m2 aras: artiq ¢oki, 30 kg/m2—dan ¢ox olduqgda isa piylanma
Kimi giymatlondirilmisdir.

Hormonal miiayina aybast tsiklinin 3-cii giiniinds immunoferment analiz metodu ilo
toyin edilmisdir. Alinan naticolor SPSS 20 komputer statistik programi ilo islonmisdir vo
geyri-parametrik tUsulla- Mann-Uitney-tsulu ilo migayiss edilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi: Son illora godar FSH va Lh toayini bu istigamatdo
daha informativ ohomiyyot dasimasina baxmayaraq, miiasir dovrde bu hormonlarin
yumurtaliglarin rezervini dogiq ask etdirmamasi tosdiq edilmisdir. Odobiyyat malumatlarina
asason AMH yumurtaliq rezervini daha daqiq oks etdiron marker hesab olunur[7, 8]. Bu
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baximdan bizds 6z todgiqatimizda gadinlarda FSH, Lh, AMH ,Ing A vo Ing B hormonlarini
toyin etmisik. Eyni zamanda prolaktin, TSH vo T4 hormonu hiperprolaktinemiya va
hipotireozu toyin etmok ii¢lin yoxlanilmis va cadval 1-do 6z oksini tapmigdir. Codvaldon do
gorundiyd Kimi TSH va prolaktin hormonu sonsuz gadinlarda daha yiiksok olmusdur. Bu
doyisikliklor yasayis miihitindon vo eyni zamanda hipotalamusun tasirindon bas vera bilar.
AMH hormonun saviyyasinin 300mkq/ml-don az olmasi1 yumurtaliq rezervinin koskin asagi
olmasi ilo xarakterizo olundugundan qadinlar AMH saviyyasine gora do todqiq edilmisdir.
Sokil 1. Malum olmusdur ki, sonsuz qadinlarda ovarial rezerv 27,4 % halda koskin asagi
olmusdur (p<0,05)

Hiperprolaktinemiya sonsuz qadinlarda 25,47%, saglam qadinlarda 12,5 % halda,
hipotireoz iso sonsuz gadinlarda 18,87%, saglam gadinlarda iso 9,4% halda qeyd
edilmisdir.

Ingibin A follikulyar fazada az olmasi ovulyasiya zamani vo luteal fazanin ortasina
kimi artmas1 geyd edilir. Ingibin B isa erkan follikulyar fazada artir, sonra isa luteinlogdirici
hormon dalgalanmasina qodar azalsa da, ardinca qisa miiddatli pik Saviyyaya ¢atir, luteal
fazada isa yenidon azalma geyd edilir. Bu onu dikta edir ki,

Agciyor damarlarinin xorgong invaziyast alamatlorinin KT-do toyini tezliyi 31
Xastads tohlil edilmis vo malumatlar cadval 2-ds verilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, damarlarin xorgong invaziyasinin baxilan biitiin alamatlori
guclondirilmis-KT Usulunun tatbiqi ilo alds edilmisdir, bels ki, adi KT-do he¢ do homisos sis
dilytiniinii  damarlarin goklindon, onlarin arasinda densitometrik sixliglarinin farginin

olmamasi sabobindan differensasiya etmok mumkiin olmurdu.
Cadval Nel.

Saglam va sonsuz qadinlarda hormonlarin saviyyssi

Cadval 2-don gOfU nd UyU Ho.rrr(liorlilg}*Bvl\e/I I(;eki Saglam gadinlar Sonsuz qadinlar
. . . . ImMaekKs1
kimi dan_qa_rlarm Xorgong 1nvaziyasi Prolaktin,M+m 14,4+1,2 19+1,2
olamatlarinin toyini tezliyi 12,9%- min-max 2,9-32 5-62, p<0,05
don 38,7%-o0 qodor hodlords olur. Tl’?lf:ll’l\fl:\;n 26425;-07’216 5"52_1’714
Damarlarin  xorgong invaziyasinin T4, Mtm 5.0:2.0 17.5 4
baxilan alamatlorindan daha min-max 1,5-14,3 0,7-172
) o . . . FSH, M+m 9,442 4 9,6%1,3
etibarlis1 — sis tOromasi SQVI}/yQSIndQ min-max 1436 1.6-80
damar-larin konturlarinin diiz olma- LH, M£m 6,4%1,1 70,8
mas1 (korrelyasiya omsali miiva-fiq min-max L,7-15,5 0,1-36
. . . AMH, M+m 866,5+145 645,864
olaraq 0,773 toskil etmisdi ) vo sis min-max 41-3789 78-4653, p<0,05
tOromasi  saviyyasindo damarlarin Ing A, M#m 267,7+66,4 141421
o min-max 21-1314 5,6-1074, p<0,05
daralmast  (korrelya-siya  amsali fng B, Mtm 69,4:13,8 61%8,7
muvafiq olaraq 0,725 toskil etmisdi) min-max 0,3-291 1,2-436, p<0,05
simptomu oldu. Bunlarla borabar BMI, M+m 25,40,5 25,9%0,4
min-max 21-32 14,5-38,6

KT-do sis toromoasilo  damarlar
arasinda aydin sorhadin olmamasi vo sis yaxmliginda damarin konturunda basiqliglarin
olmasi kimi tez-tez askarlanan slamatlorin varligi he¢ do hamiso onun Xargang invaziyasini
tosdiq etmir (bu, statistik olaraq daha asag1 korrelyasiya amsali - mivafiq olaragq 0,515 va
0,616, hamginin KT—olamatlarinin carrahi amoliyyat molumatlar ilo yiksok olmayan
uygunluq doracasi ilo siibut olunmusdur).

Ingibin B granulyoz hiiceyro mohsulu kimi follikullarin inkisafinda osas rol oynayir
Vo serum konsentrasiyasi follikulyar funksiyaya vo oosit sayina tosir edir. Digar bir
todgigatda Ingibin B-nin sekrasiyasinin azalmas: yaslh qadinlarda follikularin azalmasi ilo
oks olunmusdur (Klein et al.,1996). Bizim todgigatin naticasinds do Ingibin B saviyyasinin
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sonsuz qadinlarda asagi olmasi ovarial rezervin azalmasimi gostorir. Ingibin A osason
dominant follikul va sar1 cisim torafindon hazirlanmasi molumdur. Bu baximdan sonsuz
qadinlarda dominant follikullarin az oldugu halda Ingibin A-nin da asag1 soviyyado olmasi
anlasilandir.

Sonsuz qadinlar arasinda hiperprolaktinemiyali qadinlarin @istlinliik toskil etmasi bu
grup qadinlarda aybasi tsiklin pozulmalar1 ilo miisayot etmisdir.

0

= 358 Sok. 1. AMH saviyyasina asason

30 qadmnlarin tadqiqi.

25 27,4

% = o Qruplar  ¢oki  indeksina  goro

o p<0,05 miqgayiso olundugda koskin forg
- geyd edilmomigdir. Hor iki qrup

‘ qadinlart ¢oki indeksino osason az

’ ¢okili, normal, artiq c¢okili Vo

0

piylonma  olmaqgla ayirrmis vo
mugayiss etmisik. Codval 2

Mugayiso etdikdo moalum
olur ki, piylonmo vo az ¢okili gadinlar sonsuz qadinlar arasinda daha g¢ox rast galinir
(p<0,05). Bu da onlarda estrogen sintezinin geyri-normal olmasi ilo aybasi pozulmalarina
sobab olmusdur.

AMH<300mkg\ml AMH 300-600mkg/ml  AMH 600-900mkg/ml AMH>900mkqg/ml

m Kontrol qrup  m3sas qrup

Coadval Ne 2.
Coki indeksina asasan gadmiarin grupla Uzra rast golinmasi

Kiitlo Saglam gadinlar Sonsuz qadinlar Biitin aldlglmlz naticalar
N % N % osasinda belo bir fikir formalasir ki,
Az ook o o 5. 550,05 27 sonsuzluq sikayati ilo miraciyat
. edon qadinlarda hormonal statusun
Normal ¢oki 17 53,1 51, p>0,05 48,1 yoxlqnmas1 ila yanasi AMH, Il’lgA
Artiq goki 13 40,6 39,p>0,05 36,8 vo Ing B-nin toyini bu qrup
Piylonmo 2 6.3 11, p<0,05 10.4 qadinlarda ovarial rezervdan Xabor
Total 3 00 06 00 vermoklo  hom mdualica tak__t1k_asmm
secilmasine, ham do muialicanin

effektivliyini mioyyanlosdirmaya kdmoklik gdstars bilor.
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PE3IOME

OBAPUAABHBIN PE3EPB U TOPMOHAABHBIN CTATYC Y BECIIAOHBIX XKEHIIVH.

AbnoyanaeBa A, A,, Kypbauosa [, ®.
MunucrepcTBo 3apoBooxpaHeHus Azepbatimkana, HUM AkyinepcrBa u ['MHEKOAOTHH,

Ileab 3TOrO HCCAENOBaHUS — OLIEHHTH OBapHaAbHBIM pe3epB, THPEOHUOHBIH U
ITPOAAKTHHOBBIN CTATyC Y OECIIAOAHBIX KEHIIHH.

B 3-#1 meHp MEHCTPYaABHOTO IIMKAA Opasuch ob6paslpl repudepruiecKoil KpoBU Y
KOHTPOABHOM U OCHOBHOM TpPyIIbl [OAS OIIPEAEACHHd YpPOBHEH aHTH-MIioAAepOBCKOTO
ropmoHa (AMI), uarubmua A (Uur A), uarubuna B (UHT B), POAAHKYAOCTHUMYAUPYIOIIIETO
ropmoHa (PI), aroremHmsupyromero ropmoHa (Al), TupeorpomHoro ropmosHa (TTI),
TupokcuHa 4 (T4) u npoarakTHHA.

BriBom: YpoBeHB IIPOAAKTHHA 3HAYHUTEABHO Ooaee BBICOKHUiII, a ypoBeHb AMI
IIOHMKEHHBIH y OecraoaHbIX KeHIUH. CAeIoBaTEeAbHO, OIEHKA B CBIBOPOTKE YPOBHEH
nporakTuHa, MHr A u UHr B obs3aTeAabHa B mpoillecce paboThl CO BCEMH 0eCHAOIHBIMH
KEHIIMHAMH.

Knwuesvle cnosa:  2unomupoudusm, 2unepnposakmuHemuss,  becnnooHas
JKeHWUuHa, 08apuarlbHblil pe3eps.

SUMMARY
OVARIAN RESERVE AND HORMONAL STATUS IN INFERTYL FEMALE

Abdullayeva A.A., Kurbanova J. Ph.
Azerbaijan Health Ministry, Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology.

The aim of this study is to evaluate ovarian reserve, tyreoid and prolactin status
in infertyl women. At 3rd day of menstrual cycle were taken the sample of periphery
blood for determination levels of AMH, Ing A and Ing B, FSH, LH,TSH,T4 and prolactin
from control and main groups.

Conclusion:The levels of prolactin was significantly higher and AMH level was
lower in infertile women (p<0,01). Hence, assessment of serum prolactin, Ing A and Ing B
levels are mandatory in the work up of all infertile women.

Key words: hypothyroidism, hyperprolactinemia, infertyl female, ovarian reserve

Daxil olub: 28.09.2017.

YUMURTALIQLARIN POLIKIiSTOZU OLAN YENIYETMO-QIZLARDA
MENSTRUAL RiTMIN POZGUNLUGUNUN DIAQNOSTIKASININ
MUASIR PRINSIPi

Samxalova I. A., imamsliyeva G. Q.
0.9liyev adina Az.DHTI-nin Mama-ginekologiya kafedrasi

Son illords yeniyetmo-qizlarda menstrual funksiyanin ritminin pozulmasi meyil-
liyinin artmasi musahida olunur. Bunun sababi ekologiyanin ¢irklonmasi, haddin-dan artiq
stress, yasayls soviyyosinin asagi diismosi hesabina, yeniyetmo qizlarda reproduktiv
funksiyanin pozulmasidir (2).

Pubertat dovrinin fizioloji xususiyyatlorindon biri, bu dovrdo bas veran qeyri-
requlyar menustrasiya va ovulyasiyadir. Xiisusan da, bu dayisiklor menarxenin birinci ilinda
yaranir ki, bu da ¢ox bdyiik ehtimal hiperandrogeniya ilo alagodar olur (4,5 ). Bu cur klinik
olamatlor pubertat dévrinin sonuna spontan korreksiya olunur (7). Amma qizlarda bas
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veron bu funksional doyisikliyin, yani pubertat dovrinin tranzitor voziyyatini, davamli
hiperandrogeniyadan ayrilmasi bazan ¢otinlik téradir vo sonda yumurtaliglarin polikistozu
sindromunun (YPKS) yaranmasina sabab olur (6). Diger torafdon hiperandrogeniyasi olan
gadinlarda mutlog klassik olmayan boyrakistu vozin gabigiin anadan galms disfunksiyasi
istisna olunmalidir.

Reproduktiv sistemds bas veran doyisikliklorin erkon diagnostikasi vo miuasir
mualico isullar1 sonraki vaxtlarda bas veracok daha ciddi agirlagsmalarin garsisin1 almaga
imkan verir. Muasir taloblora gora, menstrual funksiyanin normallagdirilmasi {igiin aparilan
mualico alqoritmi  bozon diagnozun diizgiin qoyulmamasit vo aparilan patogenetik
mualicanin diizgiin asaslandirilmamasi, bu pozulmani daha da darinlosdirir (8).

Ona gorada YPKS-1n erkon marhalada dogiq va spesifik diagnostik markerlarinin
tapilmasi prespektiv vo ilk névbada shomiyyatli masalo kimi garsida dayanir (1 ).

Isin_mogsadi: Yeniyetmolordo polikistoz transformasiya fonunda yumurtaliq
funksiyasinin po-zulmasinin diaqnostikasinin, pubertat dovriindo menstrual funksiyanin
pozulmasina differensasiya olunmus yanasmaqla menustral tsiklin mixtalif forma
pozulmasinin diagnostikasi imkanidir .

Material va_metodlar: Miayina Ggun 13-19 yaslarda (orta yas 16+£3) 45 qizda
menstrual funksiyanin pozulmasi arasdirilmigdir. Nozarst qrupu olaraq 21 saglam qiz (orta
yas 18+4) miiayino olunmusdur.

Biitiin qizlarda menstrual funksiyanin pozulmasi vo yumurtaliglarin polikistoz
transformasiyasinin sabobini arasdirmaq t¢iin klinik laborator miiayinalor aparilmisdir.
Qizlarda somatoskopiya vo antropometriya daxili organlarin exoqrafiyast hormonal status
(LH ,FSH, TTH, prolaktin, kortizol, T3, T4 sorbast, TPO, vo 17- oksiprogesteron , DEHA-
S, hidroksiesteron 2 (E2), ganda qliikozanin soviyyasi Vo immunoreaktiv insulin (IRI) toyin
olunmusdur. Qalxana-bonzar vazi va boyrok-usti vazin USM-i, koalla stumuklarinin
rentgeno-qrafiyasi vo ya bas beynin MRT-si (g0storis oldugu halda) aparilmigdir.

Ginekoloji anamnezlo yanast moaQsadyonlii {imumi baxis, somatoskopiyanin
naticasine asason qizlarda fiziki inkisaf, o ciimlodon badan ¢okisi indeksina asason badan
qurulusu va piylanmanin daracasi miayyanlosdirilmisdir.

Hirsutizmin qiymatlondirilmasi Ferriman-Qollvey skalasina osason 11 balliq
sistemdo, androgena hoassas  bolgslordo hirsut rogominin 12 baldan yuxari olmasi
hiperandrogeniyanin aydin klinik markeri kimi qiymatlondirildi. Cinsi inkisafin morhalalori
Tannerin toklif etdiyi metodla, asagidaki diisturla;

SV-At-P-Me h

SV- sid vazilari, At-qoltugalti tilklonmo, P-qasiq tiiklonmosi , Me-aybasi tsiklinin
xarakteridir, olmagla giymatlondirildi.

Yumurtaliglarin polikistozu vo menstrual funksiyanin pozulmasi olan xastalordo
baslangic miiayinonin naticasi Uglin asas sort spontan vo ya induksiya olunmus menstrual
tsiklin 3-5 ci gunlarinda gan analizi va cinsiyyat tizvlorinin USM-inin aparilmasidir.

USM-i ils usaqliq boynu, cismi, yumurtaliq vo usaqliq borulari, parametral sahonin
vaziyyati qiymotlondirilir. Yumurtaliglarin hacmi standart diisturla hesab-landi (9):

V=0.5236 x LXW X T
L -boylama, W- 6n-arxa, T- kdndalon Ol

Qiymatlondirmo naticasinds aydin oldu ki, hor bir yumurtaligin maksimal uzunlu-
gu yasdan asili olmayaraq 40-mm don yuxari olmur, eni-30 mm, galinligi -25 mm olur.

Yumurtaliq usaqliq indeksi (YUI) gobul olunmus standart diisturla hesablandu:

YUIi=(Vsag+Vsol)/2 x UQ

Vsag-sag yumurtaligin hacmi, Vsol-sol yumurtaligin hacmi, UQ-usaqligin qalinlig.

Karbohidrat mubadilesinin pozulmasini 6yranmok moaqsadi tigiin axirinci qida gabulundan
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12 saat vo daha ¢ox kecgdikdon sonra peroral 3 saatliq gliikkoza tolerant-liq testi (75 q
glilkoza ilo) aparildi. IRI-in saviyyasinin 25mKED/mI -don yiilksok olmas1 hiperinsulinemiya
Kimi giymatlondirilir.

Mualica effektivliyi kriteriyasi olaraq: xastalords requlyar menustral tsiklin barpasi,
fertilliyin borpasi, hirsutizmin azalmasi, aknelorin geri reqressiyasi, badon gokisinin
azalmasi (normallagmasi) gotiiriiliir.

Alman naticalorin tohlili Statistica 6,0 for Windows proqrami ilo aparilmisdir.
Standart statistika iisulu Styudentin t kriteriyas1 totbiq olunmaqla qruplar arasinda forq
durdstliyd tohlil olunmusdur. Gostaricilor Mxm, harda ki, M-orta arifmetik kamiyyat, m-
orta arifmetik komiyyatin Xotasidir. Forglorin statistik ddrustliyt p <0,05, P<0,01
gotiirilmisdiir.

Naticalar va onun mizakirasi: Menarxenin orta yast qizlarda 12+1.3 il toskil etdi.
Gecikmis menarxe 12 halda rast galindi. Badon Kiitlosi indeksi (BKI) 46 xostonin 36-sinda
20- 24,9 kg/m?%, 5 quzda iso Goki defisiti 20 kq/ m® geyds alindi. Hoddindon artiq BKi-don
aziyyat ¢gokma heg bir qizda qeydo alinmadi. Siid vazilorinin inkisafi vo qasiq tiiklonmoasi
cinsi yetiskonliyin 4-5 ci marhalasino uygun goldi. Hirsut adodi 12-16 arasinda toroddid
etdi. Exoqgrafiyanin gostoricilorino osason usaqligin orta olgiisii xastalorin  goxunda
normativlera uygun goaldi (bax Cadval 1).

Yoxlanilan xostalords yumurtaliq usaqliq indeksi P<0,05 diiriistliiyii ilo nozarot
grupundan forglondi. Sag vo sol yumurtaligin hocmi p<0,01 dardstliyd ilo nozarot
grupundan forglondi. Biitiin hallarda YUI-kin 6+0,5 olmas1 miialliflor torafindon gobul
olunmus 3.5 don yuxari olmast 81% hallarda YPKS diagnozunu tosdigloyir. Sonraki
muayinodo YPKS-in formalasmasi sobobini 6yronmok vo patogenetik osaslandirmaq Ggtn
YPKS-in asas hormonal markerlarinin saviyyasinin miigayissli analizi aparildi (bax Cadval
2).

Hiperprolaktinemiya (PRL -364,9+23,8), 33.8% Xxostolordo miisahido edilmisdir.
Hipofizin hormon produksiya edon sisini inkar etmok moqsadilo 2 xasrodo beynin MRT-si
¢okilmisdir. 4 xostodo galxanvari vazin patologiyasini agkarlamaq maqsa-dilo hormonal
miayina va orqanin exoqrafiyasi aparilmigdir. Bela ki xastonin 3-0in-da onun hipofunksiyasi
(TTH- 3.4+0.2 ME/I), 1 nafords iso ganda TTH-1n azal-masi (0,62 +0,2 ME/I) galxanvari
vozin hiperfunksiyasi agkarlandi. USM miia-yinasinin naticosi do homin qizlarda vazin
strukturunda doyisikliklor oldugunu gostordi. YPKS-i olan qizlarda LH, FSH vo digor
endokrin gostaricilorin P<0,01 durustluyu ilo artmast miisahids olundu.

Codval Nel.
Mtiayins olunan xastbbrdo Exografik parametrbrin géstoricilpri
Oyronilon gostaricilor Nozarat qrupu Osas qrup P
n=21 n=45

Usaqligin uzunlugu, mm 39+0,9 42+1,3 P>0,05
Usaqligin eni, mm 35,6+1,3 37,612,1 P>0,05
Usagligin gqalinligi, mm 27,7x1.3 26,8+1,8 P>0,05
Usaqliq boynunun uzunlugu, 27,6x0,5 29,8+0,8 P>0,05
mm

Yumurtaliq usaqliq indeksi 2,4+0,3 6,2+0,5* P<0,05
Sag yumurtaligin hocmi, sm3 7,1+0,7 17,4+6,6** P<0,01
Sol yumurtaligin hocmi, sm3 6,4+0,8 15,9+0,6** P<0,01

Qeyd: *-P<0,05; **- P<0,01 -nazarat qrupu ilo migayisado duristliyi

Boyrokisti voz (BV) monsoali hiperandrogeniyant ganda DEHA-S saviyyasinog
osason 2 qizda askarlamaq miimkiin oldu. Qeyri-klassik anadangslms BV-in gabiginin
disfunksiyasini istisna etmok mogsadilo sintetik AKTH sinagi qoyuldu.

Bu qizlar novbati morhalays buraxilmadi. Genetik miiayinonin naticasine asason 21
hidroksilazaya cavabdeh olan gendo mutasiya askarlandi.Yekunda aparilan biitiin
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muayinalarin naticasine asason anadangslmo BV-in qabiq maddasinin disfunksiyasi
diagnozu tosdiglondikds, onlara mivafiq mualico istigamoti segildi. Ug qizda qliikozaya
tolerantliq testindo qlilkozaya qars1 tolerantligin pozulmast vo hiperinsulinemiya miiayysn
olundu. Biitiin hiperqlikemiya ve hiperinsulinemiyali xastalora insulinin sensitayzerleri
toyin edildi.

Codval Ne2.
Miiayins olunan xostobrdo hormonal parametrbrin géstricibri
Oyranilon gdstaricilor Nozarst qrupu Osas qrup P
n=21 n=45
PRL, mME/1 321,6+19,7 364,9+23,8 P>0,05
FSH, ME/1 6,04+0,21 5,54+0,24** P<0,01
LH, ME/1 6,12+0,13 12,64+0,78** P<0,01
LH/FSH 1,3+0,12 2,9+0,5%* P<0,01
T sorbast, pq/ml 1,23+0,14 3,25+0,45** P<0,01
DEHA-S, mkq/ml 1,76+0,16 2,76+0,23** P<0,01
E2 nmol/1 89,3119,4 122,3+12,5 P<0,01

Qeyd: *-P<0,05; **- P<0,01 -nazarst qrupu ib miiqayisads diirtistliiyti

LH/FSH-a nisboati P<0,01 durdstliyd ilo artmis oldu. Yalniz 21 qizda LH/FSH-a
nisbati 2.5 don yuxar1 olmasi (ROTTERDAM konsensusu 2003 cii il) YPKS diagnozunu
qoymaga imkan verdi. Bu fakt bir daha gostorirki reproduktiv dovrds bas veran menstrual
tsiklin pozulmasi asasinda, basqa sabablor do aragdirilsin vo onlara diggat yetirilsin.

Beloliklo kompleks sokilda aparilan klinik-laborator muayinalars asasan geyd etmok
olar ki, YPKS-o transformasiyasinin sabobi endokrin sistemds bas veran doyisikliklordir.
Ona gorodo butlin xostolora diizgiin diagnoz qoyuldugdan sonra, menstrual funksiyanin
normallasdirilmast vo meydana c¢ixan hiperandrogeniyanin korreksiyasi {li¢lin miialico
todbirlari hayata kecirilmalidir.

Natica:

Alman naticalor bir daha gostordi ki, yeniyetmoalordo menstrual tsiklin pozulmasi ila
bagli otrafli klinik-laborator muayinalorin aparilmast vacibdir. Bu ham menustral
funksiyanin pozulmasinin sababinin miayysn olunmasi vo mualico programinin qurulmasi
ilo yanasi, eyni zamanda reproduktiv dovrdo bas vera bilocok doyisikliklorin vaxtinda
profilaktikasini hoyata kegirmok imkanini verir.
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COBPEMEHHBIE IMTPUHIIUIIBI AMATHOCTHMKHY HAPYIHHIEHUA PUTMA MEHCTPYALIU
Y AEBOYEK - ITOJPOCTKOB C CUHAPOMOM ITOAMKHUCTO3HBIX ASMYHUKOB

[TamxanoBa U.A., UmamaaueBa I'.T".

B nmanHO# cTaThe NPEemAOKEHBI IPHUHITUIIBI 00CAEIOBAHUS [1€BOYEK-TIOPOCTKOB C
MEHCTPYaABHOH AUCQYHKIIMEH C IIOAMKHCTO3HBIMHU SHYHUKaMH. JTo obcaegoBaHUe
II03BOAGET YTOYHUTH MEXaHHU3Mbl (DOPMHUPOBAHNA HApPYLIEHUN MEHCTPYaABHOIO IIMKAA U
rogo6paThk NaTOreHEeTHYECKH OIIpaBAaHHOE A€dYEeHHE.

AnekBaTHOe 00cAelOBaHHE SIBAFETCS €llle OJHHUM IIaroM K PeIIeHHIO ITPOOAeMbl
nudPEePEeHIIMPOBAHHOIO IIOAX0AA B AHMArHOCTUKE M A€YEHHH PAa3AHWYHBIX HapylIeHUH
MEHCTPYaABHOTO IIMKAA B IIyOEpPTaTHOM IIEpHOJE, a TaKxKe OaeT BO3MOKHOCTHU IIpemdy-
npexaeHue pas3putud CITKY.

Kniwouesvle cnosa: CIIKA, 20pmoHblL, HapyweHue MeHCmPYanibHo20 UYUKAA,
KAUHUKO-1abopamopHoe Ucciedo8aHust, 2UnepaHopo2eHust.

SUMMARY

CONTEMPORARY PRINCIPLE DIAQNOSES OF MENSTRUAL RHYTHM DISTURBANCES
IN ADOLESCENT GIRLS, DUE TO POLYCYSTIC OVARY SYNDROM

Shamkhalova I. A., Imamaliyeva G. Q.
Azerbaijan State Advanced Training Institute named after A.Aliyev, Department of
Obstetrics and gynecology

The study was presents an algorithm for the examination of adolescent girls
suffering from menstrual dysfunction and polycystic ovaries. The examination helping to
clarify the mechanisms of menstrual cycle disturbances formation and choose
pathogenetically justified treatment.

Adequate evaluation helped to disclose risk factors for menstrual function
disturbances in girls and treatment can prevent for devolepment of PCOS\

Key words: PCOS, hormones, puberty, menstrual cycle disturbance, clinico-
laboratory study, hyperandrogenya.

Daxil olub: 20.07.2017.

URBK CATIZMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO GENETIK
POLIMORFiZMiN DOYONDIRILMOSi

Macidov'M.Q. ,Tahir Yagdi’ Afiq Bardali®

ATU-nun Tadris Carrahiyya Klinikasu,iirak- damar sobasi', Baka.
Ege Universitetinin Tibb Fakultasi’, fzmir.
Ege Universitetinin Molekulyar Tibbi Arasdirma Laboratortyasz Tzmir.

Masir dovrds Urok catismazhiginin (UC) diagnozunun vo mialicasinin bazi
aspektlori halo do miibahisali olaraq qalmaqgdadir. UC olan xastalordo mualico naticosinds 1
il orzindo sag qalma ehtimali 50%-o c¢atmisdir (1). Son onillikdo mdaliconin naticalarini
yaxsilasdirmaq magsadilo ganda genetik amillora xlisusan da spesifik genetik polimorfizma
nozarot edilmoys baslanilmigdir (2,6,7,8,9,12,13). Bununla yanasi UK sonraki qisa
miiddotds 6liim halinin vo bu Xostaliyin artma sobabi IS miialiconin uyusmazlhigudur. UC
olan xostolords lazimi notico olds edilmodikds IS preparatlardan uzun miiddat istifado
olundugu ti¢iin nefrotoksik tasirlor bas verir (2,12). Digor sabob isa belo xastalords inkisaf
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edon kar diovaskulyar xastaliklordir. Eyni zamanda insult, infeksiya vo badxassali sislor bu
Xasto larin hoayatina ciddi monfi tesir gostorir (5, 11). Bu fasadlarin ¢oxu uzun miiddat
istifado olunan IS preparatlara géra ikincili inkisaf edir.

Preparatlara cavab reaksiyasimin xastalorda forglilik gostarmasinds irsilik, or gan
funksiyasi, preparat tosiri vo Xastaliyin tobioti bu forgliliyi yaradan amillordir. Preparata
qarst verilon cavabin fordlor arasinda forglilik gostormayinin sobabi dormani metaboliza
edon fermentlori vo ya dormani hiiceyra xaricino dasiyan ziilallar1 kodlasdiran gen lardoKi
polimorfizmlordir. Fordlor arasinda preparatlara cavab reaksiyasinin fargliliyinin tagriban
20-95%-i genetik amillordon asili oldugu ehtimal olunur (6,7,8,13). Fordlor arasinda
metabolik forglilikdan biri do genetik strukturdaki miixtaliflikdir.

Ona goOro do bu isdo asas moagsad CYP3A5*3 (6986A>G) rs776746, CYP3 A5* 6
(14690 G>A) rs10264272, CYP3A4*18 (-878T>C),CYP3A4*1B (-290 A> G) gen larinin
polimorfizminin genotip paylasmasini va allel tezliklorini tadqiq etmokdir.

Material vo_metodlar Todgigata UC olan 50 xosto (esas qrup) vo 50 konulli
saglam soxs (nozarot qrup) daxil edilmisdir. Xostolor klinikaya UC diagnozu ilo tirok
transplantasiyasinin totbiq edildiyi vo poliklinikaya miayina tgtin miracist edon 160 xosto
arasindan secilmisdir. Is protokolu Ege Universitetinin Tibb Fakiiltasinin Etik Heyati
torofindon tosdiglonmisdir. Biitiin xastolordon Helsinki bildirisino miivafiq olaraq imzali
raziliq blanki alinmigdir. Osas qrupuna yas hoddi 5-65 ( orta yas hoddi 37£15) arasinda olan
39 kisi va 11 gadin daxil edilmisdir. Etioloji olaraq 34 xostods genislomis kardio miopatiya,
16 xostods isa isemik kardiomiopatiya miiayyan edilmisdir. Xostolorin yanasi xastaliklori do
nozoro alinmigdir. Nozarat qrupuna iss son 2 il arzinds istanilon sebsba goro miracist edan
va heg bir klinik-laborator patologiyasi askar edilmayan soxslor segilmisdir. Bu qrupa yas
hoddlori 40-55 arasinda olan 36 kisi, 14 gadin daxil edilmisdir. Gen polimorfizm
paylasmasinin vo allel tezliyinin aparilmasi1 ii¢lin UK hoyata kegirilocok Xostolordon vo
nozarot qrupundan EDTA ilo 2 ml periferik gan gotiiriilmiisdiir. ©ldo olunan genomik
DNT, 280 nm dalga wuzunlugunda Nano Drop (Thermo Scientific) ragomsal
spektrofotometrdo Olculdikdon sonra DNT 50 ng/mkl 200 mkl fizioloji mohlulda hall
edilmigdir. Sonra bu DNT molekulunun kavitasiyasi totbiq edilmisdir. Bu moqsadlo
elektroforezdo 2 mkl (100 ng) DNT molekulu elektroforez aparati ilo (EC 105 -EC
Apparatus Corporation, <500mA) 30-40 doqigo arzinds gorginliyi 100 mV, 80 mA
caroyandan istifado edorok 1%-lik agaroza (Sigma ) gelindon kegirilmisdir. Geldoki DNT
ultrabandvsayi transluminatorlu ragomsal Gel Goruntulii Sisteminda (SynGene, France)
oks etdirilmisdir. Genotiploma (zro aparilan islor Ron H.N.van Schaik vo hom., Fukuen S.
vo hom. PCR —RFLP metodu ilo hayata kegirilmisdir. Har bir ford tizra genotip toayin etmok
tclin iki ayr1 polimeraz zoncir reaksiyasindan (PCR)  istifado olunmusdur. PCR
Amplifikasiya materiali Etidium Bromurlu 2%-lik agaroz gel elektroforezi ilo aparilmisdir.
Elektroforezdon sonra genotiploma Ragomsal Gel Gorintili sisteminds geyd edilmisdir.
Hor bir PCR amplifikasiya material1 asas clit sayina asason qeyd edilmisdir.Genotiplomo
uclin misbat PCR materiallarina ferment prosedurasi (RFLP) totbiq edilmisdir. RFLP
proseduralari: CYP3A4 geni 3* allel polimorfizmi {i¢lin Pstl fermenti (New England
Biolabs, Beverly, MA), 878C/T polimor fizmi G¢un Hpall fermenti istifads olunmusdur.
PCR materialindan 7 mkl, miivafiq tam pondan 1.5 mkl vo 5U ferment olmagla comi 15 mkl
mohlulda 2 saathq 37°C inku basiya edilmisdir. Kosiklorin gétiriildilyii materiallarda
genotiploma aparmaq tgiin 3%-lik NuSieve agaroza geli ilo elektroforez apardiqdan sonra
kosiklorin gotiiriildiiyli materiallarin Gel Goriintiilii sisteminda ultrabonOvsoyi siialandiril
mas1 aparilmisdir. Allellor Uglin geno tiplor asason cit oOlgllorino goro aparilmisdir.
Todqgiqatlarin statistik analiz SPSS 14.0 standart versiya proqrami vasitasi ilo aparil misdir.
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Hardy—Weinberg boraborliyinda genotip tezliklorindoki yaymmani doyarlondir mok Ugin
Ki-Kare analizindon istifado edilmisdir.

Tadgigatin _naticasi_va _onun_muzakirasi CYP3A5*3 polimorfizminds, 13 AA
homozigot (26%) va 37 AG heterozigot (74%) xosta miiayyan edilmisdir (cad.1). Daha ¢ox
AG genotipi Xasto grupunda miisahido edilmisdir. CYP3A5*3 (6986A>G) polimorfizmi,
noazarat grupunda, AA genotipi 10 (20%) fardda, AG genotipi isa 40 (80%) forddo miiayyan
edilmisdir. Saglam fordlordo AG genotipi daha ¢ox miisahido edilmigdir. Nonexpressor GG
(variant) genotipi saglam fordlords miisahids edilmomisdir. G variant allel tezliyi, xastalordo
20%, noazarat qrupunda 40% askar edilmis dir. ©On az1 digor variant ilo *3 dasiyicisi olan
Xastolorin metabolizmi asag1 soviyyadadir vo preparatin standart ilkin dozasi bu xastalors
asag1 verilo bilor. CYP3A5*6 polimorfiz minds, 48 AA homoziqot (96%) vo 2 GA
heteroziqot (4%) xosto toyin edilmisdir (cod.2). AA genotipi olan xostolordo daha ¢ox
miisahi do edilmisdir. CYP3A5*6(14690 G>A) pol imorfizmi, noazarst grupunda, GG
genotipi 50 (100%) forddo mioyyan edilmisdir. AG ge notipi vo nonexpressor genotip askar
edilmomisdir. GG saglam fordlordo daha ¢ox miisa hido edilmisdir. A variant allel tez liyi,
Xastalorda 2%, nozarst qru punda 0% toyin edilmis dir.On azi digor variant ilo *6 dasiyicisi
olan xastalorin metoboliz mi asagi saviyya doadir vo preparatin standart ilkin dozasi bu
Xastalaros asagi verilo bilar.

CYP3A5*18 polimorfizmda, 49 TT homoziqot 98(%) vo 1 GA heteroziqot 2(%)
Xasta toyin edilmisdir (cad. 3). TT genotipi olan xastolordo daha ¢ox miisahido edilmisdir.
CYP3A4*18 (-878T>C) polimorfizmi, nozarat grupunda, TT genotipi 50 (100 %) forddo
muoayyanlosdirilmisdir. TC genotipi vo nonexpressor CC genotipi miisahido edilmomisdir.
TT saglam fordlords daha ¢ox miisahido edilmisdir. T doyiskon allel tezliyi xastalords 1%,
nozarat qrupunda toyin edilmomisdir.On az1 digor variant ilo *18 dasiyicisi olan xastolorin
metobolizmi asagi saviyyadadir va preparatin standart ilkin dozasi bu xastalora asagi verilo
bilor. Bu isin osasini farmokogenetika, IS preparatlarin oks tasirlorini azaltmagla birgo te
ravpetik tosir ligiin lazimi dozani tomin etmok toskil edir. CYP3A4*1B (-290A>G) poli -

Codvol Nel.
Urok catismazligi olan xastolords va  saglam insanlarda CYP3A5*3 (6986A>G) rs776746
polimorfizmi genotip paylasdirimast v allel tezlikbri

CYP3A5*3 (6986A>G) rs776746 Polimorfizmi

Qruplar Genotip paylasmasi Allel tezliyi

AA AG GG A G
Xostolorin say1 ,(n=50) 13 37 0 147 37
Mtisahidos olunan tezlik, (%) 26 74 79,8 20,1
Saglam insanlarin say1 -nazarst , (n=50) 10 40 0 60 40
Musahids olunan tezlik, (%) 20 80 60 40

Codval Ne2.

Urak catismaziigi olan xastolorda Vo saglam insanlarda  CYP3A5%6 (14690 G>A)rs10264272
polimorfizmin genotip paylasmasi va allel tezliklori

CYP3A5%*6(14690 G>A)rs10264272Polimorfizmi
Qruplar Genotip paylasmasi Allel tezliyi

GG GA AA G A
Xostolorin say1 (n=50) 48 2 0 98 2
Mtusahids olunan tezlik, (%) 96 4 98 2
Saglam insanlarin say1 -nszarst , (n=50 50 0 0 100 0
Mtisahids olunan tezlik, (%) 100 100

morfizmi todgigindo AA genotipi 47 xastads (94%), AG genotipi 3 xastads (6%) miisa hido
edilmisdir, doyiskon GG genotipi miisahido edil mamisdir (cod. 4). A alleli 97%, G alleli
3% Xxostodo miayyan edilmisdir. CYP3A4* 1B (-290A>G) polimorfizmi, nazarst grupunda,
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AA genotipi 46 (92%) forddo vo AG genotipi 4 (8%) fordds toyin edilmisdir. Nonexpressor
GG genotipi miisahido edilmamisdir. Daha ¢ox AA saglam fardlords miisa hids edilmisdir.
G doyiskon allel tezliyi xostado 3%, noazaroat grupunda 4% miayyan los dirilmisdir(cad.
4).9n az1 digor variant ilo *1B dasiyicisi olan xastolorin - metobolizmi asagi saviyyadadir
Vo preparatin standart ilkin dozasi bu xastolora asagi verilo bilor. CYP3A4*1B (-290A>G)
polimorfizmi toadgiginda AA genotipi 47 Xastado (94%), AG genotipi 3 Xastodo (6%)
miisahido edilmis, doyiskan GG genotipi miisahido edilmomisdir (cad. 4). A alleli 97%, G
alleli 3% xastodo miayyon edilmisdir. CYP3A4* 1B (-290A>G) polimorfizmi, nozarat
grupunda, AA genotipi 46 (92%) forddo vo AG geno tipi 4 (8%) fordds toyin edilmisdir.
Nonexpressor GG genotipi miisahido edilmomisdir. Daha ¢ox AA saglam fordlords
miisahido edilmisdir. G doyiskon allel tezliyi xostods 3%, nozarot qrupunda 4%
muioayyanlosdirilmisdir(cod. 4).On az1 digor variant ilo *1B dasiyicist olan XaStalorin
metobolizmi asagi saviyyadadir va preparatin standart ilkin dozasi bu xastalora asagi verilo
bilor.

Codval Ne 3.
Urak catismazligi olan xastolords va saglam insanlarda CYP3A4*18 (- 878T>C)
polimorfizmin genotip paylasmast va allel tezliklbri heg stibhasiz bu isbrdon

CYP3A4*18 (-878T>C) Polimorfizmi
Qruplar Genotip paylasmasi Allel tezliyi

TT TC CcC T C
Xastoalorin say1 (n=50) 49 1 0 99 1
Mtsahids olunan tezlik, (%) 98 2 99 1
Saglam insanlarin say1 -nazarat, (n=50) 50 0 0 100 0
Miusahids olunan tezlik, (%) 100 100

Codval Ne 4.

Unok catismazligt olan xastobrds va saglam insanlarda CYP3A4*1B (-290A>G)
polimorfizmin genotip paylasmast va allel tezlikbri

CYP3A4*1B (-290A>G) Polimorfizmi
Qruplar Genotip paylasmasi Allel tezliyi
AA AG GG A G
Xostolorin say1 (n=50) 47 3 0 97 3
Mtisahids olunan tezlik, (%) 94 6 97 3
Saglam insanlarin say1 -nazarst, (n=50) 46 4 0 96 4
Musahids olunan tezlik, (%) 92 8 96 4

IS miialiconin tatbiq edildiyi ortotopik UK hayata kegirildiyi 50 xostodo CYP3A4
vao CYP3ADS genloarinin polimorfik birdon ¢gox genlar ilo miialicoys cavab vo ya migavimoto
bagl uyusmazliginin vo fosadlarin yaranma mexanizmasina molekulyar aydinliq gotirmok
vo Xususilo alda olunan naticalorin UK ovval namizadlords avval codon hansi IS miialiconin
daha mogsadouygun ola bilocayi prognozunu yaratmaq nozords tutulur. UK xostolori,
faydalanmaqdadir va gan konsentrasiya monitoringini, siklosporin vo takrolimus kimi
istifadasi ¢otin maddalorin rasional istifadesine icazo verilmisdir.Bununla yanas: UK avvol
gen polimorfizm paylasdirilmas1 bilindiyi halda IS mia liconin baslangic vo davamliliq
dozalarinin fordi sokildo vermasi,dozalarimin fordi sokildo tonzimlonmasino imkan verir.
Eloco do UK ovval namizodlor iiciin genetik analizin apar1 lmas1 preparat dozalarinin
tonzimlonmoasi vo oks tosirlorinin azaldilmagi baximindan mii hiim ohomiyyat koasb
edir.Farmakogenetikanin golocok inkisafi, diizgiin dormanin istifadosinin daha yaxsi tayin


http://www.google.com.tr/url?q=http://www.pharmgkb.org/search/annotatedGene/cyp3a5/variant.jsp%23ImportantVariantInformationforCYP3A5-3&usg=AFQjCNETAn80Fs9Ug92ukUd03FYu8G-6XQ&sa=X&ei=SPYmTust0diyBoL6tbcJ&ved=0CBoQygQwAA
http://www.google.com.tr/url?q=http://www.pharmgkb.org/search/annotatedGene/cyp3a5/variant.jsp%23ImportantVariantInformationforCYP3A5-3&usg=AFQjCNETAn80Fs9Ug92ukUd03FYu8G-6XQ&sa=X&ei=SPYmTust0diyBoL6tbcJ&ved=0CBoQygQwAA
http://www.google.com.tr/url?q=http://www.pharmgkb.org/search/annotatedGene/cyp3a5/variant.jsp%23ImportantVariantInformationforCYP3A5-3&usg=AFQjCNETAn80Fs9Ug92ukUd03FYu8G-6XQ&sa=X&ei=SPYmTust0diyBoL6tbcJ&ved=0CBoQygQwAA
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olunmasini, miivafiq baglangic dozasinin se¢ilmasi Vo organ transplantasiyasindan sonra bu
preparatlarinlarin istifadasi olagelondirilon risk faktorunun fordilosdirilmasinde muhim
ohamiyyato malikdir.

Beloliklo, UK xostolordo IS fordilosmasi vo preparatlarin oks tosirlorinin aradan
qaldirilmasinda yeni bir yanagsma olub, ¢oxlu derman mdualicalorinin kaskin uyusmazligini
asag1 nisbatdo effektiv tasiro malik oldugunu, steroidsiz va ya suratli steroid ilo mualica
middotinin uzadilmas: hallarinda xoastolorin fordilosmosi mosalasinds inkisaf etmis
programlara rohbarlik edacok farmakogenetikadir. Genetik polimorfizm xiisusiyyatinds olan
fermentlorin  mialico muddatinds bilinmasi muoaliconin uygun lugunu tomin etmok
baximindan ohamiyyatlidir. Fordilosdirilmis dorman mualicasinds  farmakokinetik,
farmakodinamik vo farmakogenetik faktorlar asas rol oynayir. Kal sinorin inqibitorlarinin
sorf edilmasinda shomiyyatli rol oynayan P450 fermentlorini kodlasdiran genlorin vo Mdr-1
polimorfizminin tayin olunmasi, bu IS optimal qan saviyyssine ¢atmagina, uyusmazliq vo
nefrotoksisit riskinin azaldilmasina komok olacagi giiman edilir. Ciinki genotiploma, pre-
transplant giymotlondirmasi miiddatinds UK zamani mévcud noticalor ilo hoyata kegirilo
bilir. Galacokda moagsadimiz, bu xastalards, tok mor halada butiin genlorin analizini tomin
edon DNT-larin dizayn edilmosidir. Bu avtomatik texnikalarin istifadasi, farmakogenomika,
immuno genetika vo spesifik komplikasiya larda istirak edon genlorin toyin olunmasini
ehtiva edon molumatlarin miioyyanlos dirilmasini tomin edacokdir.Galocokdo UK xostolori
ticlin kliniki farmakogenomikanin tatbigi belo Xastalor tigiin muhiim shomiyyati olacaqdir.
UK xostalorindo IS fardilos masina vo preparatlarm aks tosirlarinin logv edilmosine ehtiyac
duyulur ki, bu da farmako genetik todgiqatlarin naliyyatlori ilo tomin oluna bilar.
Polimorfizmlordon *3, *6, *18 vo *1B mixtolif allellorindon an az birinin toyin edildiyi
xastalords (heterozigot vo ya homoziqot) forgli allel tipina géro preparatin standart baglangic
dozas1 konvensional dozadan asagi vo ya ¢ox verilmolidir. Ancaq bizim aragdirmamizda
muxtalif allellorin on az bir alamotini dasiyan heg bir fakt askar edilmomisdir.

Natica

1.Polimorfizmlardon *3, *6, *18 vo*1B muiixtalif allellorindon an az birinin toyin
edildiyi xastalorda (heterozigot va ya homoziqot) fargli allel tipina gors preparatin standart
baslangic dozasi konvensional dozadan asag1 vo ya ¢ox verilmalidir.

2. Muxtolif allellarin an az bir slamatini dasiyan heg bir fakt agkar edilmomisdir.

3. UK avval alic1 vo donorun CYP3A4 vo CYP3AS5 gen polimorfizm paylanmasi
bilindikda IS mualiconin baslangic vo davamliliq dozalarmin fordi sokilda tonzimlonmosi
mumkdndur.

4.Yiksok metabolik vo asagi metabolik allellorinin moévcud oldugu UK ovval
namizadlor tiglin genetik analizin aparilmas: totbiq edilocok preparatlarin dozalarinin
tonzimlonmoasi vo aks tasirlorinin azaldilmasi baximindan mithiim shamiyyat kasb edir.
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PE3IOME

POAB OLIEHKU TEHETUYECKOT'O TTOAMMOP®U3MA Y BOABHBIX C CEPIEYHOM
HEOOCTATOYHOCTBIO

MemxunoB!M.T". ,Taxup Araei2, Adur Bepaeans
Yuebnasa Xupyprudeckag Kanauka AMY, cepaedHo-cocyaucroe otneaeHue!, bBaky,
Menuitmackuil PakyapTeT Orelickoro YHUBepcuteTa?, amup,
Aabopatopus MoaekyaspHoit Megunmackuil MccaemoBanms, OrelicKoro YHUBepcUTe Tas,
Namup.

CraTpbad 1IOCB4IllEHA pPaCIpeleA€HUI0 TeHOTUIIOB M dYacToTe aasaseaett y S50
nanueHToB U 50 340pOBBIX AOAEH C TpaHcnaaHTauued cepaua (TC). B uccaemoBanuax
BbIIBA€HBI IToanMopdu3M PYP 3AS5 * 3, 13 romo3urotHsIx (26%) u 37 AG reTepo3UTroTHBIX
(74%) mammeHTOB. B Hammx mccaeqoBaHUAX He ObIAO OOHapPY:KEHO HH OOHOTO (haKTa
HOCHUTEABCTBA KaKHUX-AM0OO IMPHU3HAKOB y Pa3AHMYHBIX aaresaedl u obHapyzkuB 3Hasg m0 TC
pacupeneaesue CYP3A4 u CYP3AS peluInmeHTHOrO U JOHOPHOTO TeHIIOAUMOpdUu3Ma,
HMMMYHOCYIIPECCHHBHOI'O A€4YeHUs ObIAM ITogoOpaHbl B HHAYBHAyaAbHOM Iopsake.llo
3TOMy, HpPOBEAEHHE T'€HETHUYECKHX aHAaAM30B y KaHauaaTtoB A0 TC daBadgeTcd LieAeco
06pa3HbIM 1A cOaAaHCHUPOBAHUS /103 U YMEPBIIIEHHUS IT000YHBIX 9(p(PpeKTOB Ha3HAYEH HBIX
IIpernapaTos.

SUMMARY
GENETIC IN PATIENTS WITH HYDRAULIC DISEASES DEFINITION OF POLYMORPHISM

Mecidov! M.Q. ,Tahir Yaqdi?, Afiq Berdeli3
ATU Training Surgery Clinic, cardiovascular department!, Baku
Ege University Medical Faculty?, Izmir
Ege University's Molecular Medical Research Laboratory3, Izmir

The article is devoted to genotype distribution and allele frequency in 50 patients
and 50 healthy people with heart transplantation. PYP 3A5 * 3 polymorphism, 13 AA
homozygous (26%) and 37 AG heterozygous (74%) patients were identified. In our
research, we have initially and sustained doses of immunosuppressive treatment, since
no known fact of finding at least one of the most common symptoms of various alleles
has been found in the gene of the recipient and donor CYP3A4 and CYP 3AS
genepolimorphism. Genetic analysis for candidates prior to UK, where high metabolic
and low metabolic alloys are present, is of great importance in regulating dosage and
reducing the effects of dosage to be administered.

Daxil olub: 18.07.2017.
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Posb moka3areJisi HUCTATHHA C U JAHHBIX YJbTPa3BYKOBOI0
HCCJICIOBAHNA [IUISl BHISIBJICHUS NIPEKJIMHUYECKOT0 MOPAKEHUS MOUYEK
y 00JIbHBIX apTePUAIbHON IT'MIIEPTEH3Hel ¢ COMYCTBYOIIUM
caxapHbIM AUa0eTOM 2 THUIIA

I'apskno6adéuposa JI.M.

Hayuno Hccneoosamenvckuiit Hunemumym Kapouonozuu
um.axao./[nc. A6oynnaeea, omoen yHKUuoOHaIbHOU OUAZHOCMUKU

Knrwouesvie cnosa: apmepuanvuas ecunepmensus, caxapuuli ouabem 2 muna,
XpoHuYeckas OO0ne3Hb NnoueK, CKOpocmb Kiyooukosou uibmpayuu, yucmamun C,
MUKDOATbOYMUHYPUSL, VIbMPA38YKOBOE UCCA008AHUE NOUEK

[TopaxkeHue mouyeKk MOKET OBITh KaK NPUYMHOW, TaK M CIEICTBUEM CEPACUHO-
cocyauctbix 3aboneBanuit (CC3). [Ipoueccsl HapyiieHus: GYyHKIIUU TOYEK U CEPJIIa 4acTo
UMEIOT O0IIyI0 NMpUYUHY - apTepuanbHas runeprensus (Al), caxapueiii amuaber (Cl),
MOKUIION BO3PACT M TMATOTEHETUYECKUE 3BEHbSI - JAUCPYHKIUS DHIOTENHUS, aKTUBAILUS
PEHUH-AHTMOTEH3UHOBOM CHUCTEMBbI, aKTUBHOCTh CUCTEMHOT'O BOCIIAJIEHUS, OKUCIUTEIbHBIN
crpecc (1). Xponunueckas 6ose3ub nouek (XbII) sBisieTcss cepbe3HBIM OCIO0KHEHHUEM TaKHX
3aboneBanuii kak CJ1 2 Tuna u AT [3,2]. Y xaxmoro BToporo wiu tperbero namuenta ¢ CJJ
2 Tuma B TeueHWe 5-7 jerT oT Havaia 3a0oJeBaHUs pa3BUBaeTcs aAuadeTudeckas 00Je3Hb
noyek [4, 5]. Kak mnpaBmio, ¢ MOMEHTa TIOSBJICHUS IOCTOSIHHOW TPOTECHHYPUH,
MO3BOJISIIONIECH JMArHOCTUPOBATh KIMHUYECKYIO CTaAWI0 JHa0eTHYecKol HedpornaTuu
(IH), mo MoMeHTa TMOBBIIICHUS KOHIIGHTPAIlMA KpeaTMHWHA W MOYCBHHBI B KPOBH,
XapaKTEepU3YIOIINX HACTYIUICHHE XPOHUYECKON mnoyeyHo HegoctatouHoctu (XIIH),
npoxoaut 5-7 net [3, 6]. OgHako W3 KIMHUYECKON MPAKTUKH HM3BECTHO, YTO ITOT CPOK
BapbHPYyeT y Pa3IMYHBIX MalMeHTOB OT 2-5 1o 10- 15 ner [7, 8].

OO61enpu3HaHHble KPUTEPUHM HAapyIICHUsS] (QYHKIHMOHAIBHOTO COCTOSIHMSI MOYEK -
MPOTEUHYPHUS W TIOBBIIICHUE YPOBHS KPEAaTWHHWHA CHIBOPOTKHA OOBIYHO CBHUIECTEIHCTBYIOT
YK€ 0 MO3JHUX dTamax MaToJIOTMYECKOTo Tpolilecca B Moukax (HedpoaHruockiaeposa). A
3TO B CBOIO Ouepeib, CIIOCOOCTBYET Kak pa3Butuio XIIH, Tak u yka3biBaeT Ha BBICOKUU
PHCK pa3BUTHS OCJIOXHECHUN M KapauoBacKyisspHoW cmeptHoctd [9, 5, 10]. B kauectBe
QTBTEPHATUBHOTO MapKepa (QYHKIMOHAIBHOTO COCTOSHUS TMOYEK W pPHUCKA Pa3BUTHUSA
CEpJIEYHO COCYIUCTBIX 3a00JIeBaHUN B MOCJEIHUE TOJbl paccMmaTpuBaercs nucratuH C -
OENOK ¢ HHU3KOH MOJICKYJISIpHOW Maccod, WHruourop mnpotea3 (1). OH BBICOKOUYBCTBH-
TEJBHBIN U TOYHBIN SHJIOTCHHBIM MapKep MaTOJIOTHH MOYEK, MPEBOCXOAIIUN KPEaTUHUH 110
CBOEH UYYBCTBUTEIBHOCTM M TMO3BOJISIONIUNA  BBIABUTH MNPEKIMHUYECKYIO  CTaJHIO
MOBPEXKJIEHUS MTOUEK y OOJIbHBIX apTepHabHOM T'MIIEPTEH3UEH U CBOEBPEMEHHO MPOBECTU
npodunakTHyeckue Meponpustus [3].

VYuuThiBass Bce BBILIIECKA3aHHOE LeJIbI0 HccjJeJ0BaHus ObUIO ONTUMHU3UPOBATh
JMAarHOCTUKY TMOPa)KEHUs TOYeK B JOKIMHUYECKOH cTaguu y 00ibHBIX Al' B coueTanuu c
CI 2 Tumna.

Matepuaj U _MeToAbl ucciaenoBanus. lMccnenoBanue Obuto mposereHo y 50
o6onpHBIX Al 2-i1 cTtenenu Tsokectu ¢ comycTByromuM CJI 2 tuma B Bo3pacte ot 37 no 60
net (B cpeanem 49,1+1,05). Cpeau mauueHtoB Obutio 35 myxuuH (70 %) u 15 xeHmuHa
(30%). 30 mamueHTOB OBLIM MPaKTUYECKH 3/10pOBbIe jHia B Bo3zpacte 47,9+1,76 nert, c
HOpPMAaJIbHBIM apTEPHAJIbHBIM JIaBIIEHUEM, KOTOPHIE COCTAaBMIIM KOHTPOJIbHYIO Tpyniy. Bee
MAalHUEHTHl aHAJM3UPYEMBIX IPYII COMOCTABIISUIMCH C TPYNIION KOHTPOJIS IO BO3PACTy, MOy
Y MHJEKCY MacChl Tela.
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Jlnst muarHoctuku Al ncmonb3oBayCh pekoMeHaanuu  EBpomnetickoro OO6rmiecTBa
I'unepronnu (ESH) u EBpomeiickoro O6miectBa Kapamomoros (ESC) 2007 r. [12].
BosibHBIE ¢ CUMOTOMAaTHYECKON apTEPUATBHONW TUNEPTEH3UEH, C XPOHUYECKOM CEPACUYHOMN
HEJO0CTaTOYHOCTHIO, HAJIMYHMEM B aHaMHe3e MH(apKTa MHOKapJa, C XPOHUYECKUMU
3a00JIEBAHUSIMU JIETKUX U ITOYEK B UCCIIEJOBAHUE HE BKIIOYAIINCH.

Bcem 601bHBIM MPOBOAMIIN OOIICKIMHUYECKOE U JIA0OPATOPHO-UHCTPYMEHTAIBHOE
UCCIIEIOBAaHUE C ONPEEICHUEM aHTPOIIOMETPUUECKUX MOKa3aTeneil. YpOBeHb KpeaTHHUHA
B IJJa3Me KPOBU OIPEACIISIN 10 METO1Y, OCHOBaHHOMY Ha peakiuu Adde, Ha aHamuzaTope
“MindrayBA-88A”, a ypoBeHb MOYECBHHBI, MOYEBOH KHUCIOTHI - TYpOHIUMETPHUYCCKHM
cnocoboM. Ormpenenenne mucratuHa C MOPOBOAWIM METOJOM HMMYHO(EpPMEHTHOTO
ananm3a (Elisa) na amanmszarope “Mindray-MR-96A”. Onpenenenne MEUKpOaTb0yMUHYPHH
(MAY) B pa3oBoil mopuuM MOYM TMPOBOAUIU C HCIOJIB30BAHUEM TeCT-HaOOpPOB
Mukpoanb0y®AH. Takxe onpenensun kupenc kpearunnna (KKp) mo popmyne Kokpodra
— T'aynra [13], paccuntsiBanin CK® no cokpamennoit popmyine MDRD [14], o dopmyne
CKD EPI [15], mo ¢hopmyne Hoek, ocHoBanHON Ha KOHIEHTpauuu uctatiia C B KpOBHU
[16].

Bcem manmentam ObUIO NMPOBEACHO YIBTPA3BYKOBOE HCCIEAOBaHHE Moyek B B
pexkuMe Ha ammapate “Mindray dc-n6” ¢ koHBeKCHBIM aatuukoM 3,5 MI'n. [Ipu OnomeTpun
MOYEK OIpeNeNsiIi NPOAOIbHBIA pa3Mep nouyek Bo (poHTanbHOM npoekuuu (L), Tonmuny
(T) m mmpuny (H) moyek B IUIOCKOCTH TOTMEPEYHON TPOJOJIILHON OCH, HAa YPOBHE BOPOT
oprana. Kpome storo onpeaensumm tonmuny napeaxumsl (P) u kopkosoro ciost (C) mouek.
Borancisim: O6bem mouek (V), em® V = 0,53xL xH xT; 0,53 — koaddurment; Muaexc
dopmel mouek (J) J=L/H+T

[Tpu cTaTrcTUYECKOM aHaIN3€ B KAXKIOW rpymie 00CiIeI0BaHHBIX JIJIs TOKa3aTenei
ObLIM OIpe/ieNieHbl UX cpeHue apupmMernyeckue Benudnnbl (M) 1 ee ctangapTHast ommoka
(m). KadecTBeHHbIC TPHU3HAKK B TPYIIAaX XapaKTEPU30BBIBATHCH HUX aOCOJIIOTHOM
YHUCJIICHHOCTHIO B TPYIIE M €€ J0JIeH BbIpaxkeHHOW B mporeHtax (%). Jlist cpaBHeHHsI
nokaszaTeneil MexJay Tpynnamu OblI NPUMEHEH HemapaMeTpUdecKHil METOJ OLEHKU
pasnuuuil  ABYX HEBa3UCUMBIX BbIOOpOK — U-tect Manna-YutHu. CraTucTHYECKOE
pasnu4ue CYUTAIOCh TOCTOBEpHBIM npu 3Hauenuun P<0,05.

Pe3yabTaThl _COOCTBEHHBIX MCCJIEA0BAHMHM M _MX_o0cyxjaeHue. Ilpu oneHke
MoKazareseil XapakTepu3yrInX GyHKIIMOHAIBHOE COCTOSTHUE TToueK y 0onbHbIX Al + CJJ
2 Tuma BBISBICHO, YTO CPEIHUN YypOBEHb KpeaTMHHHA HAaxoJiCh B IMpejaesiax HOPMbI
JOCTOBEPHO HE OTJIMYAJCS OT KOHTPOJBHON Trpynmbl, cocTaBisisi - 94,6+2,83 MKMOnb/n

(Tabn.1).

Taoauma Ne 1
CpasHumenbHble nokazameau buoxumuueckozo aHanuda kposu y bonvHolx AI" 8

couemaruu ¢ C/I 2 muna (Mtm)

INTokazareaun OcnHoBHaga rpynna | KoHTpoabHas rpymnmna P
(n=50) (n=30)

KpeaTHHUH, MKMOAB/A 94,6+2,83 76,3+2,02 <0,001
MouyeBHHA, MMOAB/ A 5,25%0,20 4,55+0,33 >0,05
MoueBas KHCAOTA, 450,3%+6,22 282,7£13,82 <0,001
MMOAB/ A

Hucratun C Mr/A 1,22+0,02 0,75+0,01 <0,001
'AI0K03a, MOAB/A 8,78%0,155 5,44+0,172 <0,001

Ipumeuarue: P —0ocmosepHOCMb pA3AUUUSL MEHKOY 2pynnamu

CpaBHUTENbHOE H3ydeHHE YpoBHA ImcTraThHAa C BBIIBIIO MOBBIIICHHE €T0
KOHLEHTPALUK 110 CPaBHEHMIO CO 310poBbIMU juuamu (tadin.l). HAY oOnapyxena y 6%
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00pHBIX. Y OCTaNbHBIX ypoBeHb IucTaTHa C 1 MAY moBsimancs napanenpro. Hapsiy ¢
[Tuctatunom C B KpoBU ObliIa OOHApYy’KE€HA U BHICOKAsi KOHLEHTPALMsI MOYE€BOM KUCIIOTHI.

Jns onenkn ¢yHkumu nodek y OonbHbIXx Al + CJ] 2 Tuna B CpaBHUTEIBHOM
acniekte Obuta m3ydeHa CK® paccumtanHas mo pasiauuHeiM  (opmynaMm. Ilpu 3tom
BoisiBiieHOo, uTo KKp (mo Cockroft-Gault) 3aBeimaer CK®. B pekomenmanusax KDIGO (13)
ykasbiBaeTcs, uto (opmyna Cockroft-Gault paspabareiBamace W wHcclienoBaiach 10
MOMEHTa BHEJIPEHMS CTaHIAPTU3UPOBAHHBIX METOJOB ONpPENEICHUS KPEaTMHWHA KPOBHU U
1ocje BBEJCHHs TAKUX METOAOB He OblIa OI[EHEHA IOBTOPHO, YTO CTABUT €€ BAIUIU3ALUI0
nox Bompoc. [lpumenenne popmynsr MDRD Toxe nmMeeT cBOM HEAOCTATKU. DTO CBSI3aHO C
TeM, YTO IO JaHHOM (opmyse 3HaueHUs: CK® 3aBblnaoTcs, €e pa3peieHo UCroib30BaTh
tosbko npu 3HaueHussx CK® Gonee 60 miu/mMun/ 1,73m%. st yno6cTBa U (hopMUpOBaHUs
YHHMBEPCAIBHOTO IOAXO0/AA B IIMPOKOW MPAKTHKE PEKOMEHAYETCS MPHUMEHATH pacuyeTHBIE
criocoOb1 onpeaeneHuss CK® no yposHio nucratuia C, 4TO HAILIO OTPAKCHUE M B HAIIEM
UCCIIEI0BaHUN.

Tadanna Ne 2
Y3HU nokazamenu nouek y 6onoHbix A" 8 couemaruu C/ 2 muna (M+m)

OcHOBHas KoHTpoabHan
Iloxk
rpynmna rpynmna P
a3zaTeAH
(n=50) (n=30)

L, cMm 12,6+0,10 10,940,12 <0,01

H, cm 6,2+0,04 5,4+0,06 <0,01

T, c™m 6,0+0,05 4,3+0,06 <0,01

P, cm 2,10+0,031 1,860,019 <0,01
C, cm 0,93+0,024 0,630,026 <0,01
V cm3 250,3+3,74 134,7+3,71 <0,01
J 0,970,014 1,12+0,012 <0,01

ITpumeuarue: P —0ocmogepHocmb pasiuius Mexkoy 0CHOBHOU U KOHMPOSbHOU 2pynnbl

Y oGompabix B rpynmne AI+CJl 2 tuna npu Y3U nuHeiHble pa3Mmepbl MOYEK
CTaTUCTUYECKU JOCTOBEPHO IMPEBBIIIATIN aHAJOTUYHbIE MOKA3aTENIN B KOHTPOJIBHOM Ipymnme
(tabn. 2; p<0,01). nsg manmueHTOB JAHHOW TPYMNIBI XapaKTEPHO TOCTOBEPHO 3HAUMMOE
MpeBBILIEHUE TIOKa3aTessl CpeHero oobeMa MOYeK MO CPaBHEHHUIO C TPYIION KOHTPOJI,
cootBeTcTBEeHHO 250,3+3,74 n 134,7+3,71 CM3(p<O,01).

B wurtore MoxHO ckaszarh, npu oOcienoBaHnuu mnauueHtoB ¢ CJI 2 Tuna ans
CBOEBPEMEHHOW JMArHOCTUKU MOPAXEHUs TMOYEK Hapsay C J1abOpaTOPHBIMU METOJaMHU
uccienoBanus (onpeaeneHue KpeaTHHUHA, MOYE€BOM KUCIIOTHI, aibkOymMuHa B Moue, CK® u
T.J1) HEMaJoe 3HaueHue umeet nposeaeHue Y 3U nouexk.

BbiBOaBI

1.V Gonpupix AI' B couetanuu ¢ CJI 2 Tuma [jisi BBISBICHHS NPEKIMHUYECKOTO
MOpaXEHUsI MOYEK HEOoOXOAUMO OIpejesieHne KOHUEHTpauuu mnucratuHa C B KpOBU U
pacuer CK® mo yposuio nucratuaa C. Bricokas mapopmatuBHOCTH pacueta CK® mo
CPaBHEHMHM C KJIMPEHCOM KpEeaTHMHHHa OOYCJIOBJIEHA €ro HEe3aBHUCHUMOCTBIO  OT
AHTPOIOMETPUUYECKHUX JIAHHBIX MaI[MEHTA.

2. JloxinHuyeckoe nopaxenue nouek y 6omapHbix Al ¢ C/I 2 tuna B 36% cinydyaes
BBISIBJISIETCSl TP MOBBILIEHUH cojiepkaHusi nucratuHa C B ChIBOPOTKE KpoBU. Eciu mpu
coBMecTHOM pacuere CK® no kpeatununy u onpeneneHun MAY B 25% cinydaeB ynaercs
BBISIBUTH MPEKIMHUYECKOE MOPAKEHUE MOYEK, TO JONOTHEHUE nucTaTiHa C MOBBIMIAET 3TH
BO3MOKHOCTU 10 47%, 4TO CBHUIETEIbCTBYET O IMATHOCTUYECKOM 3HAUYEHHM YKAa3aHHBIX
METO/I0B.
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3.CpaBaurensHblii aHanm3 Y3M mokaszareneil BBISBHI 3HAYMMOE YBEIHMYCHUE
obbema mouek y nanueHToB ¢ CJ{ 2 tuma.
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XULASO

2 TiP SOKORLI DIABET IL® MUSTOROK ARTERIAL HIPERTENZIYA ZAMANI
BOYROKLORIN PREKLINIK (KLINIKAONU) ZODOLONMOSININ ASKARLANMASINDA
SISTATIN C VO ULTRASSS MUAYINONIN ROLU

Hacibsbirova L.M.
Akad. C.Abdullayev adina ET Kardiologiya institutu, sua diagnostika s6basi

Acar soézbr: arterial hipertenziya, 2 tip sokorli diabet, sistatin C, yumagqciq
filtrasiyast stirati, mikroalbuminuriya, ultrasass miiayinasi

Moaqalodo yanasi 2 tip sokorli diabeti (SD) olan arterial hipertenziyali (AH)
xastolords boyroklorin funksiyalarinin erkon pozulmalarinin askarlanmasinda Sistatin C-
nin vo ultrases muayinesinin (USM) rolunu musyyon edon todgiqgat isinin noticolori 6z
oksini tapmisdir. Bu moqgsad ilo 50 xostods qanda sistatin C-nin soviyyesi toyin edilmis,
ona osason yumagdqclq filtrasiyasinin stroati (YFS) hesablanmis vo bdyroklorin USM
aparilmisdir. Tedqgiqgat noticasinds muayyon edilmisdir ki, 2 tip SD ilo musterask AH zamani
boyraklorin preklinik zadolonmosinin askarlanmasi mogsadi ilo ganda sistatin C-nin va
ona asasan YFS toyin edilmosi daha gonastboxsdir. Bels ki, bels tisulla YFS toyini xostonin
antropometrik gostoricilorindon asili deyil. Bu xastolords bdyroklorin preklinik zodslonmaosi
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36% halda yalniz ganda sistatin C-nin soviyyssinin yuksolmosine ossason musyyan
edilmisdir. Boyroklorin erkon zodolonmosi 25% halda kreatinino osason YFS-
nin hesablanmas1 vo mikroalbuminuriyanin askarlanmasi zamani gqeyd olunmussa da,
bu Usullara qanda Sistatin C-nin toyininin slave edilmosi goéstoricini 47% qaldirmisdir.
USM noticelorinin muqayisali tohlili zamani xastolorde bdyroklorin hocminin artmasi
musahido olunmusdur. Belsliklo, alinmis noticolor gdstorir ki, boéyroklorin erkon funksio-
nal pozgunluqglarinin askarlanmasinda ganda sistatin C-nin toyin edilmosinin vo ultrasos
muayinasinin béyik diagnostik shomiyyati vardir.

Daxil olub: 18.06.2017.

Oco0eHHOCTH W3MEHEHHUsI FeMOJUHAMUKH U BAPUA0eJIbHOCTH
puTMa cepaua y 00JIbHbIX THIEPTOHUYECKOI 00JIE3HBIO B
3aBHCUMOCTH OT METEOPOJIOTHYECKOU U T€OMATHUTHOM aKTUBHOCTH

d¢penauena JLA., baxmaaues A.b., Kaxpamanosa C.M.
HUH kapouonozuu um. /[rrc. Adoynnaesa

AKTYaJIbHOCTb NIPO0JIEeMBI:

Bricokasi pacipoCTpaHEHHOCTh ceplieyHO-cocyaucThix 3aboneanuit (CC3), B Tom
quciie runepronndeckoit 6one3nu (I'b) B Mupe, a Takke OorpoMHOE COLIMATIBHOE OpeMs ATHX
3a00JIeBaHM M WX OCJIOKHEHHH - OCHOBa IMOMWCKA IMyTel MOBbIIeHUS 3(P(HEKTUBHOCTU
nedyeHus OONbHBIX ¢ JaHHOM matojorued. CyuiecTByeT ILeNblil  psii  NpPUYMH,
MPENATCTBYIOIIMUX JOCTHKEHUI0 KOHEYHOW IEJM TMIOTEH3UMBHOTO  JIEYEHMS, OJHA U3
KOTOPBIX - METE03aBUCUMOCTb. Y CTAHOBJIEHO, YTO OKOJIO TPETHU MY>KUMH U MIOYTH MOJIOBUHA
KEHIIUH YYBCTBUTEIbHBI K U3MEHEHUSIM IMOTOJHBIX ycaoBHi. 65-75% mnanuentoB ¢ CC3
CTpaaroT 0OJC3HCHHOW METEOUyBCTBUTEIBLHOCTHIO [1, 2, 3] .

M3MeHeHne COoTHEYHOW aKTUBHOCTH M CMEHA TOTOJIHBIX YCIOBUN camu 1o ce0e He
BBI3bIBAIOT 3a00JIEBAHUM, HO, IO MHEHUIO MHOTHUX (PU3UOJIOTOB U KIMHHUIMCTOB, CLIOCOOHBI
000CTPATH YK€ UMEIOLIHECS HapyIIEHUs 3I0pOBbs. Y 3I0pOBOTO K€ YeIOBEKa, UMEIOIIETrO
CIAKEHHYI0  CHUCTEMY KOMIIGHCATOPHBIX  MEXaHM3MOB, IIpollecCc  aJanTaluu K
M3MEHUBIIMMCS YCJIOBHSIM OKpYXKAlOIIEeH CpeApl dYalle NPOXOAWT 0e3 CyOBEeKTHBHBIX
HapylUIeHUI, HECMOTpsi HAa pPa3BUTHUE METEOTPONHBIX peakuui. MHaue nemno obcTouT ¢
O0onbHBIMU  JTFOABMH. [lepuoJbI  TOBBIMICEHHON  CONHEYHOW  aKTHMBHOCTH,  KOTJA
YBEJIMYMBAETCS KOJMYECTBO COJHEYHBIX MATEH M XPOMOC(HEPHBIX BCHBIIIEK, W3MEHEHHUS
aTMoc(epHOTO NaBleHUs, BIAKHOCTH, TEMIIEPATyphl BO3yXa COBMANAIOT C yXYAIICHUEM
COCTOSIHHSI OOJIBHBIX C CEPJCUHO-COCYAUCTO maronorueii [4, 5, 6].

N3BecTHO, uTo BereratuBHas HepBHas cucrema (BHC) wrpaer BaxkHyro posib B
ajanTalMyu opraHu3Ma K aedctBuio mereodaktopoB [7, 8, 9]. B mocnemnee Bpems aiis
KOJIMYECTBEHHON OIIEHKH (PYHKIIMOHAJIBHBIX DPE3EPBOB BETETATUBHON PETYJSIUU CepIa
JOCTaTOYHO IIMPOKO HCIOJIB3YIOTCS METOJbl BPEMEHHOTO M CIEKTPaJIbHOrO aHajau3a
BapuabensHoCTH cepaeuHoro putma (BPC) [10, 11, 12]. Ilpu cHMKeHUHU aganTallMOHHBIX
BO3MOXXHOCTEH OpraHuM3Ma CE30HHbIE HW3MEHEHHUS METEOpPOJIOTMYECKHX (PAKTOPOB MOTYT
OKa3aTh NOBpeXjaroniee Bo3zaeiicTBue. Hambonee oueBUAHA CBSI3b CE30HHOW MEPHUOIUY-
HOCTH MeTeo(akTOpoB ¢ (DyHKLUUEH CepIeYHO-COCYTUCTOW CUCTEMBI, O Ye€M CBUIECTEINb-
ctByeT peakuus BPC Ha u3MeHeHHsI METEOyCIIOBUH.

AKTyaJbHBIM SIBJISIETCS HM3yY€HUE B3aMMOCBA3EH MeXIy (GakTopamMu MOTOAbI U
OCHOBHBIMH MOKa3aTeIsIMU '€MOJAMHAMMKYN NALMEHTOB C Pa3HbIM YPOBHEM apTEPHAIBLHOTO
nasienust (AJZl). Ilowck BbICOKOA((HEKTHUBHBIX CpPEACTB M METOJIOB KOPPEKLHH,
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CHOCOOCTBYIOIIMX YMEHBIINUTh HeOJarompusTHOE Bo3zeicTBUE (HAKTOpPOB 3EeMHOW U
KOCMHUYECKOM MOT0/Ibl HAa TEMOJIMHAMUKY KapIUOJIOTUYECKUX OOJBHBIX, SBISETCS OAHUM U3
MIPUOPUTETHBIX HANIPABIEHUN COBPEMEHHON MEIUIIMHBI.

B cBs3u c BbIIEONUCAaHHBIM ObLJIa TOCTaBlieHA LeJdb HW3YYUTh OCOOEHHOCTH
M3MEHEHHSI TEMOIMHAMMKY U BapuaOeIbHOCTH PUTMA CEpAlla Y OOJIbHBIX TMIEPTOHNYECKON
00J1€3HBI0 B 3aBUCUMOCTH OT METEOPOJIOTUYECKUN U TEOMAarHUTHONW aKTUBHOCTH.

Martepuan u MetToabl: B nccrnenoBanue Bouuiu 29 GOJBHBIX C TOATBEPKICHHBIM
muarHo3om ['b I-II ctaguu, 1-2 crenenn (B cooTBeTcTBUM ¢ pekoMeHnanusmu JNC, CIIIA
2003 roma, EBpomneiickoro O0mectBa o I'mnepronuu (ESH) / EBponeiickoro OOmiectBa
Kapnuonoros (ESC) 2007, 2013 roma um 14 mnpakTUYeCKH 3I0POBBIX JTOOPOBOJIBIICB,
COIMOCTaBUMBIX € OOJIBHBIMHU 110 BO3pACTy U IOJTY.

Kputepusimu BKIIOYEHHS B Mcclie[joBaHue ObUTM ypoBeHb AJl 10 neueHus OombIie
140/90 mMm prt.cT., He Boimie 180/110 MM pT.cT., Bo3pact 25-70 Jet, *enaHue y4yacTBOBaTh B
HCCIIEOBaHUMU.

Kputepusimu UCKIIIOYEHUST M3 HUCCIENOBAaHUSA SIBISUIMNCH: CUMITOMATHYECKas
TUIEPTEH3Us, CaXapHbIi nuabeT, HecTaObuiibHAsS CTEHOKApHAus, CTaOWIIbHAs CTEHOKapIus
Hanpspkenust [II-IV ®K (mo Kanaackoil kimaccudukamnuu), XpoHMUYECKas cepaeyHas
Hegocratounocts III-IV ®OK ¢ dpaxkiueit Beiopoca menee 40% mo kinaccudukanuu Hero-
Mopkckoit  AccolMamuy — CepAlla, yCTOWUMBAs — JKeIyHOYKOBas  SKCTPACHCTONNS,
aTPUOBEHTPUKYIISPHBbIE ONOKaAbl, MepIlaTelibHas apuTMUS, WHCYJIbT, OpPOHXOJEroyHas
MATOJIOT U, COTMPOBOKIAIOIIASCA CUMIITOMAMHU JIbIXaTE€IbHOM HEJOCTATOYHOCTH.

Bce mnamueHThl, BKJIIOUEHHbIE B HUCCIEAOBaHUE, NOIYyYaId TPAJULIUOHHYIO
TUINOTEH3UBHYIO Tepanuio, Ha (QOHE KOTOpPOH COCTOSHHME HX OIEHUBAJIOCh Kak
YAOBJIETBOpUTENbHOE. TpaaWllMOHHAsT TUNOTEH3WBHas Tepanus Bkiaoyana: UAIID
(mu3unomnpuit  10-20 mr/cytku — 7 4enoBeK); IWYPETUKH (Tuapoxjoptuasun 12,5-25
MT/CYTKH WU WHJIANAMUJ 2,5 MI/CYTKH — 5 4eJIOBEK); aHTarOHUCTHI KaJIbIUs (aMJIOIUIINH
2,5-10 mr/cyTku — 5 4enoBek); 6eta-aapeHodokaTopsl (bucomnposnon — 2,5-10 mr/cytku — 3
yenoBeka. OcraBmmecs 9  MalMeHTOB  MMOJNydyaldd KOMOMHHMPOBAHHOE  JICUEHHE:
UAII®O+auyperuk — 5 yenosek; HAIID+anTaroHucT Kanbuus — 4 NaueHTa.

Jis ynoOcTBa OLIEHKM KIMHUYECKOI'O COCTOSHUSI TAIlMEHThl €KEJHEBHO BEJH
JTHEBHUK, B KOTOPOM (PUKCHPOBAIN 3MU30/bl CyOBEKTHBHOI'O HEIOMOIaHMS, U3MEpPEHHE
apTepUalIbHOTO JIaBJICHMS], YaCTOThI JIbIXaHUs, MYyJIbca, BOSHUKHOBEHUE T'OJIOBOKPYKEHUS,
TOJIOBHBIX 0OJIEH, YMCIIO 3MHU30/I0B TOJIOBHBIX 00Jied, UX MPOAOKUTENbHOCTD. lanueHTs!
TaKKe OTMEYald B JHEBHUKAaX BO3HMKHOBEHHE OOmIel cnabocTH, pa3apakxHTEIbHOCTH,
OECCOHUIIBI, allaTUH, TJIOXOTO HACTPOCHHUS.

JlanHble CyOBEKTUBHOTO COCTOSIHUA MAllMEHTOB OIICHUBAJIUCH B OJArONMpPUATHBIC U
HEOJIaronpusTHbIE MO0 BIHUSAHUIO MeTeo(aKTOpoB JHU. BennuuHel MeTeopakToOpoB
(TemMmepatypbl  BO31yXa, AaTMOC(EPHOTO  JaBICHHS, OTHOCHUTEIHHOW  BIAXKHOCTH,
napamMeTpoB BeTpa, F'€OMarHUTHON aKTUBHOCTH) moiyyanu u3 cepepa «lloroma Bbaky»
(meteo.infospace.az).

Bce manueHnTs! mpoBOIMIM MHOTOJIHEBHOE MHOTOKpaTHOE u3Mepenue A/l u mynbca
C HCIIOJIb30BAaHUEM TEXHOJOTMU CAMOKOHTpPOJsA. Onpeaesnsau noka3aTelid CUCTOINYECKOro,
MACTOJIMUECKOTO0, cpenHero A/Jl, 4acTtoTy myJbca.

C yueToMm 1enu HacTosiero ucciaenoBanus i uzydenuss BPC y 6onbHbix ¢ I'b B
3aBUCUMOCTH OT METE€O- M T'€OMArHUTHOW AKTUBHOCTH MCIOJIB30BAJICS METOJ CYTOYHOIO
MonutopupoBanusa OKI' no Xonrepy npu noMomy HEMHBA3UBHON NMOPTATUBHOM CHUCTEMBI
ECG pro Holter, I'epmanus. Metoauka ananuza BCP coorBercTBoBanm CranmapTam
N3mepennyi, @Pusnonornuyeckux HWHrepnperannii n  KIMHMYECKOrO MCIOJIB30BAHUS,
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BbIpaOoTaHHBIM paboueld rpynnoil Esponelickoro O6mecrBa Kapnauonoro u Cesepo-
Amepukanckoro OOIIeCTBa Mo CTUMYJISAIUH | diekTpodusuoaoruu (1996) [13].

Bpemennoit ananu3 BKIIOYaJI B ceOsl CTAaTUCTUYECKUM aHAIW3 W3MEHEHUU
JUIMTENIBHOCTU MHTEpBaioB R-R Mexny mocnenoBarelbHbIMM CHHYCOBBIMH KapJIHUOLMUK-
namu. Mlcrionp3oBaiiu ciieayronue BpeMEeHHbIE TapaMeTphl:

- SDNN - crangapTHOe OTKIIOHEHHE cpefHel mpoaokuTeabHocTd NN HHTEpBaIOB
— oTpaxaer obmyro BPC, 00ycnoBieHHYIO BCEMHU NEPUOJAMYECKUMHU COCTABISIONIMMU
CEpIEUHOI0 PUTMA I JAHHOM 3allMCH, 3aBUCUT OT BO3JIEUCTBUS KaK CUMIATUYECKOM, TaK
Y ITapaCUMITIATHYECKON HEPBHOM CUCTEMBI;

- SDANN - crangapTHOE€ OTKJIOHEHHE CpPEIHHMX 3HAYCHHH HOpMaidbHbIX NN
WHTEPBAJIOB 3a S5-TM MHHYTHBIE 3allMCH B TEYEHHE 24-X YAaCOB — XapaKTepHU3yeT
CUMIIaTUYECKHUE BIUSHUS HA CEPIILE;

- IMSSD — kopeHb KBajpaTa U3 CpeIHEH CyMMBI KBaJpaToOB pasHOCTH Mexay NN-
WHTEpBaJlaMU, PACIOJIOKEHHBIMU JIPYT 33 IPYrOM — UCHOJIb3YETCSl MPEUMYILECTBEHHO AJIS
OILICHKU MapacCUMIIATHYECKUX BIUSHUML;

- pPNN50 - mpouent pasznuuaromuxcs Ha 50 Mc uHTEpBaoB NN, pacronoKeHHBIX
JPYT 3a IPYTroM — OTpakaeT MapacuMIaTUYECKYI0 aKTUBHOCTb.

CriekTpanbHbIii aHaNW3, MPOBEJACHHBIM HA OCHOBE OBICTPOTO MPEoOpakeHUS
®dypbe, MO3BOJIUI PA3TUIUTH CICAYIOMINE KOMIOHEHTHI CIIEKTPATIbHON MOIIIHOCTH:

- TP — monHBIN 4aCTOTHBIN CIIEKTp WIIM 00I1ast MOITHOCTh Bcex R-R mHTEepBanoB —
OTpa)KaeT CYMMapHYIO aKTUBHOCTb PETYISATOPHBIX MEXaHU3MOB;

- VLF — KOMIIOHEHT CIeKTpa B OY€Hb HU3KUX YACTOTaX — XapaKTepU3yeT BIUSHUE
BBICIIUX HAJATCETMEHTAPHBIX BereTaTUBHBIX IIeHTPoB Ha CCC (1iepedpasibHbIe SPrOTPOITHBIC
BIUSIHUS), OTpakaeT coctosinue HeiporymopanbHoro (PAAC u np.) u merabonnueckoro
YPOBHEW PETyNISLINH;

- LF — cocraBnsdmromias croekTpa B HHU3KHX 4YacTOTaX — XapaKTEepU3yeT
MPEUMYIIIECTBEHHO aKTUBalMI0 cummnarndeckoro otaena BHC, npoucxondmiyro mnop
BIUSIHUEM CHHOKapOTUIHOTO Oapopediiekca ¥ Ba30MOTOPHOTO IIEHTPA IMPOJOJITOBATOTO
MO3Ta;

- HF — cocraBnstomass crnexkTpa B BBICOKMX YacTOTaX — OCHOBOM JTOM
COCTABJISIFOIICH SIBIISIETCSI BarycHasi akTUBHOCTh, OOYCIIOBJICHHAs JBIXaTEIbHON apuUTMUCH,
oTpaxkaeT kojebanus napacumnarudeckoro otaena BHC.

Hns xapaktepuctuku Oamanca BHC ompenensnu WHAEKC CHUMIIATOBArajbHOTO
cootHomenuss - LF/HF, 3nauenmem o5TOoro mokaszarens oxapakTepuU30Ballll OallaHC
CHMITATUYECKUX U napacuMnaruueckux BiausHuil. Usmepenne LF n HF npoBoaniiocs takxke
B OTHOCHUTENBbHBIX (HOpManu3oBaHHbIX) equHunax (LFnuu HFnu), koTopble npencTaBisior
co00l OTHOCUTEIBHBIN BKJIAJl KaX0W KOJIeOATEIHHOM COCTABISIONICH B OOIIYI0O MOIIIHOCTh
CIEeKTpa, U3 KOTOpoW BeluMTaercss MommHocth VLF:  LFnu=LF/(TP-VLF)x100;
HFnu=HF/(TP-VLF)x100. Kpome Toro, ucrojb30Bajiu MOIXO0/, MO3BOJISIONIUI OICHHBATh
coctosiHue He Tolibko cermeHTapHbiX (LF, HF), Ho u narcermentapubix(VLF) Mexanu3sMoB
BEreTaTUBHOW perynsnuu. [[ias 3TOro pacCYMTHIBAINCh OTHOCHUTEIBbHBIC ITOKa3aTelH,
OTpaXaroIIMe BKJIQJ KaXJIOTO KOMIIOHEHTa CrekTpa B «%» B 00muil crekTp
HelporopmoHanbHoro perynupoBanust (%VLF, %LF,%HF), npu stom nokasarens o6iein
MoInHocTH crektpa TP npunumacs 3a 100%.

HccnenoBanue manueHTOB MO XOJITEpPY MPOBOAWIOCH ABAXIbl: B IEPBBIM pa3 B
OJaronpusiTHBIC, 2 BO BTOPOH — B HEOJIATONPUSATHBIC 1O BIUSHUIO METEO(aKTOPOB JIHH.
[Tonyuyennble nUQpOBbIE JaHHBIE MOJABEPraliuCh CTATUCTUYECKOW 00paboTKe MeTolaMu
MEJIMIIUHCKON CTaTUCTUKH C YYETOM COBPEMEHHBIX TPeOOBaHUM.
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Pe3yabTaThl U oﬁcvme}me: OcHOBHEBIE 3HaUYCHMS ITOKa3aTeIeH reMOJINMHAMHKHU Y
00sbHBIX ¢ I'B B 3aBUCMMOCTH OT BIIMSTHHS MeTGO(i)aKTOPOB OTpPa’XCHBI B Ta6111/1ue 1.

Taoauma Ne 1
OcHoghbie 3HaUeHUs 2eMOOUHAMUKU Y OOTIbHBIX C SUNEPMOHUYECKOU DONE3HbIO 8 3A8UCUMOCTIU O GIUSHUS

Memeoghaxmopos
[Tokazarean
X Boabzbre ¢ TB B Boawsubie c I'B B

OHTPOAB HEGAATOMPHATHEIE THM GAATONIPHUSTHBIE THU

(=14) (=29) (1=29)
YCC, ya/muu 70,1+0,2 81,241, 1%** 75,4+1,0*AA
CA,MM pT.CT. 123,2+1,2 154,4+0,9*** 135,6+1,5*AA
AAl, MM pPT.CT. 81,4+1,5 92,3£1,2%* 83,4£1,4"
AJlcp, MM PT.CT. 111,2+1,0 129,1+0,9** 118,2£1,1A

Ipum.: cmamucmuyeckas 3HAYUMAS PA3HUYA C NOKA3AMETSAMU:
1. xkommponvuou epynnor: * —p <0,05; ** —p <0,01; *** - p < 0,001
2. no cpasueruio ¢ noxasamensamu 001bHbIX 8 HeOrazonpusmuvle OHu: ™ — Po <0,05; M —

Po < 0,01; M — p, < 0,001

Kak BumHo wu3 Ttabmunel, y OonpHbiX ¢ ['b, mnomyudaromux axekBaTHOE
TUIIOTEH3UBHOE JIEYEHUE, B HEOJIaronpusATHBIE MO METEOPOJOTHYECKUM IPOTHO3aM JIHH,
HaOJII0/1aeTCsl 3HAYUTENbHOE BO3pAaCTaHWE BEIMYMH apTEPHAILHOTO JaBJIEHUS M IyJbCa.
Tak, wacrora mnynbca Bo3pocina Ha 7,14%, p < 0,01 u wa 13,7%, p<0,001 — B
HEeOJIaronpusITHbIE JHU, 10 CPAaBHEHUIO C OJAroNpHUSATHBIMH THSIMH M C KOHTPOJBHOU
rpynmnou 370poBeIX 100poBoiiblieB. Ecnu B OnaronpusatHeie quu 3Hauenus CAJl, Al u
cpennero AJl y nevanuxcs 6onbpHBIX ¢ ['b Obutn numib, cooTBeTcTBEHHO, Ha 9,1%, p <
0,05; na 2,4% u Ha 5,9% BBIIIE MOKa3aTeNel 3J0POBBIX JIMII, TO B HEOJATONPHUATHBIC THU
sTa pa3Huna cocraBuia yxke 20,2%, p<0,001; 11,8%, p<0,01 u 13,9%, p<0,01,
cooTBeTcTBeHHO. [lo cpaBHeHuUI0 ¢ 60abHBIMU ¢ I'b B GiaronpusiTHOE MO METEONPOTrHO3aM
BpeMs, B HEOJarompusATHbIE JHH, BEJIMYMHBl JAHHBIX MApaMeTpPOB  BO3POCIH,
COOTBETCTBEHHO, Ha 12,2%, p<0,01; Ha 9,6% u Ha 8,4% p<0,05. [lonydyeHHbIE NaHHBIE
COTJIaCyIOTCA C pe3yJbTaTaMu JIPYyTUx ucciaegonateneil [5,6,8,9].

OcoOeHHOCTH U3MEHEHMsI BPEMEHHBIX U CIEKTpajbHBIX mapameTrpoB BPC vy
601pHBIX ¢ ['b B 3aBUCUMOCTH OT JIeHCTBUSI MeTeO(paKTOpOB, oTpaxeHsl B Tabnuie 2. Kak
BUIHO U3 TaOmuupl, y OonbHbIX ¢ ['b B HeOmarompusiTHble MO METEONPOTHO3aM JIHH,
HEeCMOTpss Ha d(PPeKTHBHOE THUMOTEH3WBHOE JIEUCHHE, HAOIIOJACTCS 3HAYUTEIHHOE
yXyAllleHne BpeMeHHbIX mnokaszateneid BPC, 3akimouaromuecss B yMEHbIIEHUU Kak 001en
BapuabensHocTH (SDNN), Tak u ee cummnatudeckux (iISDANN) u mapacuMmaTHuecKux
(iISDNN, rMSSD, pNN50) coctapnstomux. Tak, 3Hauenus SDNN B HeOnaronpusTHble THU
cam3winck B 1,2 pasa, P<0,05 — mo cpaBHEHHIO ¢ BEJIWYMHAMU JAHHOTO MapaMmerpa B
OnaronpusitHele aHU, U B 1,7 pa3, P<0,01 — B cpaBHeHMH C KOHTPOJIbHOM TpyHmou
3I0OPOBBIX 0OOpOBONbLIEB. B HeOmarompusTHbIE METEO —AHM BEJIMYMHBI TapaMeTrpa
iISDANN, oTpaxarouiero CUMIAaTHUYECKUE BO3JEHCTBUS Ha KapJUalbHBIM PUTM, TaKke
UMEIM TEHACHLIMIO K CHWKEHHIO 3HAUYEHUH, 10 CPaBHEHUIO C BEIMYMHAMM JAHHOIO
MoKazartessi B OJIaronpusiTHbIE THU.

3HaueHUs1 MApaCUMIIATUYECKUX  COCTABIIAIOIIMX BpeMeHHoro anamu3za BPC vy
601bHBIX ¢ ['b B HEOMAronpusiTHRIE JHU TaKXe MPOTEPIIEBAIN 3HAUUTENbHbIE JOCTOBEPHbBIE
YMEHBIIEHHs BEIMYMH KaK IO CPaBHEHMIO C JAHHBIMU IALMEHTOB B OJIArONPUSATHBIE JHH,
TaK ¥ KOHTPOJBHOU Tpynmbl. Tak, B HeOmaronpusTHbie AHU BeandrHbl iISDNN, rMSSD,
pNNS50 6butH, cooTBeTCTBEHHO, Ha 17,1%,P<0,05; 29,7%, P<0,01; 49,6%, P<0,001 Huxe
3HAYEHUH JAHHBIX TAPAMETPOB Y TEX K€ MALIMEHTOB B 0JIArONPUSATHBIC JTHU.



98 SAGLAMLIQ — 2017. Ne 5.
Ta6anma Ne 2
OcobeHHOCMU U3MEHeHUsl eapuabenbHOCmMU pumma cepoya Yy 60onbHbLX C
aunemeHuuecxoa 60o1e3HbI0 8 3A8UCUMOCMU OM 8AUSLHUSL Memeod)axmopoe
N o bonbusie ¢ I'b B Bonpnble ¢ I'b B GnaronpusiTHeie 1HU
oKasATeIH (nz? 4) HeOIaronpusITHEIE THI (m=29)
(1=29)
95,645,3 112,445,6
S 158,2+2,5 B T
B 49 - 139 63 - 151
DNN, mc (132 - 191) ( . ) ( A )
i 1346416 111,3+7,8 105,4+7,0
SDANN, mc (123 -179) (42;,{94) (48;,{86)
i 59340 8 43,1+3,0 52,0+2,8
- 14 -74 26 — 82
SDNN, mMc (50 -70) ( - ) ( N )
" 36,6418 22,0£1,9 31,3%£1,9
i 8 -39 15-45
MSSD. me 23-72) (8 -39) (15~ 45)
3,54+0,78 7,03£0,72
15,78+1,01 ! ; ' L
! : 0,12 -16,71 3,15-17,71
NINSO, % (7,07 33,4) (0127 16.71) @13 17.1)
12
T 11 307,0+97,7 258,3+60,2 11 963,3+£134,1
P ac? (9587 — (11598 — (10331 - 12525)
» M 12817) 12607) ok
*kk
10
v 7697 3+128 8 839,7+156,2 10 052,7+182,6
2 T o (9408 — (7925 — 10989)
LF, mc (5892 - 9819) 12228) FEEAA
*kk
870,4+61,1 963,9+36,0
L 1304,7+44,9 ' ' ) ,
' ! 277 — 1443 655 — 1269
F, mc? (762 — 2220) ( . ) ( xex )
376,4+50,6 665,4+50,8
H 1751,7480,7 ! ! ! .
' y 83 -1224 372 — 1467
F, we? (1017 - 3665) @324 (372 1457)
24,9+1,3
H 48,1%1,2 (15,64 (26 4543
Fnu (36,66 — 67,5) 44.84) YA
*k*k
62,7+1,4 51,6+1,5
L 36,7+1,3 S T
— 45,71 -73,09 34,96 — 61,29
Fnu (20,66 — 51,05) ( e ) ( *AKRAAN )
2,73+0,17 1,57+0,09
L 0,80+0,04 ! ! ! ,
: ' 1,02 -4,62 0,72 - 2,36
F/IHF (0r31 - 1r25) ( *kk ) ( EZ T VAVAN )
88,4+1,0
Y, 68,0£0,9 (77,51 (758;‘1*0:535802)
LF, % (48,58 -79,72) 96,99) A
*k*k
7,14+0,52 8,09+0,33
L 11,53+0,38 : ' . ;
: X 2,2-11,92 5,45-11,21
F, % (7,43 - 18,18) ( sk ) ( . )
3,09+0,42 5,61+0,45
H 15,52+0,70 . ! ' '
! ! 0,66 — 10,08 3-12,16
F, % (8126 - 30149) ( *kk ) ( EZ T VAVAN )

ITpum.: cmamucmuueckasi 3HAUUMASL PA3HUUA C NOKA3AMESAMU!
3.KoHmposwsHoU epynnsl: * — p <0,05; ** - p < 0,01; *** - p < 0,001

4.no cpasHeHuto ¢ nokazameasmu 6oibHbLx 8 HebazonpusmHsle OHU: N — po <0,05;
AN —po < 0,01; MN-po < 0,001

Takum o0Opa3om, HEOIArONPHUATHOE BO3JIEHCTBHE METEO()AKTOPOB Ha OPTaHU3M
OonbHOro, crpagatomero I'b, Haxonsmerocs Ha aJeKBaTHOM AaHTUTMIIEPTEH3UMBHOM
JICYEHHUH, XapaKTEPU3yeTCs YMEHbIIEHUEM 3HAUEHUH BPEMEHHBIX NApaMETPOB Kak 0oOIen
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BPC, Tak u, B Oousblueil cTeneHH, €€ MapacUMIaTHYECKUX COCTABISIOMIUX. ODTUM
OOBSICHSIETCS. yMEHbBIIICHHE THUMOTEH3UBHOW 3(p(deKkTUBHOCTH TMpenapatoB B Hebiaro-
HNPUATHBIE IO METEOIPOrHO3aM JTHU.

N3menenus cnektpaibHbIX apamerpoB BPC y 6onpHBIX ¢ I'b B HeOmaronpusTHbie
ITHU XapaKTEepPU30BAIHUCh, B IEPBYI0 OYEPE/Ib, YCHIEHHEM TI'yMOPaJIbHO-METAa00INYECKUX
BozneiicTBuit Ha putm cepaua (VLF, VLF%) kak nmo cpaBHEHHUIO ¢ TaHHBIMH MapamMeTpaMu
B OnaronmpusTHbIE JTHU, TaK M ¢ rpynmnoil kontpons. Tak, Bemuuunsl VLF u VLF% y
MalMeHTOB B HeOJaronpusITHBIC JHU Bo3pactanu Ha 7,3% u 4,9%, P<0,05 — mo cpaBHeHUIO
C JIaHHBIMH STHUX XK€ OOJIbHBIX B OyiarompusitTHeie n1HU U B 1,4 u 1,3 paza, P<0,001 — mno
CPaBHEHHIO C KOHTPOJIbHOM TPYMIION 3I0POBBIX JOOPOBOJIBIIEB.

M3MeHeHHsT 3HA4YeHMIl NapacHMIIATUYECKUX COCTaBISAIOIIMX  CHEKTPAIbHOIO
anaimza BPC y Oonbubix ['b B HeOmarompusiTHple JHH TMPETEPIICBAIA 3HAYUTEIHHBIC
yMeHblIlIeHus 3HaueHnil kak B abcomtoTHeix (HF) n nHopmanuzoBannsix enunuiax (HFnu),
Tak u B mpoueHTtHoM otHomennn (HF%) — mo cpaBHeHHIO ¢ JaHHBIMU TMapamMeTpaMu B
onaronpustHele 1HU. Tak, BenuuuHbl HF 1 HFnu B HeGnaronpusaTHble THU yMEHBIIAIUCH,
COOTBETCTBEHHO, B 1,8 u 1,4 pa3a, P<0,001, B cpaBHECHUU CO 3HAUYCHUSIMU B OJIarONMPUSTHBIC
TTHHU.

Oco0eHHOCTH W3MEHEHHS 3HAUYCHUU CUMIATHYECKHX COCTaBISIOIIUX CIIEKTpasb-
Horo aHanu3a BPC y rumeproHMKOB B HEONAronpusTHbIE ITHU XapaKTEpHU30BAIUCH
aOCOJIIOTHBIM YMEHBIIICHHEM CHUMIIATHUECKUX BO3JeHCTBUI Ha KapauanbHbd put™M (LF)
MPU3HAKAMHU OTHOCUTENIbHOM CUMIIAaTUKOTOHUM (yBenunyeHue 3HaueHuid LFnu u LF/HF), no
CpPaBHCHHMIO C JAHHBIMH IapamMeTpaMu B OyaromnpusitTHbie MHU. Tak, BenmuuuHbl LFnu u
LF/HF y nanueHToB B HEONAronpusaTHbIE [HU, 1O CPAaBHEHUIO C OJaronpusTHBIMH,
BO3pacTaju, COOTBETCTBEeHHO, B 1,2 1 B 1,7 paza, P<0,001.

TakuM 00pa3oM, yMEHBbUIEHHE TUIOTEH3UBHONW 3((PEKTUBHOCTH NpenapaTos,
MpUMEHSIEMBIX IS JedeHust 0oabHBIX ¢ ['b, orcyrcTBUe amexkBaTHOro cHkeHust AJl u
nyJibca B OTBET Ha IMpPHUEM JIEKapCTB B HEOJAronpusiTHbIE IO METEOPOJOTHYECKUM
MPOTHO3aM JTHHU, OOBSCHSIOTCS 3HAUYUTEIBHBIM YCHUJIEHUEM T'yMOPAJIbHO-META0OIUYECKUX
BO3JICHCTBUI Ha PUTM CepJilla C MPU3HAKAMU OTHOCUTENIbHON CUMMIAaTUKOTOHUU Ha (oHe
YMEHBILICHHS TapaCUMIIATUYECKUX BIUAHUI HA KapAUalbHBIN PUTM.
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XULASO

HIPERTONIYALI XOSTOLORD® METEOROLOJU VO QEOMAQNIT AKTIVLIKDON ASILI
OLARAQ HEMODINAMIKANIN VO URSK RITMI VARIABELLIYIN DOYISMOSI

Ofondiyeva L.A., Baxsaliyev A.B., Qohromanova S.M.
C.Abdullayev adina Elmi-Todgiqgat Kardiologiya Institutu

Isin mogsodi: hipertoniyali xastolorde meteoroloju vo geomagnit aktivlikdon asili
olaraq hemodinamikanin vo TUrok ritmi variabelliyin doyismosinin Oyronilmosidir.
Todqgiqata I-II deoracsli hipertoniya xastsliyi diagnozu ilo 29 xaste vo muqayise Ucun 14
praktiki saglam kénullti daxil olmusdur. Xastelorin subyektiv veziyystlori meteofaktorlarin
tosirino go6ro olverisli vo olverissiz guUnlords qiymotlondirilirdi. Meteofaktorlarin
tozahurlorini (havanin horarsti, atmosfer tozyiq, nisbi rttubet, kuloyin parametrlori,
geomaqnit aktivlik gOstoricilori) “Bakida hava” serverindon alinmisdir
(meteo.infospace.az). Butlin xostolor glindo bir neco dofs sistolik vo diastolik arterial
tozyiqi vo noabzin tezliyini toyin edirdilor. Urok ritminin variabelliyini 8yrenmok ticlin geyri-
invaziv portativ sistemin kémayi ilo elektrokardiogrammanin sutkaliq Holter monitoringi
aparilmisdir. Noticods molum olmusdur ki, hipertoniyali xastolordo medikamentoz muialico
apalilarkon meteoroloju ve qeomaqnit aktivliye gbrs slverissiz giinlorde arterial tozyiqin vo
nobzin qeyri-adekvat doyismosi Urok ritmine nisbi simpatikotoniya ilo humoral -
metabolik tesirlorin gliclonmasi, parasimpatik tesirlorin azalmas: ilo baghdir.

SUMMARY

FEATURES HEMODYNAMIC AND HEART RATE VARIABILITY CHANGES IN PATIENTS
WITH ARTERIAL HYPERTENSION DEPENDING ON METEOROLOGICAL AND
GEOMAGNETIC ACTIVITY

Efendiyeva L.A., Bakhshaliyev A.B., Gahramanova S.M.
Scientific- Research Institute of Cardiology names after J.Abdullayev

Objective: To study the characteristics and hemodynamic changes of heart rate
variability in arterial hypertensive (AH) patients depending on meteorological and
geomagnetic activity. Material and Methods: The study included 29 patients with a
confirmed diagnosis of AH stage I-II and 14 healthy volunteers matched with the patients
by age and sex. These subjective condition of the patients evaluated in the favorable and
unfavorable days on the influence of meteorological factors. The values of meteorological
factors (air temperature, barometric pressure, relative humidity, wind parameters,
geomagnetic activity) was obtained from the "Weather Baku" server (meteo.infospace.az).
All patients performed many days repeated measurement of blood pressure and heart
rate using a self-technology. The indices of systolic, diastolic, mean arterial pressure,
heart rate. Taking into account the purpose of the present study to study HRV in
patients with AH, depending on the weather and geomagnetic activity was used method
of daily Holter ECG monitoring using noninvasive portable system ECG pro Holter,
Germany. The result revealed that the decrease antihypertensive effectiveness of drugs
used to treat patients with hypertension, the absence of an adequate reduction in blood
pressure and heart rate in response to receiving the drug at a disadvantage on the
weather forecasts days, explains the significant increase in humoral-metabolic effects on
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the heart rhythm with signs of relative sympathicotonia on background reduction of
parasympathetic effects on cardiac rhythm.

Daxil olub: 5.04.2017.

Koronar angioplastika va stentlasdirmadan sonra Urayin stabil isemiyasi olan
xastalarda immun iltihabi proseslarin kliniki ahamiyyati

Panahova N.9., Baxsaliyev A.B., Haciyev R.F.

ATU ,Kliniki Farmakologiya Kafedrasi .
Akad. C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadqigat Kardiologiya Institutu

Transliminal koronar angioplastika (DTKA) va stentlosdirmonin klinik praktikaya
tothigi  Uroyin isemik xostoliyinin (UIX) miialico strategiyasini osashi  sokilda
doyisdirmisdir.Lakin istifadasi artiqca basda restenoz olmagqla bazi problemlor ortaya ¢ixir.
Koronar stentlosdirmo daha yaxsi angioqrafik noaticalora g6ro koronar arteriyalarin
stenozunun mdualicasindo balon angioplastikasini ohomiyyotli dorocodo ovoz etmisdir.
Daorman ortukli stentlorin  (drug-eluting stents (DES)) restenozu aradan galdirmaq
mogsadilo genis totbigino baxmayaraq, stentdo tokrar daralmanin tamamilo aradan
qaldirilmamisdir DES-in istifadoys verilmasi ilo stent ici restenozla mubarizada 6nomli
iraliloyislor olds olunsa da restenozun patofizioloji mexanizmi holo do tam aydinlanmamis
Vo restenoz ilo mibarizods dolgun farmakoloji mualicolor yaratmamisdr.

Material va metodlar Todgiqata C.M.Abdullayev adma Elmi Todgigat
Kardiologiya Institutuna miiraciot edon, daha énco koronar stent implantasiya olunmus vo
hor hansi bir sobablo tokrari koronar angioqrafiyasi (KA) planda olan 36- 74 yas araliginda
olan 74 (orta yas 59+10 yas) xasto daxil edilmisdir. Daxil edilma kriteriyalari stentloanmadan
sonra 2 -24 ay vo daha artiq miiddat orzindo Il va Il funksional sinif sabit gorginlik
stenokardiyasi, eloco do bir vo ya daha artiq koronar arteriyanin (KA) yiiksak doaracali
restenozu (damar monfazinin 70%-don artiq daralmasi) olmusdur. Xastoalorin todgigata daxil
edilmosi kriteriyalar1 intensiv terapiya blokuna daxil olan zaman QSS-in sakitlik
stenokardiyast (siiroklilik 10 dogigodon artiq, lakin 30-dan az); gorginlik stenokardiyasi
(avvallar stenokardiyaya sabab olmayan yiik zamani) formasinda klinik tozahurlori; EKQ-do
ST seqmentinin depressiyast (0,1 mV-don artiq) vo/vo ya EKQ-do yeni Q disciklori
yaranmadan iki vo ya daha ¢ox aparmada T disciyinin inversiyasit soklindo Otiicl
doyisikliklorla birlikds tutmalarin saymin ¢oxalmasi olmusdur.

Xastalorin tokrar (KA) sobablori ya invaziv olmayan testlords isemiyanin siibut
olunmasi1 (Miokardial perfuziya sintigrisi ya da treadmill test) ya da kliniki olaraq xastelordo
[1I-IV funksional qrup stenokardiyanin olmasi idi. Xostolorin kliniki, angiografik vo
laborator analizlori retrospektiv olaraq analiz edildikdon sonra stent restenozu siibut olunan
xastalor restenoz qrupuna daxil edildi (angiografik olaraq 51 % -don ¢ox daralmalar
restenoz grupu kimi geabul olundu ). Angiografik olaraq stentlori agiq olan xastalor iso
kontrol grupuna daxil edildi. Todgigatdan angioplastikadan 6nco 3 ay orzindo kaskin
koronar sindromlu xastolor xaric olunmusdur. Xaric edilmo Kriterilori homg¢inin stentici
tromboz olan,aspirin istisna olmagla, digar iltihab oleyhino vo immunosupressiv
preparatlarla mualico alan; miokardit, neoplastik vo ya hematoloji xastalik anamnezi vo ya
olamatlori olan; Urok c¢atismazlhigi (III vo IV funksional siniflor); béyrok vo qaraciyar
catigmazligi;,ciddi  periferik arteriya darligi, ciddi —nozarot edilobilmoyon arterial
hipertenziya, pulmanor hipertenziyali (toaxmini 35 mm Hg yuxari olan), son 6 ay arzinds
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istonilon iltihab Xxastoliyi anamnezi olmusdur. Xostolorin klinik xarakteristikasi codval 1-do
togdim edilmisdir.

Xastalorin anamnez molumatlarina osason stentin implantasiyasindan sonra bir il
arzinda hor gin 75 mq klopidogrel vo 100 mq aspirin geabulu tovsiyys olunmusdur.
Angioplastika vo stentlogdirmo badon kitlosinin 100 BV/kq hesabi ilo bolyus sokilinda
venadaxili heparin daxil edildikden sonra yerina yetirilmisdir. B-blokatorlar, angiotenzin
doyisdirici ferment inhibitorlar1 vo ya Il angiotenzin reseptor antagonistlori gostoris iizra
toyin edilmisdir.

Laborator muiayinalor Stentin implantasiyasindan sonra 2-22 ay muddatinds
yenidan Urayin isemik xostoliyindon (UIX) aziyyet ¢okon biitlin xastolords gan niimunalori
gotardldu. Iltihab markerlari vo mediatorlarindan C-reaktiv zilal (CRZ ),leykoformula,
hamcinin hemorealoji gostaricilordan INR,protrombin middati, fibrinogen, sitokinlardan
isa sislorin nekrozu amili (SNA-a), interleykinlor (IL) IL-6 todqiq edilmisdir.

Bioloji aktiv molekullarin miqdar1 kemiyyat immunoferment metodla mdioyyan
edilmisdir. IL-6 toyin edilmosi ticiin Bender MedSystems (Avstriya) test-sistemindon
istifado olunmus; ET-1 Biomedica (Avstriya) test-sistemlori ilo toyin edilmisdir. Qan
plazmasinda fibrinogen vo CRP ACL-200 (Amerika Birlogsmis Statlar1) avtomatik analizato-
runda toyin edilmisdir.

Qan nimunalari goturildikdan sonra xastalor KA miayinasina gondarildi. KA
darligin doracasine on gox darligin gostorildiyi proyeksiya osas alinaraq gorar verildi.Stent
ici restenoz stent icino 51%-don yuxari daralma olduqda qobul edildi.51 % -don az
daralmalar isa restenoz olaraq dayarlondirilmadi. Xastalorin 36-na 1 stent, 24—ns 2 stent,10 -
na 3 stent va 4-no 4 stent implantasiya olunmusdur .Calismaya alinan xaStalorin hamisina
angiografiya miayinasi aparildi vo 45 Xastods (49 stentdo- 28%) tokrar daralma geyd edildi
.Restenoz olan vo olmayan qrup arasinda b-blokator, aspirin,statin, klopidogrel do daxil
olmagla dorman istifadssi baximindan nazaragarpan forg yox idi.

Statistik islonma Naticalorin variativ-statistik islonmasi Statistica for Windows v.
7.0 totbiqi program paketlorindon istifado etmoklo aparilmigdir. Tosviri statistika
metodlarindan istifado edilmigdir. Malumatlar arifmetik (X) + standart konarlagsma (SD)
kimi togqdim edilmisdir. Immun iltihab reaksiyalarinin xarakteristikasi ii¢iin qan zordabinda
C-RZ, proiltihab (IL-6, SNA-a) sitokinlorin saviyyesi “Proteinoviy kontur test “ sistemlori
vasitosilo immunoferment analiz metodu ilo Oyronilmisdir.

Naticalar Tadgigata calb olunmus 74 xastonin orta yas haddi 59,4 olub 86 %-i (63)
kisi idi. 45 (54%,lakin stent sayin1 imumi gotiirdiikds 27% ) Xostods restenoz askar olundu.
Restenoz yaranan vo yaranmayan qrupu mugayiss etdikdo kaskin koronar sindrom sobobilo
stent taxilan xostolor restenoz qrupunda anlamli olaraq daha yiiksok idi. Xastalorin
demografik vo laborator gostoricilori 1-ci codvaldo gOstorilmigdir. Yas,cinsiyyat,
hipertenziya, sokorli diabet, sigaret istifadosi,kreatinin,trigliserid, total xolesterin, LDL-
xolesterin, HDL-xolesterin,bodon kitlo indeksi, trombosit sayi, hemoqlobin &lgiimlori
baximindan qruplar arasinda nozorogarpan forq yox idi. Muayinodo baxilmis gan
muayinasinda leykosit, neytrofil,eozinofil, CRP,TNF —alfa, ECS ,interleykin- 6, fibrinogen
gostoaricilori stent restenozu olan grupda daha yuksok ikan, limfosit doyarlori anlamli olaraq
daha az idi (p< 0,001) (cadval 1)

Restenozlu xastolordo IL-6 gOstoricilori, stentdon sonra fosadlagsmasi olmayan
kliniki stabil (UXIX kimi qobul olundu) xastolorlo miigayisade 1,9 dofo yilksok olmusdur.
IL-6 soviyyasinin daha cox yiksalmosi restenoz olan qrupda xsusilo do 3 vo 4- cii
funksional sinif stenokardiyasi olan xastalords geyds alinmisdir ki, bu da stenti a¢iq olan vo
ya birinci-ikinci funksional sinif stenokardiyali xastalorin analoji gostaricilorini shamiyyatli
daracads asmisdir. 3-cl va 4- cii qrup stenokardiyasi olan xastalords aparilmis korreyativ
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analiz zamam IL-6 vo CRZ soviyyasi
mioayyanlosmisdir (r=0,61; p<0,01).

Korreyativ tohlil zaman1 TNF —alfa vo IL-6 (r=0,41;p<0,05), CRZ gostaricilori
(r=0,39 ;p< 0,05) arasinda asililiqlar miioyyon olunmusdur.

CRP soviyyasi (p=0,01) vo leykosit sayi (p=0,044) restenoz yaranan qrupda
noazoaragarpacaq doracads yiksak ikan ,sol madaciyin atma fraksiyasi anlamli doracads asagi
idi (p=0,023).

CRP dayari 1- ci va 2 -ci grupda mivafiq olaraq 14,2 (3,4-26) mg[l vs 4,2 (1,5-6,4)
mg[l p<0,01, sol madaciyin atma fraksiyasi isa (% 47,6 +10,4 vo % 53,2+8,2; p <0,023)
anlamli doracads asagi idi.

arasinda gozlonilon six qarsihighh olage

Cadval Nel.
Xastalorin kliniki laborator gostaricilori
Gostoricilor Stent Nozarot qrupu P
Restenozu n=25
(+) n=45

Yas 59+8,7 57+4,2 <0,564
Kisi cinsiyyati 36 ( 80%) 19 (73%) <0,622
Arterial 24 (60 %) 15 ( 60%) <0,287
hipertenziya,n(%)
Diabetus mellitus n(%) 11 (24 %) 6 (22%) <0,405
Siqaret istifadosi 14 (31%) 6 (22%) <0,216
Acqarina sokor mg % 138+ 7 142 +4,1 <0,108
Kreatinin mkM/1 119 + 4,3 112 +5,8 <0,077
Trigliserid mg/dl 185+0,23 180+8,5 <0,721
Total xolesterin mg/dl 172+43 176438 <0,527
Ldl xolesterin mg/dl 101+36 101430 <0,925
Hdl xolesterin mg/dl 36+9 38+12 <0,145
Hemogqlobin g/dl 13,3+2,1 13,1+2,2 <0,352
Wbe g/dl 9,1+2,1 8,1+1,7 =0,044
Neytrofil % 6,1+2,0 4,9+1,6 <0,001
Limfosit % 26,3+4,0 32,2+0,9 <0,001
LVEF % 46,6+10,4 53,1+8,2 =0,023

Fibrinogen saviyyasi iso 1- ci vo 2- ci gruplarda muvafiq olaraq 5,11 (3,89-6,1) va
3,81 (3,33-5,16 ) p<0,035 olmusdur. Lakin bizim todgiqatda INR gostaricilorinds anlamli
olaraq foarg gortilmomisdir (codval 2)

Cadval Ne 2.
Immunoloji vo hemoreoloji gostaricilor.

Gostoricilor Restenoz (+) n=45 Restenoz(-) n=20 P

TNF-alfa ,pq/ml 18,149,3 11,6+3,1 P<0,023

IL-6, pq/ml 21,6+4.07 10,2+9.03 P<0,01

CRP, mg/1 12,2 (3,4-31) 4,2 (2,5-9,4) p<0,01

Fibrinogen ;q/1 5,11 (3,89- 6,1) 3,81 (3, 33-5,1) p<0,035

Protrombin muddsti; san 11,28+0,35 13,21+ 0,22 p<0,041

Aparilmis biitiin analizlori tohlil edarok gonasto golmak olar ki,stentlogdirmo bazi
xastalordo CRZ, fibrinogen, leykosit, limfosit konsentrasiyasinin daqiqg yiksalmasina gatirib
c¢ixarmigdir. Stentin implantasiyasindan sonra tokrar daralma yaranan xostolordo
sitokinlordon konsentrasiyas1 doqiq yiikselmis gostoricilor iso IL-6 vo Tnf- alfa olmusdur
(cadval 1).

Belaliklo, koronar stentlonmadon sonra yenidan stenozun vo bunun naticasinds
UiX-nin yaranmasi iltihab eleyhina sitokinlorin bogulmas: fonunda inkisaf edon proiltihab
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sitokinlarin, kaskin faza ziilallarindan CRP va fibrinogenin hipersekresiyasi ,limfositlorin va
eozinofillerin artmasi fonunda xarakterize olunur.

Muzakira. Koronar angioplastika vo stentlosdirmo damar divarimin mexaniki
zodalonmasina sobab olur hamginin endotelial vo hamar azalo hiiceyralori, trombositlar,
neytrofillor, monositlor vo limfositlarin calb edildiyi yerli iltihab reaksiyasi ilo miisayiot
olunur. Bu hiceyralar torafindon sintez olunan signal molekulyar zodays cavab olaraq
reparativ cavab vo endotelial qatin barpasina nozarat edon hiiceyra vo molekulyar
reaksiyalar kaskadini aktivlosdirir [5]. Lakin bu cavabin requlyasiyasinin pozulmasi arterial
divarin xosagalmoz tokrar modellogsmasi, neointimal proliferasiya va restenoza getirib gixara
bilor.Bir ¢ox tadgigatlarda gostarilir Ki, haddindan artiq CRP hasilati koronar aterosklerozun
stratli inkisaf riski ilo assosiasiya olunur(angiografik molumatlarina asasan) [6]. Bu natice
bizim todqiqatimizda da 6z tosdiqini tapmusdir. Belo ki, restenoz olan vo olmayan qrupu
miqayiss etdikds restenoz olan grupda CRP nin yiiksak hasilatt vo bunun xastaliyin agirliq
doaracasi ilo mishat korrelyasiyasi nozordon gagmamalidir.

DES neointimal proliferasiyaya effektiv tosir g0storir, lakin damar divarinin
reendotellogsmoasi vo borpasini yubadir ki, bu da uzaq dovrdo stentlosdirmo zonasinda
trombogenliyin ylksalmasina sorait yarada bilor [7, 8].

Eksperimental todqgiqatlar stentin implantasiya olundugu yerds, neointimal
proliferasiya vo restenoz prosesindo ¢ox giiman ki, baslica rol oynayan iltihab
hiiceyralorinin  ohamiyyatli dorocods aktivlosmasini gostorir [9]. Bizim todgigatimizda
stenlosmadon sonra stenokardiyasi olan Xastolordo fosadi olmayan stentlesdirma ile
miigayisado yilksok TNF —alfa hasilati miioyyan edilmisdir va bu gdstoricinin do IL-6 vo
CRZ gostaricilari ilo misbat korrelyasiya slagasi askarlanmisdir. Hesab etmok olar ki, TNF-
alfa, IL-6 vo CRZ nin eyni zamanda askarlanmasi1 koronar angioplastikanin agirlagmasi
Xastaliyin gedisatinin agirligi va prognoz haqqinda daha tam tosovvir aldo etmays imkan
veracok. CRZ, sistemli iltihab markeri kimi DES-implantasiya vo ya balon angioplastikasina
moruz qalmig xostolords Kklinik vo angiografik naticalori prognozlasdira bilir [1, 10, 11].
Torafimizdon do mioyyan edilmisdi ki,stentlosdirmadon sonra yenidon tokrar stenozun
yaranmasinda sitokin disbalansinin doyisma doracasi stenokardiyanin agirliq doracasi ila
korrelyasiya etmis va stentlonmodon sonra 3-cu vo 4- cl funksional sinif stenokardiya olan
xastalorda daha nazaragarpan olmusdur.

Koronar angioplastika vo koronar stentlorin implantasiyasindan sonra UIX oziyyot
gokon xostolords bozi iltihab biomarkerlarinin va gostoricilorinin (CRZ, ECS, fibrinogen)
soviyyolorinin artmasi vo todgiq edilon sitokinlords (SNA-a, IL-6) doyisikliyin olmasi ilo
miisayiot edilmisdir. CRZ vo IL-6 arasinda giiclii miisbat korrelyasiya olagesi askar
edilmigdir. Bu biomarkerlor BMS-implantasiyadan forgli olarag DES-implantasiyadan
sonraki erkon dovrdos restenozun inkisafini prognozlasdirmir, lakin daha sonraki dovrds,
dorman Ortlyt Oz antiproliferativ tosirini itirdikdon sonra stentin trombozunu ve
restenozunu  prognozlagdira bilor. Bu molumatlar implantasiyadan sonraki agirlagsmalar
riskinin yiksok oldugu xostalora dinamik nozarst zoruratindon Xabar verir. Hamginin
koronar arteriyalarin stentlagdirilmasindan sonra qanda proiltihab sitokinlarin
konsentrasiyasinin dinamikasinin giymatlondirilmasi koronar gan dévranimin vaziyyatinin
kliniki —angioloji monitoringi ilo kombinasiyada stent daxilindo kliniki restenoz
alamatlaorinin tazahdrinun prediktoru kimi gabul oluna bilar.

Bununla olagadar olaraqg, iltihab biomarkerlori ,iltihab mediatorlari vo risk
amillorinin ~ rolunun  Gyronilmasi  koronar  revaskulyarizasiyanin ~ mdialicasi Vo
agirlasmalarinin  profilaktikasinin =~ vo  mdialicade  yeni  perspektiv  strategiyasinin
formalasdirilmasi, eloco do daha uzaq prognozun yaxsilagdirilmasi mogsadilo davam
etdirilmalidir.
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PE3IOME

KAVUHNYECKAY S3HAYMMOCTD MMMYHHBIX BOCITAAUTEABHBIX ITPOLTECCOB Y
BOABHBIX C UIIEMUYECKOM BOAE3HBIO CEP/IIIA [IOCAE KOPOHAPHOM
AHTUOIINACTUKU U CTEHTUPOBAHUA

[TamaxosBa H.A., BaxmaaueB A. B., N'agxues P. ®.
HayuHo-uccae1oBaTeAbCKHE MHCTUTYT KapAUOAOTHHU UMEHH akas. [IK.AbayssaeBa

Pesiome. lleabr0 [JaHHOIO MCCAEAOBAHULA HBASAOCH H3Y4YEHHE 3HA4YUMOCTHU
HUMMYHHBIX BOCIHAAUTEABHBIX IIPOIIECCOB Y OOABHBIX CO CTAOHWABHOH HINEMHUYECKOU
OOAE3HBIO IIOCA€ KOPOHApPHOM AaHTHOIAACTHKH U CTeHTHpoBaHHsS. B meaom 170
CTEHTHPOBAHHBIX OOABHBIX OBIAM BKAIOYEHBI B HCCAelOBaHHe. B TeueHme 2-22 mecsanesn
II0OCA€ MUMITAQHTAIIUM cTeHTa Y 60abHBIX ¢ IBC Ob1AM mpOBEpPEHBI KoaryaorpamMma KpPOBH,
C-peakTuBHBIH 0eaoK (CPB), pubOpuHOreH, a TakzKe IIPOBOCIIAANTEABHBIE CUTOKHUHBI, KakK
dakTOp HEKpPO3a OIIYXOAH-U, UHTepAeHKMHBI, UA-6 u Oblra mpoBemeHa aHruorpadpud. Y
boapHBIx ¢ HMBC  mocae KOpPOHApPHOM AaHTHONAACTUKH M CTEHTUPOBAHUS CpeaHUE
rokaszarean KoHileHTparuu CPB 6bIAM OCTOBEPHO BBIIIE KAK Y OCHOBHOM I'PYIIIBI, TaK U
B rpymme 6e3 pecreHo3a. Bmecre ¢ TeMm, ¢pakiug BbIOpOca A€BOIO 3IKEAYZIOYKa ObIA
3HAYUTEABHO HHIKe B rpynmne c pecreHo3oMm (p=0,023). B 26% cayyaeB KopoHapHad
AHTHUOIIAACTHKA W HWMIIAQHTAIlMS CTEHTA CONPOBAaXKIAAUCH IIOBBIIIIEHHUEM HMMYHHBIX
BOCITAAUTEABHBIX OHOMapKepoB. B HEKOTOPBIX cAydasxX BbICOKAd KOHIIEHTpPAIUs
HUMMYHHBIX BOCHAAWUTEABHBIX OHOMapKepoB HaOAIOZAAUCH HapsSAy C H3MEHEHHSIMH
PEOAOTHYECKUX CBOMCTB KPOBH.

Knwueevle cnosa. IloOKkoxKHAsi KOpOHApHAsL aH2UONIACMUKA, UMMYHHbLE
gocnasumesbHble peaKyuu, CUMOKUHO8bLI ducbanarc, socnanumenibHole meouamopst, C-
peaxmusgHblil benok, pubpurozeH, uwemuueckas bosiesHsb cepoya, pecmeHo3 cmeHma.

SUMMARY
THE CLINICAL IMPORTANCE OF IMMUNE INFLAMMATORY PROCESSES IN THE
PATIENTS WITH CONSTANT ISCHEMIC HEART DISEASE AFTER CORONARY
ANGIOPLASTY AND STENTING
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Abstract. The aim of this trial was to study importance of immune inflammatory
processes in the patients with constant ishemic heart disease after coronary angioplasty
and stenting. 170 patients after stenting were included to the trial. During 2-22 months
after implantation of stent coagulogram of blood serum, CRP, fibrinogen, also
proinflammatory sytokines as tumor necrosis factor-alpha, interleukines (IL), IL-6 were
checked and there was done an angiography in the patients with ischemic heart disease.
An average concentration of CRP was reliably high in the patients with IHD after
coronary angioplasty and stenting as compared with the basic group and the group
without restenosis. An ejection fraction of left ventricle was defined markedly low in the
restenosis group (p=0,023). Coronary angioplasty and stenting was accompanied with
elevation of immune inflammatory biomarkers in the 26% cases. In some cases the high
concentration of immune inflammatory biomarkers was observed together with the
change of rheological properties of blood.

Key words. percutaneous coronary angioplasty, immune inflammatory reactions,
cytokine disbalance, inflammatory mediators, C-reactive protein, fibrinogen, ischemic heart
disease, stent restenosis.

Daxil olub: 18.08.2017.

Boyraklarin xronik xastaliyinin muxtalif marhalalarinds endotel
disfunksiyasinin diagnostikasinda ultrasas muayinasinin rolu

Ismayilova S. Q., Agayev M. M., Mommadova i. M., Nasibli A. A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik va Pediatrik propedevtika kafedrast

Acar sOzlor: Boyraklorin xronik xastoliyi, endotelin disfunksiyasi, endoteldon asili
vazodilatasiya, soKorli diabet tip 2

Tadgigatin_aktualligi:  Boyroklorin xronik Xastaliyinin (BXX) inkisafinda osas
patogenetik mexanizmlardan birini do sistem endotel disfunksiyasi (ED) toskil edir [1,2].
Son illarin eksperimental todqiqatlar tosdiq etmisdir ki, BXX-nin progressivlosmasi ilo
olagodar boyroklorin hemodinamiki va geyri-hemodinamiki pozgunluglarinin osasininda
azot oksidinin sintezinin zoiflomasi hipotezi durur [3,4,5]. Sokarli diabet (SD) xostoklarindo
do mikrodamarlarin vazodilyatasiyasi miioyyan monada aterosklerozun erkan tozahiri olan
ED ils izah oluna bilor va bunu endoteliopatiya adlandiranlar da vardir [6].

Endotel disfunksiyasinin diagnostikasinda ultrasas muayinasinin (USM) Ustiinlayd,
onun digar instrumental miayins tisullarindan forgli olarag geyri-invaziv olmasina asaslanir
[7]. Muloayyon olunmusdur ki, hiperxolesterinemiyali xastolordo USM vasitasi ilo toyin
olunmus endoteldon asili vazodilatasiya (EAVD) gostoricilori kaskin olaraq asagi diisiir [8].
USM osasinda damar divarmin elastikliyinin miioyyan edilmoasi bu amilin ED-da rolunu
askar etmoayo imkan verir [9]. USM vasitasi ilo endotelin funksiyasiin qiymotlondirilmasi
ilk dofa D.S. Celermajer vo onun amokdaslari tarafindoan toklif olunmusdur [10]. Miiayinada
endotelin normal funksiyast zamani qan axmm hocmli sirstino cavab olarag damar
geniglonir, bununla da gan hacmi ilo damar manfazi arasindaki uygunluq saxlanilmig olur
[11]. ©dabiyyat molumatlarit BXX-nin miixtalif marhalalorinde ED-nin bazu arteriyasinin
(BA) USM gostaricilaring tasirinin kifayat godor dogiq dyranilmadiyini gostarir. Ona gora
do bu istigamotds aparilacaq todqiqat isinin yiiksok shomiyyati vardir.

Taodgigatin _magsadi: BXX-nin miixtalif marhalolorinde  ED-nin ultrases
gostoricilari dayisikliklorinin dinamikasinin 6yranilmosi olmusdur.

Material va_metodlar. I-1V marhalo BXX-si olan 120 xastads ultrases muayinasi
ilo BA-da ED-smin bir sira gstoricilari 0yronilmisdir. Umumi todgiq olunan xastolordon 64
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nafarinda SD tip 2 BXX-nin asas sabobi olmusdur. Nozarot qrup kimi 30 saglam soxsdo
BA-nin o6yronilon doyisikliklarini giymatlondirmok ii¢iin - USM aparilmisdir. Endotel
disfunksiyasinin diagnostikast moaqsadi ilo BA-nin EAVD askar edilmosi sinagi icra
edilmisdir (D.S. Celermajer vo b. 1992). Bazu arteriyasinin diametrinin doyisikliklarini
giymatlondirilmak tiglin ~ “Mindray-Z6 “ ultrasas aparatinin 7.5 MQHS-Ili xatti transdus-
serindon istifado edilmisdir. Miiayino vaxti biitiin damar gostoricilorinin qeydiyyati
diastolanin sonunda aparilmigdir. BA-nin ilkin diametri xastoya 15 doaqiqo istirahat verilmis,
manjet tozyiqi aradan gotirildikdan vo damarin ilkin diametri boarpa olundugdan sonra
Olglilmiisdiir. Statistik tohlildo orta rogemlorin migayisasinda Student —t kriteriyasindan
istifado olnmusdur.

Todgigatin__ naticalari. BA-nin  baslangic  diametri BXX-nin  mixtalif
morhalalorinds forglonmomisdir (p>0,1). Reaktiv hiperemiya sinagindan sonra BA-nin
diameterinin genigslonma faizi BXX-nin marhalasindon asili olaraq doyismisdir. SD
olmayan I-11 marhalo BXX-li xastalords vazodilatasiya faizi norma hadloards olsa da (cadval
1), SD olan I-1l morhalo BXX-li xostolordo vazodilatasiya faizi reaktiv hiperemiya
simnagindan sonra asagi enmo tendensiyasina malik olmusdur (codval 2). Lakin -1V
morhalo BXX zamani hom SD olan xastolords, hom do SD olmayan xastelorde bazu

arteriyanin reaktiv hiperemiya sinagindan sonra genislonmao faizi asagi olmusdur.
Cadval Nel.

SD xastobrds BXX-nin marhabsindan asui olaraq reaktiv hiperemiya sinagt ib bazu
arteriyasuun todqiqinin naticolbri

Qruplar BXX I-II moerholo N=27 | BXXIII-IV morholo N=29 Qruplar arasi
(M£m) (M+£m) durastluk
P
Bazu arteriyasinin 0.407+0.0211 0.450+0.0254 >0.05

baslangic diametri, sm

EAVD , % 11.4£1.92 8.2+1.13 <0.05

Cadvaldon goriindiiyii kimi, SD olmayan xostolordo (56 xosto) BA-nin baslangic
diametri BXX-nin marhalasindon asili olaraq xasto qruplart arasinda forqli olmamigdir (p >

0,05). BA-nin diametrinin genislonmo faizi Il1-IV marhalo BXX qrup xastolordo I-11
morhoalo BXX-si olan xastolorlo miigayisads statistik diiriist olaraq asagi qeyd edilmisdir (p
<0,05).

Cadval Ne 2.

SD olan xastolbrdo BXX-nin maorhalbsindon asili olaraq reaktiv hiperemiya sinagt ilbb bazu
arteriyasmun todqiqinin naticobri

Qruplar BXX I-1l marhslo BXX H1I-1V morhala P I-11
(qrup I) (qrup 1)
N=30 N=34
Bazu arteriyasinin  baglangic 0.406+0.0183 0.439+0.0251 >0.05
diametri, sm
EAVD , % 9.4+2.32 7.2+2.74 <0.05

SD olan xostolordo (64 XoSto) bazu aretriyasinin baglangic diametri BXX-nin
morhalasindan asili xasto qruplar1 arasinda forqli olmamisdir (p > 0,05). Bazu arteriyasinin
diametrinin genislonmo faizi 1-IVmorhalo BXX-si olan xastalords I-11 marhalo BXX-si
olan xastalorlo mligayisada statistik diiriist olaraq asag1 qeyd edilmisdir (p < 0,05).

Umumi tadqiq olunanlar arasinda BA-nin normal vazodilatator reaksiyas (10%-don
yuxari) 27 xastodo (22.5%) vo vazodilatator reaksiyasinin azalmasi (10%-don asagi) iso 93
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xastada (77.5%) ( p<0,05) askarlanmigdir. Vazodilatator reaksiya azalmis 93 xostodon 64
nafarinda SD tip 2 olmusdur.

SD olan vo SD olmayan Xastalordo BA-nin vazodilatator funksiyasinin BXX-nin
morhalolordon asililigi todqiq olunmusdur. SD olan xostalords BA-nin vazodilatator
funksiyasinin SD olmayan xostolorlo mugayisade BXX-nin ilkin morhalalorindsa kaskin
olaraq azalmasi geyd olunmusdur (p<0,05). BXX-nin I11-1V marhalasinds qruplar arasinda
ohamiyyatli forq askar olunmamisdir (p>0,05) (grafik1).

Codval 3-do reaktiv hiperemiya sinagindan sonra BA-nin milayinosi zamani hom
EAVD faizi doyisilmomis, ham do EAVD faizi azalmis xostalorin bazi klinik —laborator
gostaricilori oks olunmusdur.

Beloki, BA-nin vazodilatator reaksiyasi azalmig xasto qrupunda orta yas 56,7+2.34
toskil etmisdir. Osas xastaliyin orta davam etmo muddati 7,9 +2,12, arterial hipertenziyanin
orta davametmo miiddati iso 5,8+2,23 il olmusdur. BKi genisliyi ¢oki artighgmna dolalot
etmisdir. Orta sistolik, diastolik tozyiq gostoricilori hodaf saviyyads olmusdur. YFS-in orta
saviyyasi 38,7+6,34 ml/daq, glindalik proteinuriya 2,5+0.65 mag/gun, hemoglobin 9.3+2.44
g/dl toskil etmisdir. Boyroklarin orta hacmi vo rezistivlik indeksi normal hidudlarda
olmusdur. Serum kreatinin, sidik tursusunun va sidik covharinin gostaricilori yliksalmisdir.
Yumagqciqglarin qlomerular skleroz gostaricisi 21.6£3,25% toskil etmisdir. Total xolesterin
(TX), trigliserid (TQ) vo asag1 sixlighi lipoproteidlor (ASLP) konsentrasiyast norma ilo
miqayisada yuksok (p<0,05), yuksok sixligli lipoproteidlorin (YSLP) konsentrasiyasi isa
azalmigdir (p<0,05). C reaktiv ziilalin (CRP) saviyyasi 28,8+1.35 mq /L olmusdur (p<0,05).

Qrafik 1.

SD tip2 olan va SD olmayan xastalorda EAVD gostaricisinin BXX-nin marhalalari Gzra
dayisikliklorinin xarakteristikasi

14
12
10 = EAVD, %
8 \\ SD tip2 olan
6 EAVD, %
SD olmayan
4
2
O T T T
I meoarhale Illmarhala Il marhala IV mearhale
B XX BXX BXX B XX

BA-nin vazodilatator reaksiyast normal olan xosto qrupunda orta yas 41,7+2.82
toskil etmisdir. Osas xastaliyin orta davam etmoa muddati 5,4+2,35, arterial hipertenziyanin
orta davametmo muddati iso 5,2+2,94 il olmusdur. YFS-in orta saviyyasi 76,4+4,32 ml/daq,
giindalik proteinuriya 1,2+0,41mg/glin, hemogqlobin 12.2+1,75 g/dl toskil etmisdir.
Boyroklorin orta hacmi va rezistentlik indeksi normal hiidudlarda olmusdur. Yumagqciqlarin
glomerular skleroz gostaricisi 7.5+0,84% olmusdur.
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Cadval Ne 3.

Reaktiv hiperemiya sinagindan sonra BA-min miiayinasi zamanm EAVD  faizi dayisilmamis , hom da EAVD

faizi azalmus xastalorin klinik —laborator gostaricilari

Gostoricilor EAVD> 10% EAVD <10% Qruplar
N=27 n=93 arasinda
(M£m) (M#+m) durtstlukP
Yas, il 41,7+2,82 56,7+2,34 p<0,05
AH davametmo muddati, il 5,2+2 .94 5,8+2.23 p>0,05
Osas xostoliyin davametmo muiddati, il 5,4%+2,35 7,912,12 p<0,05
BKIi, kq/m?2 26,5£1,13 26,3+0.81 p>0,05
YFS, ml/daq 76.414,32 38,716,34 p<0,01
Gundolik proteinuriya, q/gln 1.2+0,41 2,5%£0,65 p<0,05
Hemogqlobin, q/dl 12.2+1,75 9,3£2.42 p<0,05
Sidik tursusu, mq/dl 7.9+0,54 8,1+0,93 p>0,05
Kreatinin, mq/dl 1.56+0,283 2.08+0,851 p<0,05
Sidik cévhori mg/1 48,7£11.74 62,9112.25 p<0,05
CRP, mg/L 16,710,91 28,8+1.35 p<0,05
Yumagqciglarin qlomerulyar sklerozu,% 7,5+0,84 21,6+3,25 p<0,01
Boyroklorin orta hacmi sm3 141,5£11.45 139,7+£13,71 p>0,05
Rezistivlik indeksi 0,530+0,0431 0.586+0,0314 p>0,05

BA-nin EAVD-si azalmis xaStolordo EAVD-s1 normal olan xastalorlo miigayisada

XS konsentrasiyasi ohamiyyatli doaracads yiuksok olmusdur (p<0,01). Cox asagi sixliql

lipoproteidlor (CASLP) bu yarimqrupda norma ilo muqgayiseds artmisdir (p<0,05). ASLP,

TQ konsentrasiyasi norma ilo mugayisado yiksok, YSLP konsentrasiyasi iso azalmisdir
(p<0,05) (codval 4).

Cadval Ne 4.

Bazu arteriyasinin EAVD géstoricisilori ila lipid mibadilasi gostoricilori arasinda alago

Gostoricilor EAVD> 10% EAVD <10%
n=27 n=93 P
M=*m M*m
1 Xolesterin, mmol/l 5.72+0.212 9.58+0.201 <0.01
2 YSLP, mmol/l 1.32+0.081 1.28+0.073 <0.05
3 ASLP, mmol/l 3.21+0.223 6.14+0.185 <0.01
4 CASLP, mmol/l 0.619+0.0432 1.236+0.1221 <0.05
5 TQ, mmol/l 1.35+0.121 2.72+0.241 <0.01
6 AO 3.33+0.223 6.49+0.310 <0.01

Belalikls alinan naticalor BXX-si olan xastalords endotel disfunksiyas1 haqqinda bir
sira odabiyyat molumatlarini tosdiq etmoklo yanasi, patoloji prosesin bu funksiya
pozgunlugunda ohomiyyatli rol oynadigi iizo ¢ixarmigdir. Molum olmusdur ki, BXX-nin
ilkin marhalalorinds BA-nin reaktiv hiperemiya sinagi zamani vazodilatator funksiyasinin
azalmasi SD xastalarinda daha aydin nazara ¢arpmisdir. SD olmayan xastalords iss BA-nin
reaktiv hiperemiya smagi zamani vazodilatator funksiyasmnin azalmasi BXX-nin III
moarhalasindan etibaron daha askar miisahido olunmusdur. BXX zamanmi ED-nin ultrasos
muayinasi metodu ils tayini ilkin marhalalordon aparilmasi mogsadauygundur.
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USAQ VO YENUYETM®O QIZLARDA ARTIQ BODON COKISININ BAS
VERMOSI SOBOBLORI

Khalilova G.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I mamaliq-ginekologiya kafedrasi, Baki

Artiq bodon ¢okisi vo piylonmonin yayilma doracasi getdikco dayanmadan
artmaqdadir- hazirda bu problem ilo ham yiiksak saviyyads inkisaf etmis 6lkalorda, hom do
ohali sayina diison goliri asagi olan 6lkalords insanlar Gzlosmali olurlar. Usaqliqda olan artiq
badan ¢akisi boyliyands piylonmays zomin yaradan faktordur. 6 yasinda artiq badan ¢akisi
olan 50% usagqlar yaslandigca kok olur, yeniyetma yasinda iso piylonmo ehtimali 780% artir
[1,2]. UST ekspertlorin prognozlarina géro 2025-ci ildo praktik olaraq 2 dofo artacaqdir. Bu
xastoliyin  yiksok templo artcast vo genis yayailmasi piylonmon “qeyri-infektiosn
epidemiua” adlandirmaga imkan verir [3,4]. Bizim dovrdo oragnizmds piy toxumasinin
haddindon artiq toplanmasi- piylonma- xronik, residivloson xastalik kimi nazardon kegirilir
ki, bu da erkon ddvrlorde amok gabiliyyatinin itirilmasine vo vaxtindan avval 6limo sabob
olur [5,6].

Piylonmanin mialicasine standart yanagsma pahriz vo fiziki yuklonmo aiddir ki, bu
da 50% halda musbat natica versa da, oksar xastalords qisa miiddatli effekto malik olur.

Moktoblilords artiq badan ¢akisinin korreksiyasina kompleks profilaktik tarbirlor ilo
baslamaq lazimdir ki, bu todbirlor do saglam qida vardislorinin asilanmasina, harokot
rejiminin optimallagdirilmasina vo gun rejiminin toyin edilmasing, usagin 6ziiniin saglam
hoyat torzina istigamotlonmasi {iglin motivasiyasinin stimullasdirilmasina istigamatlon-
molidir [7,8].

Bu vazifonin yerina yetirilmasi tGglin diizgiin gidalanma Moaktoblari va saglam hoyat
torzi Moktablorinin yaradilmasi effektiv olardi ki, bunlar1 da usaq poliklinikalar1 va
moktablordo yaratmag moagsadouygun olardi. Diizgiin gidalanma Moktobi ¢argivasinda
valideynloro diizgiin qidalanma haqqinda miihaziralor, usaqlar ilo oyun formasinda
mosgalolor aparmaq, goriislor toskil etmok mosodouygun olardi. Burada valideynlor vo
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usaqlar 6z ¢atinliklori va nailiyyatlori, yeni rasiona kecid ilo bagli tocruibalari ilo boliisiirlor
[9,10].

Badon ¢oksinin asagi salinmasinaa yarigmalarin aparilasi ¢ox vacibdir, bu da basqa
usaqlarda miisbat naticalari gérmoaya imkan verir.

Artiq badon ¢akisi olan usaqglarin valideynlarins gida glindloyinin aparilmasi tovsiya
olunur ki, burada yeyilon butlin xoroklorin miqdar1 va torkibi haqqinda molumatlar yazilir.
Valideynlar avvalcodon usaqglarin rasionunu taskil etmalidir va sabahki giina menyunu tortib
etmalidirilor [11, 12]. Bunun ugln sahar yemayi, ikinci sohar yemoayi, nahar, golyanalti vo
sam yemayi Ucln numunalar toklif edilo bilor. Qida glindaliyi aparildigda daqiq sokilda
fikso etmok lazimdir ki, nayin yeyilmali oldugu planlasdirilmisdir vo na real olaraqg
yeyilmisdir.

Tadgigatin_mogsadi. Qeyri-rasional hoyat torzi, qida davranasinin pozulmasi,
Kifayat godar fiziki aktivliyin olmamasi ilo alagadar olaraq usaq ve yeniyetmo qizlarda artiq
badon ¢akisinin yaranmasi sabablari va xususiyyatlarinin dyranilmasi.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat isi Azarbaycan Tibb Universitetinin |
mamaliq vo ginekologiya kafedrasi vo “Saglam nosil” elmi-todgigat morkazindo yerino
yetirilmisdir. Todgigatlar 2014-cli Ido baslamisdir. 15-20 yaslar arasinda olan 120
yeniyetmo-qiz todgigata calb edilmisdir. Osas qrupa miixtalif agirliq doracasi olan piylonma
st olan 100 qiz daxil edilmisdir. Osas qrup piylonmas olmayan 20 qiz daxil edilmisdir.

Talobolorin saglam hoayat torzino meyilliyin toyin edilmosi vo gida davraniginin
pozunatularmin tayin edilmoasi  moagsadilo toloba gonclorin anket sorgusu aparilmisdir
(Sak.1). Anketo gida dobulunun saymin, geco vaxti qidanin qabul edilmasi, gida rasionuna
fast-fudun daxil edilmasi, eloco do fiziki aktivlik, yuxuda olmast vo ayiq olmasi rejimlori
haqqinda sorgular daxil edilmisdir. 11-13 ball toplandigda saglam hoyat torzina ylksok
sikildo riayat edilmosi hesab edilir, 10-7 ball orta saviyyads, 7 balda asagi saglam hoyat
torzino az darocads meyilli olmasi gostorilmisdir.

Cadval Ne 1.
Todgiqgaya daxil edilonlorin saglam hoyat torzino meyilli olmasinin toyin edilmosi
1 Siz glin orzinds neco dofs gida gobul edirsini?
1-2 - 0 Ball | 3-4 —1ball |
2 Siz geco gida gobul edirsinizmi?
Boli — 0 ball | Xeyr — 1 ball |
3 Siz fast-fud ilo gidalanirsinizmi?
Boli — 0 boli | Xeyr — 1 ball |
4 Siz modenizi dolduraraq tez-tezmi artiq gida gobul edir vo diskomfort hiss edirsiniz?
Boli— Oball | Xeyr — 1 ball |
5 Siz bodon torbiyssi vo ya idaman ilo mosgul olursunuzmu?
Xeyr-0 ball | Hoftads 1 dafs -1 ball | Hoftads 2-3- dafo- 2 ball
6 Siz alkholdan istifado edirsinizmi?
Muintozom-0 ball | Nadir hallarda- 1 ball | Xeyr-2 ball
7 Sigaret ¢okirsinizmi?
Boli-0 ball | Xeyr-1 ball |
8 Siz geconi nec¢o saat yatirsiniz:
<5 saat-0 ball | 5 -1 ball | 7-8 — 2 ball
9 Geco yuxusunda orta dincolmo muddati?
00:00-dan gec— Oball | 23:00-24:00 — 1 ball | 23:00 —dan tez — 2 ball
Ballarin imumi comi
Saglam hayat terzine ytiksok meyillilik 11-13 ball
Saglam hoayat torzins orta meyillilik 10-7 ball
Saglam hoyat terzine asagi meyillilik 7 baldan az

Tadgigatin_naticalari va onlarin_miizakirasi. Todgigata colb edilon artiq badon
cokisi olan usaq va yeniyetms qizlarda son on il arzinds toloboalor arasinda zararli vardislora
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meyilli olmasi1 xarakterik olmusdur, onlarda qida vo gece yuxusu rejimi pozulmus, fiziki
aktivlik asag1 olmusdur.

Qida vardislarinin xarakterinin anket gostoaricilorinin tohlilindon molum olmusdur
ki, onlar miintozom gida gabul etmamis, sutkaliq gida rejimi diizgiin paylasdirilmamisdir
(gundo 1-2 dofo osason axsam vaxtlari). Todqigat qruplarinda qida xiisusiyyatlori
giymatlondirildikdo oksar qizlarda qgida rejiminin pozuldugu askar edilmisdir. Toadqiq
edilonlorin yalniz dorddo biri homiso rasional qidalanmiglar, 27 respondent qidanin
rasionallig1 haqqinda suala birmonali olaraq “rasional qidalanmanin™ oldugu gostorilmisdir.
65% espondent sohar yemoayina “buterbrod” vo tez hazir olan yemoklordon istifado
edildiyini gostormisdir. Biitiin respondentlordo tam nahar olmamisdir. Osas qrupda 51%
respondent gezo vaxti qida qobul etdiyini bildirmigdir. Artqi bodon ¢okisi olan qizlarin
hamuisi tez-tez fast fudlarin gobul etdiklorinin bildirmisdir. Lakin miixtalif piylonma doracasi
olan soxslor qrupunda yuxu rerjiminin pozulmasi, gec yataga getmo, geco vaxtr qida
gobulunu bildirmislor. Sorgu edilonlordon he¢ biri miintozom badan torbiyasi vo ya idmanla
mosgul olmamigdir. Piylonmadon ovvalki voziyyads olan 14 nofor fiziki hazirhiq qruplarinda
mosgul olduqglarini bildirmiglor. BOylmokdsa olan naslin ¢okisinin normallagdirilmasinin
asas yollar1 diizgiin qida rejimi vo miitloq fiziki aktivlik olmusdur.

Miintozom fiziki aktivlik sayssinda saglam orqanizmi saxlamaq olar. insanlar biitiin
omru boyunca mioayyan saviyyada fiziki aktivlik ilo moasgul olmalidirlar. Hoaftonin oksar
gunlori on az1 30 dogigo orta intensvlikli fiziki aktivlik Grok-damar riskinin, sokorli
diabetin, onkoloji xastaliklorin asagi diismasina imkan verir.

Mivafiq olaraq bu patologiyaya sobab olan faktorlar1 bir nego qrupda bilrosdirmok
olar: 1) organzimo istilik soklinds toplanmis artiq kalorini sorf etmoys imkan vermoyon
genetik fenomen; 2) usaq yaslarinda hoddindon artiq gidalanma, genetik fenomenin
ckspressiyast co patodizioloji proses kimi piylonmanini inkisaf etmasi giin funksional-
morfoloji 6ziilii formalasdirir; 3)diizgiin olmayan qida vardislori soklinds tozahtr edon asas
maddalor mibadilasi naticasinds endokrin reaksiyalarin pozulmasi; 4)fiziki aktivliyin asagl
diismasi, artiq badon gokisinin qalmasina sabab olur vo piylonmoni daha da agirlasdirir.

Alimentar-hipodinamik faktorlarin rolunu nazardan kegidikda tokca miitlag olaraq
istifado edilon va sorf edilon enerji deyil, ham do miayyan risk olduqda gebul edilon gidanin
kKomiyyat torkibi nozoro alinmalidir. Gostorilmisdir ki, qidada ziilallarin az olmasi
piylonmaya sobab olur ki, bu da gidanin spesifik dianmik tosiribi zoiflodir [13]. Bir gqayda
olaraq, gida gabulu arasinda fasilalor boyiik oldugda, gabul edilon gidanan porsiyasi boyiik
oldugda borabor kalori arttmi zamanmi piylonmo daha tez inkisaf edir. Niktofagiya
piylonmaya sabab olur- maksimum gida gabuiunun axsam va geca vaxtlarina dogru yerinin
doyisdirilmoasi. Burada hipotalamik funksiya pozuntulara tendensiya dglin xarakterik olan
sutkaliq ritmin pozulmasi yer alir.

Naticalar:

1.Todgiq edilon goxslorin saglamligi bir sira faktorlardan asili olub, miioyyan
doaracada hoyat torzindon asilidir. Artiq badan ¢akisinin asas sabablarina bunlar aiddir: gida
davranisnin pozulmasi (nadir hallarda va gecalar gida gobulu, gidada yiksok karbohidratli
momulatlarin {istiinliik togkil etmosi, qida rasionunda fast fudlarin olmasi).

2.Todqiq edilonlorin yalniz 18%-i badon torbisayi vo idmanlar maggul olmuslar,
buna baxmayaraq onlarin hamisinda I doaracali piylonmo geyds alinmisdir.

3.Hoyat torzinin modifikasyasi vo diizgiin olmayan qida davranisi, eloco do asagi
fiziki aktivlik aradan qaldirilmali, saglamligin qorunmasi magsadilo istifads edilmalidir.
Osas etibarli profilaktika BCI vo cins nozera alinmaqla miintozom fiziki aktivlikdir. Bu
saglamligin qorunmasi vo amok gabiliyyatinin artirilmasi ii¢lin ¢ox vacibdir. Biitiin bunlar
galookds tadgigatlarin apariilmasina prespektivlar yaradir.
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PE3IOME

IIPUYMHBI BO3BHUKHOBEHUYA U3BbITOYHOM MACCHI TEAA YV [IEBOYEK U
JEBVYIIEK-TTOZIPOCTKOB

Xaaunosa I''M.
Azepbatimzkanckuii MequnuHckuit YHuBepcuteT, Kadeapa AKymiepcTBa U THHEKOAOTHH 1

Ilear wuccaemoBanusg M3yuyuTh NPHUYMHBI KU OCOOEHHOCTH BO3HHUKHOBEHUS
M30BITOYHOM MacChl Teaa y [AEBOYEK M OEBYLIEK-IIOAPOCTKOB, CBS3aHHBIE C
HepallMOHAABHBIM 00pa30M 3KHW3HM, HapylIeHHEM IIHIIEBOTO IIOBEAEHHs, HEIOCTATOYHOH
du3nyeckoll aKTHUBHOCTBHIO. Pabora BbImoOaAHeHa Ha 06asze Kadenprsl akymnepcTBa H
ruHeKoAornn | AzepbadimkaHckoro MemunuHCKOro YHUBepcuTeTa, MeauIIHmHCKOM
Hay4YHO-UCCAEIOBaTEAbCKOM IieHTpe'Saglam Nosil'. HccaemoBanus Hayatel B 2014r.
O6caenoBano 120 neByHIEK-TIOAPOCTKOB B Bo3pacTte oT 15 1o 20 AeT. B OCHOBHYIO I'PYIIILY
Boiiau 100 meByIlleK, UMEIOIINE OKHUPEHNE PA3ANYHBIX CTEIIEHEN. B KOHTPOABHYIO TPYIILY
Bomau 20 geByIieK 6e3 OKUpPEeHUS.

BrIiBombl

1.3mopoBbe 00cAeyeEMBIX OOYCAOBAEHO IIEABIM pPSAOM (PaKTOPOB M B HEMAaAoH
CTeIleHU 3aBUCUT OT obpasa ku3HHU. K Hanbosee 4acTbIM HPHUYMHAM H30BITOYHOM MacChl
TeAa MOXKHO OTHECTH: HapylleHHE IIHIIEBOIO MNOBEACHHA (peAKHE M IIO3AHHE IIPHEMBI
MIUINM, I[IPEBAaAMPOBAaHHUE B pPAaIlMOHE BBICOKOYTA€BOAMCTBIX IIPOAYKTOB, HaAHW4YHE B
palmoHe nmuTaHus acTt-dyna) HCCAeLyEMBIX.

2. PeryagpHasa dusnyeckas aKTUBHOCTb U 3aHATHS (PU3UYECKOH KYyABTYPOH H
CIIOPTOM OTMEYaAu TOABKO 18% obcaenyeMbIX, IIPU 3TOM Y HHX y BCEX OIIPEIEASIAOCH
oxXUpeHue | creneHu.

3. Momuduraiusa obpasa KHU3HH W HEIIPaBHUABHOTO ITHIIIEBOTO IIOBENEHUS C
HU3KOH (PU3NYECKOH aKTHUBHOCTBIO JOAJKHA HCIIOAB30BATBhCH B MHTEpPecax YKPEIACHUS U
COXpaHEHUd 3/I0POBbSI AE€BYLIEK-IIOAPOCTKOB. A caMbIM Ba*KHBIM U HAIEXKHBIM CPEICTBOM
npopuaakTUKH 3a00AeBaHU ABAFETCA peryadpHas ¢u3ndecKasd aKTHBHOCTDb, IIPH
paiioHasbHOM IHpuMeHeHHMH ¢ yderoM VIMT wu 1moaa CTyoeHTOB B COCTOSHHU
CIIOCOOCTBOBATh PEIIEHHIO aKTyaAbHBIX BOIIPOCOB VKPEIAEHHS 37I0POBbsI W BBICOKOH
paboTOCIIOCOOHOCTH, YTO IIOCAYKHUT II€PCIIEKTUBHBIM HAIIPaBA€HHEM AT HAaIIUX
JAABHEMIIINX UCCAECIOBAHUMN.
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SUMMARY

CAUSES OF OVERWEIGHT IN GIRLS AND ADOLESCENT GIRLS

Khalilova G.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology, 1

The purpose of the study To study the causes and peculiarities of the emergence
of excess body weight in girls and adolescent girls, associated with an irrational lifestyle,
a violation of eating behavior, and insufficient physical activity. The work was performed
on the basis of the Department of Obstetrics and Gynecology of the 1st Azerbaijan
Medical University, Medical Research Center "Saglam Nosil". Research began in 2014.
Twelve teenage girls aged 15 to 20 years were examined. the main group included 100
girls with obesity of various degrees. The control group included 20 girls without obesity.

conclusions

1. The health of the subjects is due to a number of factors and to a large extent
depends on the lifestyle. The most common reasons for overweight include: eating
disorders (rare and late meals, prevalence in the diet of high-carbohydrate foods,
presence of fast food in the diet).

2. Regular physical activity and physical training and sports were noted only by
18% of the subjects, while they all had obesity of the I degree.

3. Modification of lifestyle and malnutrition with low physical activity should be
used to strengthen and preserve the health of adolescent girls. And the most important
and reliable means of preventing diseases is regular physical activity, with the rational
use of BMI and gender, students are able to contribute to the solution of urgent issues of
health promotion and high performance, which will serve as a promising direction for our
further research.

Daxil olub: 17.09.2017.

MOKTOBLILORIN SAGLAMLIGININ FORMALASMASINDA MOKTOB
MEBELININ ROLU

Balayeva S.M.
ATU, Omak gigiyenasi, usaq va yeniyetmalar gigiyenasit kaferasi

Miuasir moktablilorin saglamliq voziyyoti onlarin tolim-torbiys sorati ilo six
alagalidir. Vacib moktab risk amillarindan biri moktablinin is yerinin tagkili hesab edilir.
Usaqlarin tohsil aldigi miiddotdo todris proqramlarinin agirligindan asili olmayaraq,
tohsilalanlarin fiziki saglamliq vaziyyatinds bir sira patologiyalarin, xiisusilo do dayag-
horokat aparati (qamat) vo gormas ilo slagali patologiyalarin artimi1 miisahidos edilir. Qamatin
ohomiyyati tokco estetitik olmayib, insan badaninin organ vo sistemlarinin diizgin
yerlosmosi, Inkisafi, voziyyati vo funksiyalarina tosir gostorir. Dizgin olmayan gamat
Urayin, ag ciyarlarin, mada-bagirsaq traktinin isini ¢atinlasdirir, ag ciyarlorin hayat tutumu
azalir, maddolor mubadilssi yavasiyir, basagrilar1 yaranir, tez yorulma bas verir (1).
Onurganin deformasiyasi onurga beyni kanalinin topoqrafiyasinin, onurga beyninin vo onun
qabiginin doyisilmasi, fogaralorarasi nahiyalords sixilmasi ilo miisayat edilir ki, bu da daxili
organlarin (2-5) va 0 ciimladan, tonaffliso cavabdeh olan somatik azalalorin (2, 6, 7) normal
innervasiyasinin pozulmasina sabab olur.

Vertebral patologiyalarin yaranmasinin vacib sobablorindon biri kimi usaqlarin
tohsil aldig1 miiddot arzindo statik gorgin vaziyystds parta arxasinda baglarini asagir aymoklo
oturmagqlart ila alagodar haroki foalliginin azalmasi gostarilir. Cox zaman moktab mebeli do
gigiyenik normalara cavab vermir. (8) Todgiqatlar gostarir ki, tohsilalanlarda agkar edilmis
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gamat pozgunluglarinin 64%-i moktab mebelinin funksional parametrlorinin onlarin boy-yas
gostaricilorine uygun galmomoasi ila alagadardir (9). Moktablarin miayinasi gostarir ki, kicik
yash maktablllgrln 40%-doan 70%-2 godori uygun mebellgrlg tomin Edl|m9m1$dlr (10, 11).

Qamat vo gormo problemlorinin yaranmasina vo tohsilalanlarda vaxtindan gabaq
yorulmanin amala galmasina sabob nainki partanin 6l¢iisii, ham do konstruksiyasidir.
Ovvallor moktoblordo xiisusi konstruksiyali (is¢i sothi maili, differensiya vo oturacaq
distansiyas1 gozlonilon) partalardan istifado edilirdi. Toassuf ki, son 10-15 ildos is sothi diiz,
boya tanzimlanmayan stol va stullardan istifds edilir. Miisahidalor gostorir ki, belo mebelda
usaqlar isloyoarkon diizgin poza ala bilmirlar vo naticodo uzun zaman somarasiz vaziyystdo
oturma gamat vo gOrmo pozgunluglarina sobab olur. Belo mebelo kecid tahsilalanlar
arasinda qamot pozgunluqlu usaqglarin kaskin artimina sobab olmusdur (8).

GOrma itiliyinin azalmasina sobab irsi meylliliklo yanasi is yerlorindo tobii va siini
isiglanmanin gigiyenik normalarinin gdzlonilmamasi vo moktob mebeli dlcilorinin
tohsilalanlarin  yas-boy gostaricilorine uygun olmamasidir. Moskva moktablilarinin
profilaktik maayinalorinin naticalori gostarir ki, 2013-ct ildon baslayaraq gérma itiliyinin
azalan usaqlarin say1 2.6 dofas, skoliozlu (gamot pozgunluqglu) usaqglarin say1 is016.8 dofo
artmigdir (12).

Todgigatin magsadi: Tohsil Nazirliyinin “Saglam Tohsil-Saglam Millot” layihosi
gargivasinds tam orta tohsil muossisalorinds yaradilmis “Saglam Tohsil” siniflorinda istifado
edilon sagird partalarinin tohsilalanlarin saglamliq voziyyatine tasirinin dyronilmasi

Tadgigatin_material vo metodlari: Tohsilalanlaransn saplamlsq monitoringi 2
morholods hoyata kesirilmiedir. Todqigatan I marhalosinds Baks rosharinin 5 tam orta
moktabinds tohsil alan 2600 nofor 1, V va XI sinif eagirdlori (1241 goz vo 1366 oplan)
mpayino olunmuelar. II morhaloda | sinifdo tohsil alan uroaqlaran fiziki inkiroaf
gustaricilorinin, fiziki inkieaf soviyyasinin, funksional gustoricilorin vo saplamlyq
vaziyyatinin tadris ili arzinds dinamikada doyieilmasi myronilmiedir. Mpayino edilon 1413
nofor I sinif eagirdlorindon 1113-p (519 g3z, 594 oplan) ononavi siniflords (adi stol vo
stuldan istifads), 300-5 iso (150 gz, 150 oplan) “Saplam Tahsil” siniflarinds tohsil alarlar.
Todgigat 2014/2015-ci todris ilinin oktyabr vo may aysnda I siniflordo aparalmosrodor.
2015/2016-c> todris ilinin oktyabr vo may aylaranda eyni uroaqlar (II sinif roagirdlori)
monitorings calb edilmielor.

Unifikasiya dGsulunun toalablorine uygun olaraq somatometrik, fiziometrik
muayinalor aparilmis, usaqlarin qgamaoti, uzagdan gorma itiliyi yoxlanilmisdir.

Naticalorin statistik islonmasi Microsoft Exsel-2010 aparilmus, statistik parametrlar:
orta statistik gosterici (M), orta statistik gostoricinin Xotast (m) timumi gobul edilmis
usullarla hesablanmis, Styudent {isulu il forglorin diiriistliiyii yoxlanilmisdir. Diiriist forg
P<0,05 gotiirilmiisdiir.
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Todgigatin naticalarinin muzakirasi: Tohsil Nazirliyinin sifarisi ilo 2014/2015-ci
todris ilinin avvalinds hoyata kegirilon Baki sohari tam orta moktablorin 2500 sagirdinin
saglamliq monitoringinin tahlili gostardi ki, moktaba toza daxil olan 1-ci sinif sagirdlarinin
32,8%-do gamot pozgunlugu askar olunursa, artiq 5-ci sinifdo belo sagirdlorin say1 40.3%,
son siniflords iso 42,6% toskil edir. Uzaqdan gormo itiliyi normal olan usaqlarin say ibtidai
sinifdo 71.6% olmus, buraxils siniflorinds iso 48.6% (qizlar), 61.7%-2 (oglanlar) qodor
azalmigdir.

Yuxarida gostarilon problemlorin aradan qaldirilmasi moqsadi il profilaktirk
toloblarin asaslandirilmasi {igiin bir sira elmi iglor hayata kegirilmisdir. Belo ki, aparilan elmi
todgiqatlarin  naticalorine osasen, vertebral patologiyalarin dinamikasinn miisahidasi
gostormisdir ki, ibtidai siniflordo gigiyenik normalara cavab veraon mebellordon istfads
zamani 1-ci sinifdon 4-cu sinifo godor gamot pozgunlugu olan usaqlarin say1 3.5% artdigi
halda, adi stol-stulda isloyan moktablilor arasinda bu artim 19.3% toskil etmisdir (8).

2 il orzindo aparilan Baki sohor moktobliorinin saglamliginin monitoringinin
naticalarine asasan anonavi siniflords tohsil alan sagirdlards iki il arzinds gamat problemlori
olan usaqglarin say1 17.3% artmigdir. Belo ki, 2014-cl ilin oktyabr monitoringlarindo
ononavi siniflordo  skoliozlu wusaqlar 16.7% toskil etdiyi halda, 2016-c1 il may
monitoringlarinds onlarin say1 34%-o ¢atmisdir (P <0.05). ST siniflorinds tohsil alan usaqlar
arasinda da skoliozu olan sagirdlorin say1 artmisdir. Lakin, bu farg ciizi olmagla (2.69%)
darust deyildir (P>0,1).

m oktyvabr.2014

=mmay.20106

| Snanavi

oZlan qiz Cammi

Sok. 1. 2014-cdi il oktyabr — 2016-c1 il may monitoringlarinda ST va ananavi siniflorda
maktablilor arasinda gamat problemi olan sagirdlarin faizi

Gormo itiliyinin mlayinasi naticalorinin tohlili gostordi ki, STS-do tohsil alan
sagirdlards iki il arzinds normal gérmasi olan usaqglarin say1 23% artmisdir. Belo ki, 2014-
cu ilin oktyabr monitoringlorinds bu gosterici 52,4% oldugu halda, may 2016-c1 il
monitoringlarinda 75,26%-2 c¢atmisdir (P <0.05). ©nonavi siniflordo tohsil alan usaqlar
arasinda da uzaqdan gormo itiliyi normal olan sagirdlorin say1 artmigdir. Lakin, bu forg ctizi
olmagla (8,7%) durdist deyildir (P>0,1).

Belolikls, mixtalif alimlorin todqiqatlart (13,14) vo homginin yerli aragdirmalar
gOstorir ki, erqonomik, gigiyenik talablora cavab veran, usaqglarin yas-boy xususiyyatlaring
uygun mebellorin istifadosi usaqlarda sumik-ozalo sisteminin deformasiyasi vo
xastaliklorinin, gérms pozulmalarinin  qarsisini  almaga imkan verir, usaqlarin
isqabiliyyatinin uzun zaman ylksok saviyyado saxInilmasma komok edir. Is yerinin
ergonimik prinsiplora asasan qurulmasi onurganin funksional vo struktur doyisikliklarinin
garsisin1 almaqla yanasi, daxili organ vo sistemlorin xastaliklorinin profilaktikasinda da
mihim shamiyyat kasb edir (8, 9, 11-20).
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U KAACCOB C TPAIUIIMOHHOM (popMOH M ycaoBUAMH oOydeHUs. CpaBHUTEABHBIH aHaAU3
IIoKa3aas, YTO HCIIOAB30BaHHE TexXHoaoTu# «3mopoBoro O6pasoBaHUg» CO34AIOT
OAaronpHUATHBIE YCAOBHS [OAG IIOAHOIIEHHOTO (DU3WYECKOTO pPAa3BUTHHA, COXpaHEHUS
PYHKIIMOHAABHOT'O 3[I0POBbS AeTEH BO BpeMs IITKOABHOT'O O0yYeHMs.

SUMMARY

ROLE OF SCHOOL FURNITURE IN SHAPING THE HEALTH OF SCHOOLCHILDREN

Balayeva Sh.M.
AMU, department of child and adolescent health, occupational health

In the dynamics, indicators of physical development, health status and
functional indicators of the students of the "Healthy Education" classes and classes with
the traditional form and conditions of study were studied. Comparative analysis has
shown that the use of the technologies of "Healthy Education" creates favorable
conditions for full physical development, preservation of functional health of children
during school education.

Daxil olub: 12 .10.2017.

YENIDOGULANLARDA PERINATAL ASFIKSiYA ZAMANI MORKOZI
SINIR SISTEMININ ZODOLONMOLOIRININ RISK FAKTORLARI

Sadiqova S.A., Hasanov S.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il usaq xaStaliklori kafedras.

Acar s0zlor: yenidogulanlarda perinatal asfiksiya markazi sinir sistemi zadalonma
risk faktorlart

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin ekspertlor komitasinin molumatlarma osasen
usaq ahalisinin 10%-ds sinir-psixi pozulmalar mioayyan edilir ki, onlarinda 80%-a2 gadarinin
sobabi mohz moarkazi sinir sisteminin (MSS) miixtalif mansali perinatal zodalonmoaloridir.
(1-3)

Miiasir  perinatologiyanin  qazandigi nailiyyotloro  baxmayaraq perinatal
asfiksiyaperinatalvo neonatal xastolonmanin, eloco do o6limin osas sobobi kimi
qalmaqdadir.(2,3.). MSS-nin perinatalzodalonmolorinin  strukturunda hipoksik-isemik
zodolonmolor, neyroinfeksiyalar, dogus travmalar1 vo inkisaf anomaliyalari, toksik vo
dizmetabalik zadalonmalar 6nomli yer tutur.(1). Bu strukturda yiksok xtsusi ¢okiya malik
olan hipoksik-isemik zadalomalor 65-69% halda antenabal, 4-5% halda intranatal vo 20-
25% halda isa postnatal mansali faktorlar tasirindon inkisaf edirlar.

Amerika Pediatriya Akademiyasinin molumatina osason agir perinatal asfiksiya
zamani letal natico 50-60% halda erkon neonatal dovrds bas verir.(4). Bu patologiya
homginin usaqlarda olilliyin asas sebablarindon biridir.(3,4).

Ona gbro do miiasir perinabalogiyanin qarsisinda duran osas masaloalordon biri
MSS-nin mixtalif mansali perinatal zodalanmalarinin patogenizinds mihim rol oynayan
geyri-gonastboxs faktorlarin toyin edilmasi, hamilo gadin, dol vo yenidogulan usaq tligiin
onlarin tahlUkalilik daracasinin giymatlondirilmasi  vo usagin postnatal inkisafini
muayyonlosdirmak iigiin risk qruplarint miiayyan edilmasidir.

Hazirda perinatal asfiksiyanin inkisafinin miixtalif risk faktorlari-sosial-igtisadi,
fetoplasentar, ante-, intra- vo postnatal risk faktorlar1 ayird edilir. (5-6). Lakin bu risk
faktorlarinin ohata dairasinin kifayat godor boyiik olmasi ucbatindan onlarin MSS-nin
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zodalonmolari Ggiin tohlikalilik daracalarini mioayyanlosdirmok va dagiqlesdirmok he¢ do
homiso mimkun olmur. Ona gora da perinatal asfiksiya zamani1 MSS-nin zodalanmalarinin
diiriist meyarlarinin ayird edilmasi ¢un yiksok risk qrupuna aid hamilo gadinlarin
secilmasi vo onlar arasinda fordi mualico-profilaktika todbirlarinin gorilmasi énamlidir.
Homginin oavvalcadon tortib edilmis prognoz tok algoritmdon istifado etmoklo nainki
neonatal dovrds, eloca do stidomor vo erkon yas dovriinds usaqlar arasinda MSS-nin
zodalonmoalarini azaltmag olar.

Tadgigatin _magsadi perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlarda MSS-in
hipoksik-isemik  zodalonmalorinin  risk faktorlarin1i  miiayyonlosdirmak Vo onlarin
informativliyini toyin etmakdan ibaratdir.

Klinik _materialin _xarakteristikasi: Mogsodo mivafiq olarag hamilsliyin vo
dogusun xarakteri, yenidogulan usagin somatik vo nevroloji statusunu saciyyslondiran
gostoricilor otrafli tohlil olunmus, pre- Vo perinatal risk faktorlarin1 miioyyan etmok (gln
mama-ginekoloji anamnez, ananin ekstrogenetal xastaliklori, sosial-bioloji faktorlar, ananin
fiziki xdsusiyyatlori va irsiyyat homgcinin hamilalik zamani miisahido olunan spesifik
fosadlar mutassal tohlil olunmusdur.

Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlarda MSS-nin zodoslonmolorinin agirliq
doracasindon asili olaraq miiayino olunmus biitiin yenidogulanlar 2 qrupa boliinmiisdiir: 1-Ci
qrupa agir forma zodalonmasi olan 40 usaq, 2-ci qrupa orta agir forma zadalonmasi olan 28
usaq aid edilmisdir.

Todgigatin_noticalori: Perinatal asfiksiya keg¢irmis yenidogulanlarda MSS-nin
zodalonmalarina sabab olan risk faktorlar: cadval 1 do verilmisdir.

Cadval 1-don goriindiiyii kimi, yenidogulanlarda MSS-nin har 2 forma zadalonmasi
zamani hamiloalik geyri-gonastboxs gedisli olmusdur, lakin agir forma zodolonmo zamani
analarda preeklampsiya, fetoplasentar c¢atismazliq, xroniki infeksiya ocaqlari(xronik
pielonefrit, xolesistos, tonzilit va.s) vo TORCH infeksiyalar1 2 dofo ¢ox qeyd edilmisdir.
Homg¢inin bu qrupda dogus faaliyyatinin stimulyasiyasi 2,4 dofa, hamilalik pozulma
tohlukasi 1,2 dofo ¢ox rast goelmisdir.

Hamiloliyin gedisinin tohlili g0stormisdir ki, perinatal asfiksiya kegirmis
yenidogulanlarda MSS-nin zadalonmalarina sabab olan risk faktorlari

Cadval Nel.
Agir forma, n=40 Orta agir forma, n=28
Faktorlar Mtlog Nisbi(%) Miitloq Nisbi(%)

Hamilsliyin pozulma tohltkesi 15 37.5 6 21.4
Fetoplasentar catismazliq 22 55.0 9 32.1
Xroniki hipoksiya 12 30.0 7 25.0
Preeklampsiya 22 55.0 6 21.4
Anemiya 17 42.5 9 32.1
Xroniki infeksiya ocaglari 16 40.0 6 21.4
Hamilolik zamani KRVS 11 27.5 4 14.2
TORCH 10 25.0 3 10.2
Anada tonoffiis sistem xostoliyi 6 15.0 3 10.2
Anada modo-bagirsaq sistem xostoliyi 9 22.5 6 21.4
Anada sidik ifrazat sistemi xostoliyi 4 10.0 3 10.2
Anada vegetativ damar distonyasi 5 12.5 3 10.2
Endokrin sistemin xostoliklori 5 12.5 4 14.2
Ananin yasi
<30 26 65.0 18 64.2
> 30 14 35.0 10 35.8
Dogus foaliyyetinin stimulyasiyasi 10 25.0 3 10.2
Sturstli dogus 4 10.0 5 17.8
Go6bak ciyssinin boyuna dolanmasi 3 7.5 4 14.2
Uzunmuddotli susuz dévr 4 20.0 7 25.0
Keysariyys kosiyi amoliyyatlar: 15 37.5 9 32.1
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MSS-nin hipoksik-isemik zadoalonmasi olan usaqglarin analarinin  hamisinda
hamilalik fosadli gediso malik olmusdur ki, bu da 6z névbasinds fetoplasentar ¢atismazligin
inkisafina zomin yaratmig vo vaxtindan avval dogulma ila naticolonmisdir.

Belaliklo, yenidogulanlarda MSS-nin agir zodalonmolorina anada hamilaliyin va
dogusun fosadli gedisi bilavasito zomin yaradir; bu zodolonmolorin agirliq daracasinin
azaldilmasi ti¢iin hamilalikdon avval va hamilalik zamani miivafiq mialica-profilaktik
todbirlarin gorulmasi vacibdir.

NOvbati morholoda muayina olunmus yenidogulanlar MSS-nin zadalonmoalarinin
xarakterindon asili olaraq 2yera boliinmiisdiir: 1-ci qrupa hipoksik-isemik (periventrokulyar
leykomalyasiya, kista va.s) zadolonmasi olan 24 usaq, 2-Ci grupa hipoksik-hemorragik
(intra- vo periventrokulyar qansizmalar) zodalonmasi olan 44 usaq aid edilmisdir.

Erkon neonatal dovriin gedisinin tohlili zamani miioyyon edilmisdir ki, MSS-nin
perinatal zodolonmasi olan usaqglarin 47% agir asfiksiya, 35.2% orta agir, 17.8% yiingiil
asfiksiya ilo dogulmusdur. Hor 2 qrupda Apqar skalasi ilo giymatlondirilmasinin naticalori
cadval 2-da verilmisdir.

Migayiss qruplarinda Apqar skalasi ilo giymatlondirmanin naticalori

Codval 2-don gorinduyld kimi, 4 bal vo ondan asagi qiymot MSS-nin hipoksik-
isemik zodolonmasi olan usaqlarda 1-ci dogigodo 44.8%, 5-ci dogigodo 18.2%, hipoksik-
hemorragik zodalonmolari olan usaqglarda iso mivafiq olaraq 47.7% va 9% toskil etmisdir.
Gorlunduyd kimi, 5-ci dogigods agir asfiksiya miioyyon edilon usaqglarin say1 har 2 qrupda 2
dofodon cox azalsa da, 18.7-24.9% hiidudunda saxlanmisdir ki, bu da homin usaqlarda
MSS-nin agir perinatalpabologiyalarinin formalasdigini gostorir.

Cadval Ne 2.
Qiymot 1-ci dogige 5-ci doqige
(bal) 1-ci qrup n=24 2-ci qrup n=44 1-ci gqrup n=24 2-ci qrup n=44
Miitloq Nisbi(%) Mitloq Nisbi(%) Mitloq Nisbi(%) Miitlogq Nisbi(%)
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 4.16 1 2.27 0 0 0 0
2 2 8.32 2 4.54 1 4.16 2 4.54
3 4 16.6 8 18.2 1 4.16 3 6.81
4 6 25.0 10 22.7 3 12.4 6 13.6
5 8 33.3 12 27.2 6 25.0 11 24.6
6 3 12.4 6 13.6 6 25.0 8 18.2
7 - - 2 4.54 4 16.8 8 18.2
>7 - - 3 6.81 3 12.4 6 13.6
Comi: 24 100 44 100 24 100 44 100

Mama-ginekoloji anamnez, ananin somatik vo ginekoloji statusunu, hamilslik vo
dogusun gedisini, eloco do yenidogulan usagin vaziyyatini sociyyslondiron gostoricilorin
tohlili zamani miisyyan edildi ki, ananin somatik anamnezindon asili olaraq
yenidogulanlarda MSS-nin perinatal patologiyalari1 formalasir. Belo Ki tonoffiis orqanlarinin
vo sidik-ifrazat sisteminin  xostoliklori olan analardan dogulmus usaqlarda 90-95%
ehtimalla MSS-nin hipoksik-isemik zodalonmalari inkisaf edir vo miistorok faktorlarin tasiri
zamani daha ¢ox miisahida olunur. Eyni zamanda miayyon edilmisdir ki, anada mado-
bagirsaq trakti vo Urok-damar sistemi Xxostoliklori yenidogulanlarda MSS-nin hipoksik-
isemik  zadolonmolorinin  inkisafina ohamiyyatli doracodo tosir etmir. Homginin
muioayyanlosdirilmisdir ki, dogus pariteti vo avvallor edilmis tibbi abort yenidogulanlarda
beynin hipoksik-isemik zodalonmoalarinin, xdsusi ilo periventokulyar leykomalyasiyanin
formalasma tezliyino dlrist tosir etmir (p>0.05). Hamilaliyin tokrari pozulmalari,
sonsuzlug, cinsi orqganlarin iltihabi xastoliklori  yenidogulanlarda hipoksik-isemik
zodolonmoalarin inkisafina tasir edir.(p<0.05).
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Yenidogulan usaglarda beynin hipoksik-isemik vo Yya hipoksik-hemorragik
zodalonmoalarinin tezliyina hamilaliyin fetoplasentar ¢atismazliq va preeklampsiya fonunda
kegmoasi statistik ohamiyyatli tasir gostarir. (p=0.012). Homginin, miayyan edilmisdir ki,
hazirki hamilaliyin muddati 95% ehtimalla MSS-nin hipoksik-isemik zadalonmalarinin
inkisafina tosir edir; belo ki, hamilaliyin middsti no godor azdirsa , usaqda bas beynin
hipoksik-isemik zadalonms ehtimali o qoador ¢oxdur. (p=0.014). Bununla yanasi
uzunmuddatli susuz dévrin 90% ehtimalla belo zadalonmolorin inkisafina tasiri mioyyan
edilmisdir. Dogularkon usagin vaziyystinin  MSS-nin hipoksik-isemik vo ya hipoksik-
hemorragik zadoalonmolorinin yaranmasina tasir etmo ehtimalinin tohlili gostormisdir ki,
Apqar skalasi ilo giymatlondirmanin naticalarinin 5-ci dogigods 4 baldan az olmasi zamani
belo zadalonmalarin inkisaf sansi artir.(p=0.013).

Belaliklo, perinatal asfiksiya kegmis yenidogulanlarda MSS-nin hipoksik-isemik va
ya hipoksik-hemorragik zodalonmoalorinin inkisaf tezliyin tahlili gOstorir ki, ananin somatik
statusunun parametrlori ayri-ayriligda beynin hipoksik-isemik zadalonmalarinin inkisafina
statistik dlrlst tosir etmir.(p>0.05), lakin onlarin miistorak tosiri zamani beynin hipoksik-
isemik zodolonmolorinin yaranma sansi artir. Ananin ginekoloji-anamnestik gostaricilari
praktiki olarag hipoksik-isemik vo ya hipoksik-hemorragik zodalonmalarin inkisafina tasir
etmir. Hazirki hamiloliyin gedisini sociyyalondiron faktorlar (preeklampsiya, cift
catismazligi, vaxtindan ovvol dogus) yenidogulanlarda bas beynin hipoksik-isemik vo ya
hipoksik-hemorragik zodalonmalorinin inkisafinda daha ohomiyyatli faktordur. Bu
faktorlarin comi yenidogulanlarda MSS-nin hipoksik-isemik zadalonmalarinin inkisafinda
25.0% toskil edir, infeksiya amillorinin hipoksik-hemorragik zadslonmalorin inkisafinda
pay1 18.2%-o borabardir.
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PE3IOME

®AKTOPBI PYCKA TTOBPEXXIEHUN IIEHTPAABHOM I;IEPBHOPT CUCTEMBI ¥
HOBOPOZKOEHHBIX ITPU TTEPUHATAABHOU ACPUKCHUU

CagpiroBa C.A., T'acanos C.C.
Azepbatimkanckuiit MegunuHcKuil YHUBepcuTeT, Il kacdenpa nerckux 3aboreBaHUH

Knwuesvle cnosa: daxmopel pucka nospekoeHusl UeHmpanibHOU HepeHOU
cucmemul Y HOBO-POIKOEHHBIX NPU NEPUHAMANLHOU AcCPUKCUU

IleaAb mccaemOBaHHA  3aKAIOYAETCS B YCTAHOBAGHHH  (PAKTOPOB  pHCKa
TUIIOKCUYECKH-HUIIIEMUYECKUX [IOBPEXKACHUN LIEHTPAABHONM HEPBHOM CHCTEMBI Y
HOBOPOKIEHHBIX, II€PEHECIINX IIEPUHATAABHYI0 ac(UKCHIO, U OIIPEAEACHHUH UX
UH(POPMATUBHOCTH.

Briau  nccaemoBaHbl 68 HOBOPOXKAEHHBIX C IIOBPEXKAECHUAMU ILIEHTPAABHOM
HEPBHOM CHCTEMBI PA3ANYHOHN CTEIIeHH, [IePEHECIINX ITIepUHATAABHYIO aC(PUKCHIO.
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Brino ycTaHOBAEHO, YTO (PaKThI, XapaKTEepHU3YIOIHe TedyeHHe OepeMeHHOCTH
(Ipeskaamaliigd, HEOOCTATOYHOCTH IIAAIIEHTHI, IIPEXKIAEBPEMEHHBIE POIBI), SBATIIOTCH
BasKHEUIMUMHU  (QPaKTOpaMU pPHUCKA  Pa3BUTHUS  TUINOKCHYECKH-UNIEMHUYECKHUX  HAU
TUIIOKCHUYECKU-TEMOPPATUYECKUX MOBPEXKIEHUNM TOAOBHOTO MO3ra y HOBOPOXKIEHHBIX.
CodueTaHHOE TMOSBACHHE 3TUX (PaAKTOPOB coctaBadgeT 25,0% B pa3sBUTHUHU THIIOKCHUYECKU-
UIIEMHUYECKUX TTOBPEXIEHUN IeHTPaAAbHOM HEpPBHOM CHUCTEMBI ¥ HOBOPOXKIEHHBIX, IOAS
darTOpoB MHGPEKIIUU B PA3BUTHH T'MIIOKCUYECKH-TEMOPPATHYECKUX ITOBPEXKICHUN paBHA
18,2%.

SUMMARY

THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM DAMAGE RISK FACTORS UPON
PERINATAL ASPHYXIA IN NEWBORNS

Sadigova S.A., Hasanov S.S.
Azerbaijan Medical University, the children's diseases department II

Keywords: perinatal asphyxia in newborns, the central nervous system damage
risk factors upon

The purpose of the study is to specify the CNS hypoxic-ischemic damage risk
factors in newborns with perinatal asphyxia (PA) in anamnesis, and to assign their
informative value.

68 newborn children with different CNS damage and perinatal asphyxia (PA) in
anamnesis have been examined.

It has been found that the facts affecting the current pregnancy course
(preeclampsia, lack of the funicle, preterm delivery) are the essential risk factors of
development of the cerebral hypoxic-ischemic or hypoxic-haemorrhagic damages in
newborns. The joint occurrence of such factors is 25.0% in the development of the CNS
hypoxic-ischemic damages in newborns, and the rate of the infection factors in the
development of the hypoxic-haemorrhagic damages is 18.2%.

Daxil olub: 26.08.2017.

OCOBEHHOCTH COCTOSTHUA OPTAHOB U TKAHEHM MOJIOCTH PTA
Y ICUXNYECKHA BOJIBHBIX

PacyiaoBa ML.A., I'acanoB B.M., Mamenos P.M., Husizoa I'.A.,
Apxmamenos A.M.

A3zepoaiidncanckuii Meouyunckuii Ynuueepcumem,
Kagpeopa Tepaneemuueckoii cmomamonozuu

Knrouesvie cnosa: wusoppenus, 3a6onresanus napooouma, ClioHa.

Key words: schizophrenia , periodontal diseases, saliva

Acar sozlor: sizofreniya, periodont xastaliklari, tipurcak

JleueHne TICMXWYECKH OONBHBIX OOYCIIOBJICHO JUIMTEIBHBIM MPUMEHEHHEM
CUJIBHOJICUCTBYIONIUX TICHXOTPOIHBIX MPENapaToB (HEHPOJENTUKOB, aHTHUJICTIPECCAHTOB),
KOTOpbIE€ HETaTHMBHO BIUSIOT Ha (DYHKIIMOHATHHOE COCTOSHUE BETETATUBHON HEPBHOHU U
SHJOKPUHHON CHUCTEM, BBI3bIBas MPU ATOM CEpPbE3HbIE META0OJWYECKHE HApYIICHUS B
Pa3IMYHBIX OpPraHax, B TOM YHCJE, U B IOJOCTH pTa, YTO AEJIAET BECbMA AKTyaJbHBIM U
CBOEBPEMEHHBIM H3YYEHHE CTOMATOJOTHYECKOrOo cTaryca y OOJbHBIX C IMCUXUYECKUMHU U
IICUXOCOMATHUYECKUMH pacCTpONCTBAMH. B MOCJICTHUE TOJIBI HaOJr01aeTCs
HeOJIaronpusiTHas TEHJIEHIMS B POCTE€ YPOBHS PACHPOCTPAHEHHOCTH W MHTEHCHUBHOCTH
Kapueca ¥ BOCTAIMTEIHHO-IECTPYKTUBHBIX 3a00JIeBaHUN MapoJOHTa, OCOOEHHO Ha (hoHe
BO3HUKHOBEHUS M Pa3BUTHs (POHOBBIX OOIICOpPraHW3MEHHBIX MaToJioruil. BmecTe ¢ Tem,
COCTOSIHHE OpPraHOB M TKAaHEW TMOJIOCTM PTa H  PaACHpPOCTPAHEHHOCTh OCHOBHBIX
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CTOMATOJIOTHYECKUX  3a0oneBaHMid y OOJNBHBIX C  Pa3NUYHBIMH  TICHXHYECKUMU
paccTpoiicTBaMu, HECMOTpsT Ha OOJIbIIOE KOJUYECTBO TaKOro poja OOJbHBIX, Ha
HEpEILIEHHbIE BOMPOCHI MO YIYYIICHHIO MX KayecTBa U3HU JaHHas npoljema Bce elle
OCTaeTcsi AaKTyaJIbHOW JJIi COBPEMEHHOM TMpaKTHUecKOoW MeAunuHbl. YacTh pabor,
MOCBSIIICHHBIX B HEKOTOPOM CTENEHM BBISBICHUIO CTENEHH Pa3BUTHs IMATOJIOTMYECKHX
M3MEHEHHUI B TKaHSAX MapOJIOHTa y OOJIbHBIX C OINpeAeNeHHBIMU HAPYIICHUSMU TCUXUKH,
OOBIYHO MpPOBOJWJIHMCH 0O€3 ydeTra [AWMHAMHUKU TEYEHHs caMoil 0O0IecoMaTHYecKon
MaTOJIOTHUH, 03 ydeTa MCUXOIMOIMOHAIBHOTO COCTOSIHHSI OOJBHBIX, CTOMATOJIOTHYECKOU
BBIPA)KEHHOCTH IMOOOYHOTO BIIMSHUSA MPUMEHSEMBIX JIEKapCTBEHHBIX MpEnaparoB U
XapakTepa u3MeHeHui Tn4HocTH (3, 4, 6). Ha ocHOBaHMM BCETo BBIIIEU3JI0KEHHOTO MOKHO
yKa3aTh Kak Ha OJMH M3 CaMbIX BA)KHBIX BONPOC MOBBIIIEHHUS YPOBHSI MOTHBHPOBAaHUS U
KOMILUIA€THOCTU IPU OKAa3aHHUM BCEX BUJOB CTOMATOJOTMYECKON MOMOIIM ISl COLMAIBHO
3HAYUMOM KaTeropuM MCcUXu4eckux OoyibHbIX. HU3KUI ypoBEeHb MEAMIIMHCKOM, HAaIIpUMeED,
CTOMAaTOJIOTHYECKOW TOMOIIM U ero HeaocraTouHas 3(PQEKTUBHOCTh Y 3TUX OOJBHBIM
00yCIJIOBJIEHBl OTCYTCTBHUEM OYEHb BA)XXHOIO M TaK HA3bIBAEMOIO «TEPANEBTHUECKOIO»
albsiHCA WJIM B3aUMOJEUCTBUS MEXIYy BpPauOM-CTOMATOJIOTOM, MCUXHATPOM U CaMUM
ManueHToM 0e3 4ero MpakTUYeCKH HEBO3MOKHO JOCTUYb MOJIOKUTEIBHBIX U JUIMTEIbHBIX
3¢(}HEeKTOB OT NPOBOAMMBIX JedeOHO-TpOoPMIaAKTHUECKUX MepornpusTuil. [lo mgaHHBIM
BCEMUPHOW OpraHU3alMM 3PAaBOOXPAHEHUS] U MEXKIYHApPOJIHOMN Kinaccuukanuu 0ose3Hen
M3BECTHBI MHOT'OUYWCJIEHHBIE BHJBl NICUXWYECKUX PACCTPOMCTB, KaXIblii U3 KOTOPBIX IO-
pa3HOMY BIJIMAET Ha OpraHu3M B 1esnoM. [Ipu TmiaTenbHOM aHajau3e JaHHBIX MHUPOBOMN
HAay4yHOM JIUTEpaTyppl B OCHOBHOM OTCYTCTBYIOT KOMIUIEKCHBIE HCCIIEIOBaHUSA,
MOCBAIIICHHBIC  OLICHKE  COCTOSIHMSI ~ CTOMATOJOTMYECKOrO  CTaryca, YTOYHEHUIO
ATHOJIOTMYECKUX M TAaTOT€HETHYECKUX MEXaHU3MOB DPa3BUTHs 3a00J€BaHMN TBEPABIX U
MATKUX TKaHEW pOTOBOM IMOJOCTM U CPAaBHUTEIHHOM OLIEHKE JaHHBIX, MOJIYYEHHBIX MpU
o0cieZI0oBaHUU OOJIbHBIX, OTATOIICHHBIX Pa3HBIMHU ICUXHUYECKUMHU paccTpoiictBamu (1, 2,
5).

Leab ucciaenoBanus lccnenoBath 3(()EKTUBHOCTh JUATHOCTUKHM MCHUXUYECKHX
OOJIBHBIX J1JIs1 HOBBILIEHUS UM YPOBHSI CTOMATOJIOIMUECKON MTOMOIIHU

Martepuanbl _u_MeToabl _ucciaenoBanus B nepuon c¢ 2016 mo 2017 rn
oOcrenoBaHo B oOwIell cinoxHocTr 220 MalUeHTOB ¢ AUarHOCTUPOBAHHBIMU NICUXUUECKUMU
paccrpoiicTBaMu. PacmipocTpaHeHHOCTh M MHTEHCHBHOCTHh BOCTIAMTEIBHBIX 3a00JI€BaHHM
MapoJIOHTa, a TaKke MOTPeOHOCTh B HEOOXOJUMOM CTOMATOJOTMYECKOW MOMOIIM ObLia
M3ydeHa Mo OOIIEPUHATON METOAMKE B 3 BO3pacTHBIX rpymnmnax: 20-25 ner, 26-34 rona, 35-
45 ner. CreneHb TSXKECTH MATOJIOTMYECKOrO Mpolecca B MSITKMX W TBEPAbIX TKaHSIX
NapoJOHTA OLEHMBAJACh C MCIOJIb30BAaHUEM METOAMK U KputepueB BO3, ¢ npuMeHeHneM
WHJIeKCa HYXKJaeMOCTH B JiedueHuHn 3aboseBanuii mapogonta - CPITN, 1980. B 1-rpynme c
mm3oppenneit, (30); 2-rpynme ¢ APYrUMH TMCUXUYECKUMH paccTpoiictBamu, (28); 3-
KoHTposbHOU Trpynne (30) ckopocTh (POHOBOM caluBallUK OMPENENSIA HEMOCPEACTBEHHO
JO0 W TOCI€ HWHTEHCUBHBIX TPEHHPOBOK IO CIEIYIOUIE METOAMKE: HCIBITYEMbIM
npenjaraid B TEYEHHWE 5 MHUHYT coOHMpaTh B TpajyUpPOBAHHYIO MPOOMPKY CIIOHY.
[TomyueHHBIN 00BEM ACTUIM HA 5 U MOTydYalId 3HaYCHHE CKOPOCTH (POHOBOM canuBaluu B
mi1/MuH. MccnenoBanusi GyHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS CIIFOHHBIX K€J€3 OCYIIECTBIISUINA 10
Hayajla TPEHUPOBOK, TMTMEHMYECKOI'0 YX0J1a 3a MOJIOCThIO pTa U HCIIOJIb30BAHUEM HOBBIX
IpenapaToB, a TAKXKE HEMOCPEACTBEHHO MOcCJie HUX. BbIpaxkanu mokas3aTenu cajauBalliM B
MII/MHH. [[7s1 XapakTepUCTUKHA TPYIIbl OJHOPOIHBIX €IUHHUI] OBLIM OMpEAETeHBl HX
cpennue apudmernueckue BenudyuHbI (M), ee cTaHgapTHas ommOka (M) W JUANa3oH
W3MEHEeHH (min-max). J[is craTucTrudeckol oOpabOTKU JaHHBIX OBbLI MPUMEHEH Hemapa-
Metpuueckuii — kputepuii U (VwuikokcoHa-MaHHa-YUTHH) W mapaMmeTpuueckuii — t
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kputepuili CTBIOJIEHTa, KaK METOJl OLEHKM paznuuuil mnokazareneil. CraTucTudeckoe
pasnuune MeXxAy IpylnaMy CUATaJIOCh JOCTOBEPHBIM ITpu 3HadeHuu p<0,05.

Pe3yibTaThl COOCTBEHHBIX HccjaeoBaHuii COrlacCHO MOJYyYEHHBIM MOKa3aTeNsiM
Haunbosiee BBICOKUN YPOBEHb YacTOTHI BCTPEYAEMOCTH BOCHAIUTENbHBIX U JAECTPYKTUBHBIX
3a00JIEBaHUI MAPOJIOHTA JIETKOM CTENEHH TSHKECTH, XapaKTEPU3YIOIIUKCS TOBBIIICHUEM
MHTEHCUBHOCTH 00pa3oBaHUsl 3YOHBIX OTJIOXKEHUH, cpeau oOcienyeMbIX OOJIbHBIX
mU30ppeHne ompenessuics B IMepBOMl Bo3pacTHoM rpymme 20-25 ner, riae yacrora
BCTPEYAEMOCTH KPOBOTOUMBOCTH JE€CHBI U 3yOHOI0 KaMHS JIOCTUTrajla Cpeu APYrux Ipymil
MaKCUMaJIbHOM OTMeTKM. Tak B JaHHOW Tpynne KOJIMYECTBO JIML, OTATOLIEHHBIX
UCCIIElyeMOM COMAaTHYECKOH NaToloruel, ¢ KpOBOTOUYMBOCTBIO U 3YOHBIMH KaMHSMU
coctaBuio B cpennem 12,3+4,07 u 41,5+6,11%, coorBeTcTBeHHO. Hapsiny ¢ onpenenenuem
NapOJOHTAJIBHBIX CEKCTAHTOB, MOPAXKEHHBIX BOCHAIMTEIBHBIM IIPOLIECCOM, U KIMHUYECKHUX
CUMIITOMOB pa3JIMYHBIX CTENEHEH TSKECTH MAaTOJIOTMYECKOro Ipolecca B HUX B XOJe€
HAOMIOJCHUN TMCUXUYECKUX OOJIBHBIX, PETUCTPUPOBAIOCH TAKKE YUCIO OOCIIEIOBAHHBIX
JUI] U KOJUYECTBO CEKCTAaHTOB CO 3/I0POBBIM WJIM HMHTAaKTHBIM NapofOHTOM (Tabim.l).
Heo0xoauMo OTMETHUTH, YTO, HECMOTPSI Ha BBICOKUN YPOBEHb MAaTOJIOTHYECKUX U3MEHEHUN
B TKaHSIX MapoJOHTa Y OOJIbHBIX MHU30(peHuel, B MiIaileil BO3pacTHOW IpyIie 0Ka3anoch
HeMaJlo JULl Oe3 NMPHU3HAKOB MapoOAOHTONATHI, TO €cTh 0e3 MPU3HAKOB BOCHAJCHUS B
MATKUX TKaHAX napogoHTta - 9,243.,59%. Bo BTopoil Bo3pacTHON rpynmne HaOIoeHus
IPOLEHT JIMIl C WHTAaKTHBIM MAapOJOHTOM M 0€3 NPU3HAKOB Pa3BUTHUS MATOJIOTUYECKOTO
mpouecca B OKOJI03yOHBIX MATKHUX TKaHAX KosieOaics B npenenax 5,0+2,44%.

Taoauma Ne 1

Pacnpocmpanennocms 3a6onesanuii napooouma y 6oavruix wiuzogpenueti (CPITN)

KoandyecTBO 00CAemOBAHHEBIX, Y0
Koau-
Bospacr- 9ECTBO [TapomoHTasbHBIE
HbIE 310poBbIit Kposoro- . KapMaHbI
FOVIIHEL obcaemo- 3ybHo#l KaMeHb 5
Pyt BAHHBIX IapoaOHT YUBOCTbH 4-5 vt MM H
boaee
20-25 aet 65 9,2+3,59 12,3+4,07 41,5+6,11 24,6+5,34 12,3+4,07
26-34 aet 80 5,0+2,44 8,8+3,16 30,0+5,12 41,3+5,50 15,0£3,99
35-45 aet 75 1,3+1,32 2,7+1,86 53,3+5,76 30,7+5,32 12,0+3,75
Bcero 220 5,0+£1,47 7,7£1,80 41,4+3,32 32,7+3,16 13,2+2,28

Knuanueckass BBIpa)KEHHOCTh HCCIEAYeMON ICUXMYECKOH MaTojJoruu B (opme
BOCHAJIUTEILHON pPEAKIUU CO CTOPOHBI MSITKHMX OKOJIO3YOHBIX TKaHEH MaKCUMalbHOU
OKa3aJlaCh MMEHHO B TEPHUOJA €ro OO0OCTpeHHS B IMpel TEparneBTUYECKHH MEephoJ, UTO
OOBSICHSIETCS 3HAYUTENIbHBIM TOBBIIIEHUEM HWHTEHCUBHOCTH (OPMHUPOBAHUS MSITKUX U
TBEPJbIX 3yOHBIX OTIOXKEHHH MO MPHUYMNHE OTCYTCTBUS CBOEBPEMEHHON CTOMATOIOTHYECKOM
IIOMOIIM U CBOEBPEMEHHOTO aJ€KBaTHOTO TMTHEHUYECKOT0 yXO0Ja 3a POTOBOM MOJIOCTHIO U
OTCYTCTBHUSI BBIPQ)KEHHON MOTHBAIMM CaMUX OOJIBHBIX K OCYIIECTBICHHIO HEOOXOIMMBIX
MaHMUMYJSIIAM, @ Takke B CBS3M C HA3HAYEHHUEM CIIEHHUAIIBHONW TEpanuu U HEKOTOPBIMU
OTpaHMYEHHUSMHU B MUIIEBOM pamnoHe. B xone HaOmoeHnil B BbIIIEyKa3aHHbIE CPOKU OBLIT
KOHCTaTUPOBaH (AKT 3HAYUTENBHOIO W  HEONAronmpusTHOTO CHUXEHHUS (HOHOBOMU
CaJIMBAIliM, CBS3aHHOTO C OCOOEHHOCTSMH, XapaKTEPHBIMHU U COCTOSHHS 3I0pPOBbI U
o0pa3a >KU3HM JIUIL C ICUXUYECKUMHU OTKJIOHEHUSIMH, IPUMEHSIOIUX CHIIbHOIEHCTBYIOLIUE
HEHPOJIENTUKH, OYEeHb 4YacTO CTHCKMBAIOMIMX 3yObl TpU  YpEe3MEpPHOH  IICHXO-
SMOLMOHAJIBHON Harpy3ke (auarp.l). BreiBsuleHHBIE mnpu3Haku Opykcu3Ma y JaHHOMU
KaTreropuu OOJIbHBIX HEOIArONpHUSATHO BIMSET HAa OKpYXaromme 3y0 TKaHW U (PYHKIHUIO
BHCOYHO-HM)KHEUEINIIOCTHOro cycTtaBa. HeoOXoaumMo OTMETHUTh, UYTO B IpyIIe OOJIBHBIX C
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IPYTUMH TICHXWYECKUMH OTKJIOHCHHMSIMH OBLTM 3a)MKCUPOBAHBI TOYTH aHAJOTUYHBIC
MOKa3aTeyiv, KOTOPbIe ONpenessuINCh B 3HaueHuu 5,02+0,038.

rpynna 1 rpynna 2 KOHTpOAb | rpynna l. rpynna 2. KOHTPO/Ab.

| CKOpPOCTDb BblaesnieHUA CAOHbI BH3KOCT]) DOTOBOM KMAKOCTHU

HMuarpamma 1. Cpednue 3nauenus 6513K0Cmu pomosoil HcUOKoCcmu y O0IbHbIX uu3oppenuetl

CraTtucTU4ecKue JaHHbIE TI0 KOHTPOJILHOW TPYIIIE OMPECITHIN CTETICHb BI3KOCTH
CJIFOHBI Y HICCIIEyeMbIX HAMH B 3TOM TPYIINE NMPAKTUYECKU 3I0POBBIX JIUII, HE CTPAJAIONINX
KaKUMH-TTHO0O0 TATOJIOTUsIMU, B cpeaHeM 3HaueHun 1,54+0,020, uro moutu B 3,5 paza HIXKE,
4eM B JBYX OCTalbHBIX rpymnmnax. DUKCHpOBaHHAsS B OCHOBHOW TpyIe W B TpYyIIe
CpaBHCHMS Ben4rHA pPH Ha pasmuyHBIX dTanax KIMHUYCCKUX HCCIICIOBAHUHN, B TOM YHCIIC
W Ha DJTanax HaxOXJEHUS Ha CTalMoHape W TMpoBeAeHHUs 0a30BOM oOIIeil Tepamnuw,
YKa3blBa€T Ha  HEKOTOPbIE  HApYNICHUS  KHCIOTHO-IICJIOYHOTO  pPaBHOBECHS, B
(GYHKIIMOHAIBHOM COCTOSTHUM Oy(EepHBIX CHCTEM M OOMEHHBIX IMPOIIECCOB B OpraHax M
TKaHSIX ToJiocTH pTa. [lo pe3ynbraraM CTaTUCTUYECKOTO aHajIM3a TOJYyYEHHBIX JTaHHBIX
OBLJIO BBISIBIIEHO, YTO 3HAYUTEIHLHYIO POJIb B KoJeOanusx pH poTOBOI KUIKOCTH OKa3bIBAET
WHTEHCUBHOCTh W JJINUTEIBHOCTh TEUYCHHUS CaMOH (POHOBOW ICHXUYECKOW TMATOJIOTHH,
HApYIIEHUSI B COCTOSHUM OKHCIUTEIbHO-BOCCTAHOBUTEIBHOTO MOTEHIIMANIA CIIOHBI O]
BJIUSIHUEM  CWJIBHOJEWCTBYIOLIMX  JIGKAPCTBEHHbIX  mpemnapatoB  (tadm.2). Ilo
OKOHYATEJIbHBIM CTATUCTHUYECKHM JIaHHBIM MPOBEACHHBIX KIMHUKO-UHCTPYMEHTAIBHBIX U
1a00paTOPHBIX HMCCIICIOBAHUN KHUCIOTHOCTh POTOBOWM JKHUIAKOCTH Yy TMAIMEHTOB TEPBOU
OCHOBHOU TpYIITbI OOJIBHBIX MU30(PEHUEH TOCTUTATN TaK K€, KaK U B TPYIIE CPAaBHEHUS
MUHUMAJIbHBIX OTPHIATCILHBIX 3HAYCHHUH, CBHJICTCIBCTBYIOIIUX O BEChMa BBIPAKCHHOM
MoOOYHOM BIIMSIHUM (POHOBOM TATOJNIOTUM HA (PYHKIIMOHAIBLHOE COCTOSHHUE 3allUTHBIX
CUCTEM OpraHoB H TKaHed moysiocTH pra. B o0eux Tpymmax MalUeHTOB C
JTMArHOCTUPOBAHHBIMH paHee NMCUXHUUYECKUMH OTKJIOHEHUSIMH pH pOTOBOM KUIKOCTH ObLiIa
MPaKTUYECKU OJIMHAKOBAa M OKa3zanach JocTtoBepHO (p<0,001) HmKe, YeM B KOHTPOJIHHOM
TpyIIe MPaKTUYECKH 3I0POBBIX JIUII.

Tabamua Ne 2
Cpeonue 3Hayenus KUCIOMHOCMU CTOHbL ) 00c1edyemblx Oonvhblx (pH)

pH caroHBI Hpumeuanue: * - p<0,001 omnocumenbHoO KOHMPOIbL-

Koutp | Hou epynnul
p-1 p2 | . Taxkum 00pa3om, 1O JaHHBIM HCCIIEIO-
6.38% 611+ 702t | BaHusd y OOJNBHBIX IIM30()peHHEH U ¢
0,030 INOTPAHUYHBIMU TICUXHYCCKUMU paCCTPOﬁCT'

0,033 * % 0,041 BaMH B IICPBOM M BTOPOM TI'pPyHIlax Ha BCEX

oTalax 0 Hayajia OCYIICCTBJIICHUA
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CTOMATOJIOTHYECKUX 1e4e0HO-IPOPUITAKTUIECKUX MEpONPUATUI HaOronancs
BBIpQXKEHHBIM cIBUT pH CIIOHBI B KHUCIYIO CTOPOHY, O 4YE€M CBHUJIETEIbCTBOBAIH
noxy4yeHHele nu@poBsie mokazarenu - 6,38+0,033 u 6,11+£0,030 coOTBETCTBEHHO B
OCHOBHOW TIpynmne W B TpyNIe CpaBHEHHs. MHUHUMalbHbIE 3HAYEHHUS 1O HU3y4aeMOMY
¢dakTtopy (PUKCHpPOBAIMCh BO BTOPOM IpyHIe OOCIENYEMBIX NCUXUYECKUX OOJIBHBIX, I10
cpaBHEHHUIO ¢ pH CIlfOHBI B KOHTPOJBHOM TPYIIIE U Y UX OINIIOHEHTOB B IEPBOW OCHOBHOM
rpynne. Ilokazarens 7,02+0,041, BbISIBIEHHBIH B TIpyNIE KOHTPOJS, MOKa3bIBA€T (aKT
HAJIMYUS B MOJIOCTH PTa 3I0POBBIX JIUIL CIA00IENOYHON peakiiuu. To ecTh, CTaTUCTUYECKU
noctoBepHo (p<0,001) mexay coOoit oTnnyamuck 3HaueHusi pH CIiOHBI y TAIMEHTOB BCEX
TPYII 00CiIeI0BaHMS TIepBOM, BTOPOU M TpeThel rpymm. C HaydHOW M MPaKTUYECKOW TOUKH
3pEeHHsI M3ydanach 3aBUCHUMOCTb COCTOSIHUS CIIFOHHBIX JK€JIe3 M M3MEHEHHU IOKa3aTeseu
CKOPOCTH CJIIOHOOTAEJICHUS M BA3KOCTU POTOBOM JKUJIKOCTH OT CYTOYHOM J103BI
Ha3HAYEHHBIX  JIEKAPCTBEHHBIX Ipenaparos, B YaCTHOCTH, HEHPOJICTITHKA.
JInarHOCTHUpPOBaHHBIE B MOJIOCTH PTA MICUXUYECKUX OOJBHBIX (DYHKIIMOHATBHBIC HAPYIIICHUS
UMEIOT BBICOKYIO CTENEHb AacCCOLMATUBHOCTH M KOPPEISUMOHHOW 3aBHCHUMOCTH OT
TICUXOAMOIIMOHATILHOTO  COCTOSIHHSI, CTEMEHU TshkecT (HOHOBOM 00IIecoMaTHUeCcKOn
MIaTOJIOTUH, & TAKXKE JUIMTENBHOCTH MX TedeHHs. CHHKEHHE CKOPOCTH CIIOHOOTACIICHMS,
caBUr pH-CIIOHBI B KUCIYIO CTOPOHY, M TOBBIIICHHE BSI3KOCTH CIIOHBI y MCHUXUYECKHUX
OOJIBHBIX CIOCOOCTBYET YXYAIICHUIO CAMOOUYMIIEHHUS 3yOOB M TKaHEW mapojoHTa. Takum
o0pa3oMm, Kak TIOKa3alid pe3yibTaThl MPOBEACHHBIX HA JAaHHOM JTare aHaIU30B
CTaTUCTUYECKUX JAHHBIX MHAMBUAYAJIbHBIH KOMILJIEKCHBIM MOJXOJ K pelIeHHe MpodieM,
CIIOKMBIIMXCS B TOJIOCTH PTa Ha (OHE DPA3BUTHS TSKENOW NCUXUYECKOW MaToJIOTUH,
MPaBUJIbHBINA BHIOOP ONTHUMAJIbHBIX JIEYEOHBIX MPENApaTOB BHI3BIBAET CTOJb HEOOXOAMMOE
MOBBIIICHNE (YHKIMOHAIBHON AaKTUBHOCTH COOTBETCTBYIOLIMX OPIraHOB, BBIPAXKEHHOE
YCUJIEHHE CTUMYJIHMPOBAHUS CIIOHOOT/ENIECHHUS, MOBbIIICHUE ee OypepHOl €MKOCTH, YTO, B
KOHEYHOM MTOrE, NO3BOJINT 3HAYMTEJIBHO IOBBICUTh YpPOBEHb aJalTallMOHHBIX
BO3MOXKHOCTEH MOJOCTU PTa B OTBET HA Pa3BUTHE TSHKEIBIX MATOJIOTUYECKUX M3MEHEHUH B
Pa3IUYHBIX €r0 TKAHSX.
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XULASO

PSIXIKI X0STOLORDO AGIZ BOSLUGUNUN ORQAN VO TOXUMALARININ VOZIYYOTI

Rosulova M.H., Hosonov V.M., Mommoadov R.M., Niyazova Q.A., Arxmemmedov A.M.
Terapevtik stomatologiya kafedras, Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki.
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Sizofreniyali xostolor arasinda dis ¢oklintlisiniin meydana golmaosi vo artmasi ilo
xarakterizo edilon yungul formali iltihabli vo destruktiv periodontal xostoliklorin ytiksok
saviyyado olmasi artiq ilk 20-25 yas qrupunda muosyyesnlosdirilmisdir. Patoloji prosesin
koskin inkisafi vo psixo-emosional stressin artan intensivliyi fonunda psixi xostolords
yasanan salivar pozuntular tlpulrcoyin sekresiyasinin azalmasi vo onun qatiliginin
artmasi ilo ortaya ¢ixir.

SUMMARY

FEATURES OF THE STATE OF ORGANS AND TISSUES OF THE ORAL CAVITY IN THE
PHYSIATRIC PATIENTS

Rasulova M.A., Gasanov V.M., Mammadov R.M., Niyazova Q.A., Arxmommodov A.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic Dentistry

High level of incidence of inflammatory and destructive periodontal diseases of
mild severity, characterized by increased intensity of formation of dental deposits, among
schizophrenic patients was already determined in the first age group of 20-25 years.
Salivary disorders in mental patients against the background of acute development of the
pathological process and increased intensity of psycho-emotional stress are manifested
in a decrease in the rate of secretion of unstimulated saliva and increase in its viscosity.

Daxil olub: 19.07.2017.

OueHKka COCTOSIHUSI TUTHEHBI MOJOCTH PTa M NOKa3aTeJeil
MMMYHHOT'0 0TBETA y MAIIMEHTOB ¢ porphyromonas gingivalis Ha ¢one
XPOHHMYECKO# CTOMATOTeHHOI HH(}eKIuu

Kaparesosa K.Y.

A3zepoanioxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, Kagpeopa mepaneemuueckoii
CMOMAmo102Zuu.

CraTucTuyeckue JaHHbIE MOCIHEAHUX NECATUIIETHI CBHUJIIETEIbCTBYIOT O pOCTE
9acTOTHI BCTPEUAEMOCTH BOCHAIMTENIbHBIX 3a00JI€BaHU POTOBOW MOJOCTH B OOJIBIITMHCTBE
crpan mupa [1, 2, 11, 12]. [To naHHBIM psiia aBTOPOB, IOJS MYJIBIUTA U TEPUOJOHTHTA Y
moelt B Bo3pacte A0 45 net cocraBiser 45-50% cromaronorudeckux 3abosneBaHuit [12].
YcranoBneHno, uro B mepuoa ¢ 1990 ngo 2010 rr. ymcino 3a0ojeBaHU TOJOCTH pTa
yBenuumioch Ha 20,8%, mpuyeM, B OCHOBHOM, 3a CHYET MapOJOHTO3a U OCJIOKHEHHM
HelleueHHoro kapueca [2, 11]. B ¢Bsi3u ¢ uem, BOIPOCH! POQHUIAKTHKY U JICUCHHS Kapueca
1 3200JIeBaHAI TTAPOJOHTA HE TEPSIOT CBOEH aKkTyanbHOCTH [2, 12].

BenymuM HCTOYHHKOM XPOHUYECKOTO BOCHAJICHUS SBISETCS IapOJIOHTOIATO-
reHHasi MUKpoQuiopa, pacnpoCTpaHEHUE KOTOPOH MOXKET MPOUCXOJUTh C TOKOM KpoBH. B
HacTosllee BpeMs chOpMUPOBAJIOCH MPEACTABICHUE O TOM, YTO OakTepuabHBIA COCTaB
MUKpPO(DIIOPBl  SBISIETCS  ONHUM M3  BEOYIIMX MYCKOBBIX  (DaKTOPOB  Pa3BHUTHUSA
BOCIAJIMTENLHBIX 3a0oseBaHuid mapopoHTa [3, 4]. MukpoOuonoruueckue HCCIieI0BaHuUs
MOKAa3aJiM, YTO BOCHAJIMTEIbHBIE 3a00JEBaHUs IMOJIOCTU PTa OOYCIOBJIEHBI BO3JEHCTBUEM
IPEUMYILECTBEHHO CMEIIAHHBIX OaKTepUalbHBIX U JPOXOKEBBIX HHGpekuuih c Oosee
BBIPQXKEHHON aHa’poOHO# coctaBistonieil. B poToBoil momoctu Bbieneno Oonee 700
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pa3nuuHbIX BUIOB Oaktepuit [3, 4, 13], B OWOIUIGHKax W MITKOM 3yOHOM HaleTe,
oOpa3yronirecs: Ha MOBEPXHOCTH 3y0OB M B 30HE MapoOJOHTAILHOTO KapMmaHa, - 6onee 400
BUs10B Oaktepuit [4, 13]. K Haubosnee 4acTo BBISBISEMBIM B POTOBOM MOJIOCTH OTHOCSTCA
mukpoaspodmibabie  (Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens) u ana’poOubie Buasl (Porphyromonas gingivalis, Bacteroides
forsythus, Treponema denticola, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Eubacterium, Spirochetes) [3, 4, 13].

[Io coBpeMEHHBIM JUTEPATYpPHBIM JaHHBIM CYIIECTBYET TeCHas B3aMMOCBS3b
MEXKIy COCTOSTHHEM OHMOIIEHO3a POTOBOM MOJIOCTH U MMMYHHBIM mpoduiieM [3]. baktepuu,
MPOHUKAIONINE B TKaHW, JAIOT CTapT KacKaay MMMYHOJOTHYECKHX IMPOLIECCOB, MOpa)kas
KJICTKH, BBIICISAS TOKCHMHBI M TPOAYKTHI oOMeHa BemecTB [3, 4]. Komonuzanus
OakTepuanbHON MHUKPO(MIOPH B POTOBOM MOJOCTH CHOCOOCTBYET HAPYHICHUIO 3alIUTHBIX
UMMYHHBIX MEXaHH3MOB, TMOPAXEHUIO W JECTPYKIMM TKaHEH, a TakKe aKTHBAIUU U
MPOJIOHTUPOBAHUIO HMMMYHOJECTPYKTUBHBIX TMpoiieccoB. Aktuparus Tool-penentopos
AMUTEINATBHBIX KJICTOK, JIMM(OIUTOB, HEUTPOPMIOB U MaKpo(}aroB B TKAHIX POTOBOU
MIOJIOCTH BBI3BIBAET MOBBIIICHUE CUHTE3a MPOBOCTIATUTENBHBIX IIMTOKUHOB - HHTEPJICHKIHA-
1B (UJI-1B), dakropa Hekposza omyxonu (PHO-0), 4TO B CBOIO oOuepeah CIHOCOOCTBYET
BOCIIAJICHUIO ¥ HHQWIBTPAIIMH UMMYHHBIX KJIETOK [5].

CrnenoBareiabHO, YCTAHOBJIEHHE B3aMMOCBSI3U MEX]Y COCTOSHHUEM MHUKPOQIIOPHI
MOJIOCTH PTa ¥ TPOBOCHAIUTENbHBIMH [UTOKMHAMHU JUISI W3Y4YEHHS MPOOJIeMbI
BOCIAJIUTEIBHBIX 3a00JIEBaHUI TTAPOIOHTA SIBIIACTCS aKTyalbHBIM.

[leablo wuccrneoBaHMs SBUJIACh OILEHKA HMHJIEKCOB TUTHEHHYECKOTO COCTOSIHHS
MOJIOCTU W TIOKa3aTeJdell MMMYHHOTO OTBETa y MalMeHTOB ¢ HanuuueMm Porphyromonas
gingivalis B mukpoduiope poToBOi moIOocTH Ha (OHE XPOHUUYECKOH CTOMATOTEHHOMN
UH(}EKIuu.

Martepuaa u_metoabl. JlaHHOE uccienoBaHHE MPOBOAMIOCH Ha 0asze Kadeapsl
TEPaNeBTUYCCKOW CTOMATOJIOTHU H  Kaeapbl MHUKPOOWOJIOTHM W  HMMMYHOJIOTHH
Azepbaiikanckoro MenuiuHckoro YHuBepcurera. B uccrnenoBanue 0bi10 BKItoueHo 20
NAIMCHTOB C XPOHMYECKOH CTOMATOreHHOW wWHQeKIuend ¢ Haaumuuem Porphyromonas
gingivalis B mukpodope poToBoii mojoctu. Bo3pact nmamuentoB koiebdasics ot 20 mo 68
JeT, cpeaHuit Bo3pact coctaBmi 42,25+12,02 net. Myxuun 6su10 4 (20,0%), sxeHmuH - 16
(80,0%). KpurepueM BKIIOUEHHUSI SIBUJIOCH HAIW4YUE MEPBUYHBIX OYAroB XPOHUYECKOU
CTOMATOTCHHON WH(EKINH, KPUTEPHUSIMH HCKIIOYCHHUS - HAJIMYAC XPOHHUYECKUX OYaroB
JIOp-OPTaHOB, B OCHOBHOM, XpOHUUYECKUH TOH3WLIIUT, XpPOHUUECKU (HDapuHTHUT.

KoHTposibHYIO TPyIITy COCTaBUIU 25 MPAKTUYECKU 370POBBIX JIMIA B BO3PACTE OT
22 ngo 61 ner, cpemnuii Bo3pacTt - 36,7+£9,81 ner, myxuunbl coctaBuiu 48,0% (12),
*KeHImHbI - 52,0% (13).

Jns mpentudukanuu Buma OakTepuil COACPKUMOE MapOJOHTAIBLHOTO KapMaHa,
KaHAJIOB M KAPUO3HBIX MOJIOCTEH M3BJIEKAJIN C TIOMOIIBI0 CTEPUIILHON TYPYH/IBI U B TCUCHHE
30 MuH nocTaBisIM B JabopaTtopuio. i BIAENECHUS aHadpPOOHOH (IIOpHI MPOU3BOAUIU
MOCEB, UCTIONB3Ys KPOBSHOM, CaxapHbIH, KEITOYHO-COJIeBOM araphl. [loceBrl momemany B
aHa’poctarel ¢ maketamu Anaerocult A (Merck KGaA) Darmstadt, Germany).
N3onmpoBaHHble KOJOHMU OakTepuil B a’pOOHBIX YCIOBHSX TOJTy4YaldH, HCHOIb3Ys
KPOBSIHOW arap, caxapHbIil U XKeITOYHO-coJieBoi arapsl, cpeny CalOypo. KynbTuBupoBanue
B @3POOHBIX YCIOBHSIX MPOBOIMIM JI0 3 CYTOK, B aHA’POOHBIX - 10 10 cyTOK.

O TUTHEHHYECKOM COCTOSIHMM TOJOCTH PTa CYJIWUIU 1O YIPOILIEHHOMY HHIEKCY
rurueasl OHI-S (Green J.C., Vermilion J.R., 1964), 00 HMHTEHCHMBHOCTH 3a0OJeBaHHI
TKaHEW NapoJOHTa - M0 NaNWISIPHO-MapruHaIbHO-aJIbBEOIIpHOMY HHJIeKcY - PMA (Parma
C., 1960) u mapogonrtanpHomy unaekcy - Pl (Russel A., 1956).
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Cekperopubiii IgA (sIgA) B poTOBOW XKUAKOCTH OMNpEessuid TBepAO(Dha3HBIM
METOJIOM HWMMYHO(EPMEHTHOTO aHajin3a, OCHOBAHHBIM Ha TMPHUHIUIE «COHIBUYAY.
Konnentpannio SIgA B mnpobax ompenensyii 1Mo KaluOpoBOUYHOMY  rpaduky.
KammbpoBounsle mnpoOsl SIgA cranmapTU3WpoBaHBl OTHOCHUTEIBHO TIpemapata SIgA
gyenoBeka ¢upmbl  JCN  (CIA). HWcmonb3oBan Habop «SIQA-UDA-BECT-cTpum»
(HoBocubupck, Poccus).

Konuentpaunn NJI-1B u pakropa Hekpoza onyxonu (PHO-0) B nepudepruueckoit
KpOBHU OIpeAeNieHbl MeTojoM uMMyHopepMmeHTHOro ananmza (MDA) c¢ mnomoirsio
komMepuecknx HabopoB ProCon (TOO "lIporeunossiii kouTyp", Poccus, CaHkr-
[TetepOypr).

CraTucTH4eckyro  00paOOTKy  MOJYYEHHBIX  pe3yJbTaTOB  IMPOBOJWIM  C
MCIOJIb30BAHMEM METOJ/IOB OILIEHKH JTOCTOBEPHOCTH PE3YJIbTaTOB, METOJOB BapUAIlMOHHON
CTAaTHCTHKHU TI0 CTaHJApTHBIM MeTonukaMm. OOpaboTka W aHaIW3 IMOJTYYEHHBIX JTaHHBIX
BBITIONIHSIJIM Ha TIEPCOHAIBHOM KOMIIBIOTEpPE C HMCIOJIB30BaHHUEM MPUKIAIHBIX MPOrpaMM
Microsoft Office (Excel), makeTa cratuctudeckoi mporpammsal «Statistica 7.0».

Pe3yabTaThl B _00cyxaeHHe. Pe3ynbTarhl vccieoBanus noka3ainu 0oyiee 4acTyro
BcTpeuaeMocTh Porphyromonas gingivalis (Bacteroides gingivalis) B coueTanuu ¢ OgJHUM U3
BHJIOB OakTepuii (puc.l).

Kax BumHo u3 puc.l, Porphyromonas gingivalis Haubosnee 4acto BcTpeuasics B
COueTaHUM ¢ OJHUM BUAOM Oaktepuit. B 15,% cmywaeB sto Obu1 Staphyl.aureus, B 10,0%
ciydaeB - Streptoc.haemol. u Fusobacterium spp, coorBerctBeHHO, u B 5,0% ciydacs
COOTBETCBEHHO Streptoc.mutans, Actinomyces spp u Enterococcus spp. ¥V o6cnenoBaHHBIX
MalMEeHTOB BBIBIsIACh accomuaius Porphyromonas gingivalis ¢ Streptoc. mutans +
Candida spp B 5,0% cnydae, accommarusi Staphyl.aureus + Actinomyces spp (5,0%),
Staphyl.aureus + E.coli (5,0%) u Staphyl.aureus + Enterococcus spp (5,0%), Fusobacterium
spp + E.coli (5,0%). B 15,0% ciy4aeB onpenensuiock coueranue Porphyromonas gingivalis
c Tpems Bugamu Oaxtepuii: Streptoc.haemol. + Fusobacterium spp + E.coli (5,0%),
Streptoc.haemol. + Candida spp + Staphyl.aureus (5,0%) u Streptoc. mutans + Candida spp
+ Actinomyces spp (5,0%).

Puc.l. Yacmoma ecmpeuae-
mocmu Porphyromonas gingiva-
lis mono u 6 accoyuayuu c
opyeumu euoamu Oaxmepuui y
nayuewmog €  XPOHUYECKOU
CcmomMamozenHoU ungexyuerl

CnenoBaTeiabHO, B
accorManuax Porphyromonas
gingivalis JTOMUHUpOBAIM BUIBI
CEMEHCTBA  CTPENTOKOKKOB U
CTa(pUIIOKOKKOB.

¢ IBYMI ITokazarenu wunaekca Pl
B 25% OTPaXAOIIUH THKECTh TOpaXKe-
HUS TapojioHTa, U nHaekca ruruersl OHI-S n3o0paxensr Ha puc.2.

MaxkcumanbsHasi BenuuuHa uHaekca ruruensl OHI-S otmeuanack npu accomuanuu
Porphyromonas gingivalis ¢ ogauM u3 Mukpoopranusmo (3,31£1,19 GamioB, npoTuB
1,21£0,06 OGanmoB B KOHTPOJBHOW TpyIie), MakcuMmanbHas BenuuuHa Pl (4,49+0,92
0ayIoB) - MPU HANMWYWU JTUIIh Porphyromonas gingivalis. MunumansHbii mokazatens OHI-
S u Pl BeIsABIIEH y MarneHTOB ¢ codyeTaHueM Porphyromonas gingivalis ¢ nByms BuUIaMu
Oakrepuii. Hambonee Bpicokoe 3HaueHune uHAekca PMA - manmuisipHO-MapruHaIBHO-

MoHO; 10%
C TpeMs
Bumamir, 15%

> 5ocomlau11u cl
BHoM ; 50%
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AJTBBEOJISIPHOTO MapOIOHTOIOTUIECKOTO WHJICKCA, BBIPXKAIOIIETO CTETICHb
BOCIAJIUTEILHOTO TIpoIlecca, OMpeAessioch y manueHToB ¢ Porphyromonas gingivalis -
72,7£26,1%, uto B cpeanem B 1,5 paza (p<0,05) ObL10 BhINIE, YEM B TpyMIe MAIMEHTOB C
accoranueii Porphyromonas gingivalis ¢ 1 u 3 Bugamu 0akTepHii COOTBETCTBEHHO B 1,9
pasa (p<0,05) Beime, yem mpu couyeranuu Porphyromonas gingivalis ¢ 2-ms Bugamwu
OakTepui.

5 4.49+0.92
45 4.14+0.50
' 3.72+0.21
4
3.5 i
i hd
L 3.31=1.19 d
2.5 ‘ '— g P
3 2.75+0.25 ) 531036 W= OHI-S
2.40+0.32 - |
1.5
1
0.5
0 T T T ]
Mono accorl. ¢ 1 B. accoIl. ¢ 2 B. accoIl. ¢ 3 B.

Puc.2. Unoexc eueuenvr OHI-S u PI (8 6annax) y nayuenmos ¢ Porphyromonas gingivalis
MOHO U 8 COUemanuu ¢ opyeumu baxmepusimu
Omnpenenenue sIgA B poTOBOI >KUIKOCTH TOKA3aJ0 CYIIECTBEHHOE CHIKEHUE €ro
KOJIMYECTBA y TMaleHTOB Bcex Tpymm (puc.3). [Ipu 3ToM B cpelHEM MHUHHUMAIIBHO HH3Kas
KOHIIEHTpAIlUs BBISBIICHA Y MAIIMEHTOB ¢ accoruarnueil Porphyromonas gingivalis ¢ Tpems
BHUJIaMU MHKPOOPTraHW3MOB, a MAaKCHMaJIbHO BBICOKAs - MpU codeTaHuu Porphyromonas
gingivalis ¢ 1Byms BUaMu OakTepuil.

Puc.3. Cpeonue snauenus SO A KOHTPOTE .
cexpemopnozo IgA (uxa/mn) é 1280 20¢ A
POMOBOU HCUOKOCIU Y NAYUCHINOB i
¢ Porphyromonas gingivalis // :
AHanu3 mokazaia, 4YTo Yy

p F A
~ cc 2 BUT.,
MMAIIUEHTOB JIOCTOBEPHOM pPAa3HUILIBI “l 4‘_"’?7?'4‘3 /
B cojiepkaHuu sIgA B 3aBUCHUMOCTH :
or coueranust  Porphyromonas /

gingivalis ¢ JIpyrumu OakTepUsIMH
HE  OTMEYaloCh. Opgnako B .
CPaBHEHUU C KOHTPOJIBHOW Ipymm- O S LB
ol HaOJI0aN0Ch CTAaTUCTUUYECKU
JOCTOBEPHOE pa3Muue C JMlaMu, y KoTopbix Porphyromonas gingivalis BeISIBIsUICS Kak
OTIIENHbHO, TaK M B MHUKPOOHOW acconuanuu. YpoBeHb SIQA B pOTOBOI JKHUIKOCTH Y
MaIMeHTOB TOJAbKO ¢ Porphyromonas gingivalis Obur cHmken B 1,5 paza (p<0,05), y
MalKueHToB ¢ couetanueM Porphyromonas gingivalis ¢ 1 u 3 Bugamu - B 1,6 pa3za (p<0,05)
COOTBETCTBEHHO, B CMEIIAHOW MHPOOHOW accoluanuyd ¢ AByMs Buaamu - B 1,4 paza
(p<0,05).

Takum oOpa3om, HamOosiee HHM3Kas KoHIeHTpauus SIJA B pOTOBOM KHUIKOCTH
oTMedYalach y MaIlMeHTOB ¢ coueTtaHueMm Porphyromonas gingivalis ¢ Tpems Bugamu
OakTepuii.

MoHo, 134.5 3.5



SAGLAMLIQ — 2017. Mo 5. 131

HccrnenoBanne KOJIMYECTBA IMPOBOCHAIUTENBHBIX I[MTOKMHOB MOKA3aJ0  UX
3HAYMTENIbHOE TIOBBIIIICHUE Yy TMAIMEHTOB C HaiuuueMm Porphyromonas gingivalis B
MUKpOQIIOpE pOTOBOM MOJIOCTH OTHOCUTEIBHO KOHTPOJIbHBIX MOKa3aTesnen (puc.4).

KOHTpOJIb 4%?4
ad o1l ¢ 3 BHL. 113120
a( oIl ¢ 2 BUI. 111211,?,8
accol. ¢ 1 Bu. 113014,6
MOHO 1%@015

Puc. 4. Cpeonuii ypogenv UJI-15 u ®HO-a 6 kposu (nme/mi) y nayuenmos c
Porphyromonas gingivalis

Kak cnenyer u3 puc.4, MakcumasibHO BbICOKUM ypoBeHb MJI-1B B KpoBU BBISBIISIICA
y manueHToB ¢ MoHo Porphyromonas gingivaliS u cTaTHCTHYeCKH 3HAYMMO IMPEBBIMIAT
KOHTPOJIbHBIA ypoBeHb B 2,8 pa3 (p<0,01), a makcumanbHO BbicOKHil ypoBeHb PHO-a B
KpPOBH OTMEYAJICS y MAIlMEHTOB CO CMEIIAHHOW MHUKPOOHOW accolpanued u3 3-X BHJIOB
OakTepuil M TMOYTH BO CTOJILKO >K€ pa3 ObLI BbIIE KOHTpoOJbHOrO (2,7 pa3, p<0,01).
[Ipenensno Hu3koe coxaepxkanue MII-13 m DPHO-o BcTpewanoch y NaIlMEeHTOB TpU
couetanuu Porphyromonas gingivalis ¢ 1 Bugom Gakrepwmii - 110,0+6,4 mr/nm u 114,6+6,8
IIMI/JI, YTO JIOCTOBEPHO IIPEBBIIIATIO KOHTPOJIbHbIE BeaW4YMHbl B 2,5 paza (p<0,01)
COOTBETCTBEHHO.

Takum o0pa3om, pH WU3YYEHHH THTUEHUYECKOTO COCTOSIHHSI POTOBOHM IOJIOCTH Y
MalUEeHTOB, OMUPASICh HA MOJYUYEHHBIE PE3YyJbTaThl, Mbl MOXEM OTMETUTh CTATUCTUYECKU
3HAUMMOE yBenudyeHue wuHAekca [puH-BepmunboH B rpynme o0OCIEIOBaHHBIX C
Porphyromonas gingivalis, mpu 3Tom numa c¢ accouumarnueit Porphyromonas gingivalis c
OJTHUM BHUJIOM OaKTEpUil OTIUYAIUCH HaMOO0JIee MHTCHCUBHBIM 3YOHBIM HAJIETOM U 3yOHBIM
KaMHEM, a MalueHThl ¢ HammumeM Porphyromonas gingivalis (MoHO) B MuKkpodope
POTOBOM TMOJOCTH CTACTMUYECKH 3HAYMMO OTJIWYAIUCh BBICOKOW CTEMEHbI0 BOCHAJICHUS
MapoJIOHTa W JECHbI, HA YTO YKa3bIBaJdu BbICOKHE BeluuuHbl uHiaekcoB PI u PMA. Tlo
JAHHBIM  JINTEPATypbl, = MUKPOOMOJIOTMYECKHE  HUCCIAEAOBAaHUA  MOKa3aldd,  4TO
BOCIAJIUTEIbHBIC 3a00JICBaHUSI TIOJIOCTH pPTa OOYCIIOBIEHBI BO3JEHCTBHEM B OCHOBHOM
CMEIIAHHBIX OaKTEPHATLHBIX HHPEKINN ¢ O0Jiee BEIPAKEHHON aHAYPOOHON COCTaBISIONMIEH
[4]. C neiicTBuSIMH MUKPOOPTaHM3MOB HETIOCPEICTBEHHO CBS3aHBI UMMYHOJIOTHYCCKHE
uccneaoBanusa. OgHaKO, BO MHOTHX CIydasiX HE MPEJCTaBIISICTCS BO3MOXHBIM OOBSCHUTH
pazHooOpa3ue OTBETHOM pEaKkIUM TKaHEH TMapoJOHTa Ha JEMCTBHE HIECHTUYHBIX
MUKpPOOPTaHU3MOB WU ux accormaruii [3, 5]. UmmyHHas cuctema u ee 3pQheKTops
OKa3bIBAIOT HA TKAHEBBIE CTPYKTYPHI MOBPEXKIAOIIEe NelicTBrE, YHPEKTH KOTOPOTO, B TOM
quclie pa3pyuieHue 3y00JeCHEBOr0 COSAMHEHHUS M MEePUOJOHTANIbHON CBA3KU, pPe30pOIus
QITBBEOJISIPHON KOCTH, CTAHOBSITCS OCHOBOM T'pyObIX (YHKIITMOHAIBHBIX HapymeHui [3]. Oto
COMPOBOXKIAETCS 00pa30BaHWEM OYaroB rpaHylieMaTosa, AECTPYKIMEH KPYroBOW CBSI3KU U
MPOHUKHOBEHHEM BOCIAJIUTEIHOTO MHOUIbTpaTa BIUIyOb C pa3BUTHEM W HapacTaHUEM
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PE30pOTUBHBIX U3MEHEHUH B alIbBEOJISIPHOM KOCTH [4].

CoracHo MoOJy4YeHHBIM HAMU JaHHBIM y TaIllMeHToOB ¢ Porphyromonas gingivalis kak
MOHO, TaK W B CMEIIAHHBIX ACCOIMANMAX OBUIM TOJYYCHBI CTATHCTUYCCKUA 3HAYMMBIC
pa3nuuus OTHOCUTENbHO ypoBHS sIgA (p<0,05) B potoBoii xkuakoctu u UJI-1f u ®HO-a
(p<0,01) B KpOBH.

Porphyromonas gingivalis siBiseTCcsl OCHOBHBIM IMAaTOT€HOM MapoOJOHTHTa. MI3BeCTHO,
yto Porphyromonas gingivalis BbI3bIBa€T pe30opOLMI0O  ABBEOJISIPHOM KOCTH U
Mopdororuueckue u3MepeHusi - Hauboyiee YacTble METOAbl HACHTU(DUKAIMU pe3opOuuu
KOCTH B ICPHUOJOHTAIbHBIX HcciaemoBanusx [6-8].  Porphyromonas gingivalis,
ATHOJIOTUYCCKUN areHT MPH XPOHUYECKOM BOCHAIMTEIHLHOM 3a00JICBaHWHM TApOJOHTA,
SBJIICTCS 3aMETHBIM KOMIIOHEHTOM MHKPOOMOMA IS TIOJOCTH pPTa W YCIEUTHBIM
KOJIOHM3aTOPOM DITHTEIHs poTOBOM mojoctu [9-10].

B nocnepnue nmecATHNETHS TOCPEACTBOM  OMOMEIUIIMHCKHUX — HCCJIEIOBaHUN
MOJTyYeHBI TOKA3aTeNbCTBA BKJIaJJa MHUKPOOMOMa B Pa3BUTHE IEJIOTO psfa XPOHUYIECKHX
3a0osieBanmii venmoBeka. [loABIAIOTCS HOBBIE CBUIETENbCTBA TOro, 4uto Porphyromonas
gingivalis, XOpOIIIO alaTUPOBAHHBIN OMMOPTYHUCTHUECKUH MATOTeH CIU3UCTON 000JIOUYKU
MOJIOCTH PTa M BHIHAS COCTABIIAIONIAS OPATBHBIX OMOTUIEHOK, HAanOO0Jee N3BECTHASI CBOUM
y4acTHeM B MEPUOJAOHTUTAX. [ MPOPUITAKTUKA U YIIYUIICHUS IPOTHO3a BaKHO XOPOIIIee
MOHUMaHWEe  NAaTOPU3MOJIOTMYECKHX  MEXaHM3MOB M B3aUMOJICUCTBUS ~ MEXKIY
Porphyromonas gingivalis u xo3suHoMm. Porphyromonas gingivalis - rpamoTpuIiaTenbHbII
aHa’poO MOXKET CYIIECTBOBATh BHYTPH SIUTENHs X035WHA 0O€3 CYyIIeCTBOBAaHUS SBHOU
00J1e3HH, SIBISIETCSI BBICOKO aJallTUPOBAHHBIM BO30YIUTENIEM MEPOPAIBHOTO MUKpoOHOMa
[6,9,13].

B Hacrosmiee Bpemss TNpPEAMETOM WHTEHCHUBHBIX  HCCICAOBAHWHA  SBJISIOTCS
B3auMocBs3u Mexay Porphyromonas gingivalis U JpyrumMu matoreHamMM MOJOCTH pTa.
HenaBuue nocTtmkeHus B MOHMMAaHMM NaToMexaHu3MoB Porphyromonas gingivalis Moryt
MPUBECTH K pa3pabOTKe HOBBIX CTpaTeruil aijisi JUKBUAanuu Porphyromonas gingivalis u
JIeYeHUs TIEPUOOHTAIIbHBIX 3a00JIeBaHUM B Oy IyIIIEM.

BriBonbl. Y ManmueHTOB ¢ XpOHWYECKOW CTOMATOTeHHOW HWHQEKIMeld Halndue B
mukpodiope Porphyromonas gingivalis conmpoBokmaercs BBICOKUM HHAEKCOM [ puH-
BepMunboH W BBICOKOW CTENEHBbIO BOCHAICHUS MApOAOHTAa M JecHbl. [lanueHTsl ¢
accoranuerr Porphyromonas gingivalis ¢ ogHUM BuIOM OakTepuil oTIMYaloTCcs Oolee
WHTEHCUBHBIM 3yOHBIM HAJIETOM W 3yOHBIM KamHeM. Y manueHToB ¢ Porphyromonas
gingivalis kak MOHO, TaKk W B CMEMNIAHHBIX AaCCOLMAIMSIX OTMEYAeTCAd CTATUCTHUECKU
3HauYMMOE CHIKeHue ypoBHs SIgA (p<0,05) B poTOBOIi KUIKOCTH M BBICOKOE COJICpIKAHUE
NJI-1B u ®HO-a (p<0,01) B kpoBwu.
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XULAS®O

XRONIKI STOMATOGEN INFEKSIYA FONUNDA PORPHYROMONAS GINGIVALIS L9
XOSTOLORIN AGIZ BOSLUGU GIGIYENASININ VOZIYYSTININ VO IMMUN CAVABIN
GOSTORICILORININ QIYMSTLONDIRILMOSI.

Qaragézova K.C.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi.

Todgiqatin mogsodi — Xroniki stomatogen infeksiya fonunda agiz boslugunun
mikroflorasinda Porphyromonas gingivalis olan xoastolorin agiz boslugunda gigiyenik
voziyyotin indeksi vo immun cavabin gostoricilorinin giymotlondirilmoesi olmusdur.

Xroniki  stomatogen infeksiya ilo agiz  boslugunun  mikroflorasinda
Porphyromonas gingivalis olan 20 xasts vo patologiyasiz 25 xasto mulayine olunmusdur.

Mikrobioloji miiayine, agiz suyunda sadolosmis gigiyena indeksi OHI-S, PMA,PI.
s.IgA vo periferik qanda IFA tisulu ilo IL-1B vo FNO-a toyin edilmasi ilo aparilmisdir.

Xroniki stomatogen infeksiya ilo olan xastolordo mikroflorasinda Porphyromonas
gingivalis, Qrin-Vermilyon indeksinin ytiksalmosi, paradontun vo damagin ytksok dorocali
iltihabi ilo miisahids olunmusdur.

Porphyromonas gingivalis vo digor bir bakteriya névi ilo assosiasiya olunan
xastolords dis orpi vo daslar1 dah intensivliyi ile secilirlor. Porphyromonas gingivalis neca
mono, eloco do qarisiq assosiasiyali xostolorde agiz suyunda s.IgA (p<0,05) soviyyesinin
statistik énomli azalmas1 vo periferik ganda IL-1B vo FNO-a (p<0,01) ytiksok olmas1 geyd
olunur.

Acar sozbr: Xroniki stomatogen infeksiya, agiz boslugunun mikroflorast,
Porphyromonas gingivalis, gigiyenik indekslor, sekretor IgA, proiltihab sitokinlor.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE STATE OF ORAL HYGIENE AND IMMUNE RESPONSE IN
PATIENTS WITH PORPHYROMONAS GINGIVALIS AGAINST A BACKGROUND OF
CHRONIC DENTAL INFECTION

Garagezova K.Ch.
Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic Stomatology

The aim of the study was to evaluate indices of the hygienic condition of the
cavity and the immune response in patients with Porphyromonas gingivalis in the oral
microflora on the background of a chronic dental infection.

Twenty patients with chronic dental infection with Porphyromonas gingivalis in
the oral microflora and 25 persons without pathology were examined.

A microbiological study was carried out, a simplified index of hygiene OHI-S,
PMA, PI was determined. SIgA in the oral fluid and concentration of IL-13 and TNF-a in
peripheral blood was determined by ELISA.

In patients with chronic dental infection, the presence of Porphyromonas
gingivalis in the microflora is accompanied by a high index of Green Vermillion and a
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high degree of inflammation of the periodontal and gingival tissues. Patients with the
association Porphyromonas gingivalis with one kind of bacteria differ more intense
plaque and tartar. In patients with Porphyromonas gingivalis both mono and mixed
associations, there was a statistically significant decrease in sIgA (p <0.05) in the oral
fluid and a high content of IL-13 and TNF-a (p <0.01) in the blood.

Key words: chronic dental infection, oral microflora, Porphyromonas gingivalis,
hygienic indices, secretory IgA, pro-inflammatory cytokines.

Daxil olub: 15.02.2017.

3O®OEKTUBHOCTDH UCITOJIb30BAHUS JJECEHCUTAN3EPOB B
CTOMATOJIOI'MHN

Axmenoenan I1.A.

Kageopa mepanesmuueckoii cmomamonozuu
Aszepobaiioxcanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema, baxy .

[Ipu OTCYTCTBHH CBOEBPEMEHHBIX W aJCKBAaTHBIX TEPANIEBTUYECKUX MEPOIPHITHH,
KOTOpbI€ BO3MOXXHO U JKEJaTeJbHO TPOBOAWTh W JIO Hayaja CaMOW MPOIEAYpHI
0TOEeMBaHUs, HETIOCPEJCTBEHHO TOCIIE €€ 3aBEPIICHUS] HEPEAKO Yy MAIMEeHTOB TUATHOCTH-
pyeTcs TUIepecTe3us: TBEPIbIX TKaHEH 3y00B MO BO3/IEHCTBUEM BHEITHUX MEXAHHMUECKHX
U TemmepaTypHbix pazapaxkurteneid (1). Torma kak, ucmonb3oBaHueM () HEKTHBHBIX
NpOQUIAKTUYECKUX METOJ0B ONPEACNETCS BO3MOXKHOCTh CHUKEHHMS KIMHUYECKHX
CHUMIITOMOB TIATOJIOTHH TTOYTH B 2-3 pa3a U MOYTH BO CTOJIBKO e pa3 yaydlIaeTcsi KadecTBO
U pe3yJIbTaThl 3CTETHUCCKON pecTaBpallliy M, B YaCTHOCTH, 0TOeIMBaHus 3y0oB (2). Takum
o0pa3oM, HECMOTpsl Ha BCE €MIe MPOJOJDKAIONIMECS HAayYHBIE HMCCIEAOBAHUS YUCHBIMU
pasHoro mpoduis B 3T0i oOmactu (3), Onarojgaps KOTOPHIM WM YCHIUSMH KOTOPBIX
pa3pabaThIBAIOTCS CPENCTBA W METOABI WX NPHUMEHEHHWS MJIs YCTPAaHCHHS OYaroBOU
neMuHepanu3anuu (4), HayaupHOTO Kapueca, HEKapHO3HBIX MOPAKEHHH W CHHIPOMA
THIIEpecTe3nn Ha (POHE HApYyIICHHs CTPYKTYPbl M KpHCTauMueckod (a3l TkaHen (5),
HAJIMYME HEKOTOPBIX JAaHHBIX 00 ITHOJIOIMYECKUX MPUYMHAX BO3HUKHOBEHMS, MOBBIIICHUS
YPOBHS pacHpOCTPaHEHHOCTH, WHTEHCHUBHOCTH ¥ TPEUMYIICCTBEHHON JIOKAIM3AINN
MOBBIIIICHHOW YyBCTBUTEIBLHOCTH TBEPIBIX TKAaHEH 3yOOB B XOJ€ M MOCJIE OTOCTMBAHHS, a
TaKKe, HECMOTpS Ha MHOTooOpa3we JIeYeOHBIX ¢ NPOPUIAKTHYECKUX CPEICTB,
UCTIOJB3YEeMbIX, HANpUMeEp, I PEeMUHEpaTU3aliH, NPEAyNPEeKICHUs WIH yCTPAaHECHUS
TIOBBIIIICHHOW YYBCTBUTEIILHOCTH TBEPIBIX TKaHEH 3yOOB, BCE €Ille 0 KOHIIA HE PEIICHBI
BOMPOCHI 00 ONTHMaIEHOM BbIOOpe Harbosee Y3PPEeKTUBHBIX U3 HUX.

[leab: ompenencare 3(PPEKTHBHOCTH HUCIOIH30BAHHS JICCEHCUTAM3EPOB TIOCIE
orOenuBaHus 3yO0B

Matepuajg ¥ _MeToabl. B 1MaHHOM wHccienoBaHWHM OBUIO MPOAHAIM3HPOBAHO M
cratuctuuecku o0paborano 200 aHKeT, KOTOpbIe OBUIM 3arOJHEHBI IMAIIMEHTAMU,
KENMAIONIMMH  BBUICUYUTh JUCKOJOPUT 3yOOB M M3MEHHTh HMX IBET C IOMOIIBIO
npoeCCHOHANBHOTO XMMHUYECKOro oroenuBanus. [lepByro rpymmy cocraBwim 11
MAlMEHTOB C TOBBIIIEHHON YYBCTBUTENBHOCTH 3yOOB, KOTOpble 00OpabaThIBAINCh
npenaparom Telio CS Desensitizer. Bropyto rpymmy coctaBuiu 12 manueHTOB, JIeUeHHE
TUIEPEeCTe3Ud TBEPAbIX TKaHEH 3y0OB Yy KOTOPBIX OCYILECTBISUIOCH IMYyTEM MOKPBITHS
MOBEPXHOCTEM YYyBCTBUTENBHBIX 3y00B neceHcutaiizepom Gluma Desensitizer. Tpetbs
rpynna Bkiovana 10 ManueHTOB, KOTOPHIM JIEYEHUE IOBBIIIEHHONW YyBCTBUTEIBHOCTU
MIPOBOJIMJIM ITyTEM TOKPHITHS 3yOHBIX IOBEPXHOCTEW mpenapatom Admira protect.
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D¢ dexTuBHOCTH MPUMEHEHUS JIe9eOHO-IPOPMITAKTUYECKIX CPEACTB OLIEHUBAIACH
HAa OCHOBaHMM W3Y4YEHHS JWHAMUKA M3MEHEHUW T[OKas3aTelel I[BeTa, HHICKCa
pPacIpOCTPaHEHHOCTH W MHTEHCHUBHOCTHU THIEPECTE3UH 3yOOB, MHJIEKCA TUTHUEHBI MOJOCTH
pTa, a Takke MapoJOHTOJIOTHYECKOT0 HWHAECKCA, KOTOpbIE OMPEAENsUICh 10 U TOCie
oTOeNnMBaHMs, a TaKXKe JI0 Hayalla MCIOJIb30BaHMS PEKOMEHJOBAHHBIX CPEACTB M Kypca
0a30Boii Tepanmuu U cnycTta 1 u 6 MecsueB mocie ero 3aBepiieHus. CraTucTuyeckas
0o0paboTKa [1aHHBIX BBINOJHEHA HA WHIUBHUIYAJIbHOM KOMIIBIOTEpPE C IOMOIIBIO
aIeKTpoHHBIX Tabmul «Microsoft Excel», u makera mpukmagueix mporpamm «Statistic for
Windows» v.7.0.

Pe3yabTaThl COOCTBEHHBIX MCCAeA0BAHUN CpeaupecioHIEHTOB ObLIHA 90
xeHmHa U 110 myxunn. CpenHuil BO3pacT MAlMEHTOB, OOPAaTUBIIMXCS 3a MPOLIEIYPOit
orOenuBanHus, cocTaBisin 28,4+0,22 ner. Cpeau MaIMeHTOB, KENAIOMUX IPHHATh YIacTHE B
WCCIIEIOBAaHUU M KEJIAIOIIUX MPOBECTH MPOILEAYpPY OTOENUBaHUS, ObUTH JIIOIU U3 Pa3HBIX
COLIMANIBHBIX cocioBHUM. [IpUuymHAMU UCKOJIOPUTOB WM HApYIICHUSMU €CTECTBEHHOTO
1BeTa 3y0OB y 0OCHeayeMbIX JIMII MOJIOJIOTO BO3pacTa 4Yalle BCETO SBISIIUCH:
HEYJIOBJIETBOPUTEIHHOE TUTUEHUYECKOE COCTOSHUE TMOJIOCTH PTa; MUIIEBasi MUTMEHTAIUS;
HUKOTMHOBasT TUTMEHTAllUsl; KapuO3HOE TMOopaxkeHue 3y00B; HapyIIeHHE KpaeBoro
mpuiieraHusl TUIoMO; JIeNmyJblIUpPOBaHHBIE 3yObl; pa3BUTHE BTOPHUYHOTO Kapueca;
TUTOTUIA3Us;, TETPALMKINHOBOE TMopaxkeHue 3yOoB. Ilpu wu3ydeHWH STHOJOTHYECKHUX
(GakToOpoB, BBHI3BIBAIOIIMX H3MEHEHHE IIBeTa 3y0OB, IO JaHHBIM, IPEACTABICHHBIM B
HIDKECTeAYyIoIIel Ta0auie, y OOJbIIMHCTBA 00CIIEI0BAHHBIX CTOMATOIOTHYECKUX OOIBHBIX
OTMEUAJIOCh COUYETAaHHOE BO3/ICHCTBHE HECKOJIBKHUX (DaKTOPOB.

Taoauma Ne 1
Pacnpedenerue nayueHmos no gospacmy

Haxuyue OJTHOM u3 IPUYHH Bospact 60ABHBIX AGc. grcao %
ONPENCIIOCh Y  KaXIOro JeciITOro U3 Mo 20 8 4,0
mamueHTos. HaumOoisiee 4YacTto W3MEHEHHE 20-24 46 23,0
[[BETa BUTAIBHBIX 3y0OB, HAmpUMeEp, Yy JIHI] 25-29 68 34,0
MOJIOAO0TO BO3pacTa Ha6JHO,Z[aJII/ICB B 30-34 46 23,0
pPE3YIbTAaTEC COYCTAHHOI0 JCUCTBUSA TaKHUX 35-40 32 16,0
(GakTOpoB KaK OTCYTCTBHE PETYJSIPHOTO U Boero 500 100.0

KayeCTBEHHOTO T'MTMEHHYECKOT0 yXoJa 3a
COCTOSIHUEM TIOJOCTH pTa, HAJIWYHE KAapHO3HBIX M HEKAPUO3HBIX MOpPAaXEHUU 3y00B,
MUTMEHTAIIMS, CBSI3aHHAs C KypeHHEeM TabaKka U IPUEMOM IHIIH, O0TaTOl pa3IMyHOro poja
KpPacHUTEISIMH, TO €CTh, IUIEBasi MTUTMEHTAIH, HAJTMIUE AUCKOIOPUTA 3yOOB, CBI3aHHOTO C
yaaneHueM MyJabnbl. Yamge Bcero B KadyecTBe OJAMHOYHOIO ATHOJOTMYECKOTO (akTopa
BBICTYNAJIM TaKWe NPUYMHBI KaK: TMHIIEBas MUTMEHTAIMs, HEKapuo3HbIE MOpPaKEHUS
TBEPJbIX TKaHEH 3y0OB, HAIMYKME B aHaMHe3e mpueM TeTpanukinHa (tabdm.2). To ects,
noutu y 25,5% manueHToB CTak KypeHHsl COCTaBMJI Oosee MATH JeT. BTopbIM 1o yacToTte
BCTPEYAEMOCTH M PACHPOCTPAHECHHOCTH DJTHOJIOTUYECKHM (PAKTOPOM OBUIH H3MEHEHUS
€CTECTBEHHOTO I[BeTa 3y0OB, CBS3aHHbIE C JJIUTEIBHOCTHIO WX BO3HUKHOBEHHS U C
BO3pacToM. Tak, C caMOro paHHEro AeTCTBA OT UCCIIEYEMOM MAaTOJIOTUU CTpadanu B o0men
CJIIOKHOCTU 53 ManMeHTa, a U3 yKa3aHHOW Ipynmbl oOcienyemblx OonbHbIX 8,0% W3 HUX
yKa3blBaJIM HA IPUEM IPEernaparoB TETPALUKINHOBOIO psijia B aHAMHE3E.

Ha Gonee anmutenbHbIE CPOKH, B YAaCTHOCTH, B TEUYEHUHU MOCIEAHHUX TPEX JET H
Oonee, YTO XapaKTEpU30BAJIO JABHOCTh BOSHMKHOBEHHUS IHCKOJIOPUTOB 3yOOB Ha MOMEHT
IIPOBEJICHUSI HAMU KIIMHMYECKHUX MCCIEeI0BaHUM, KanoBaauch npumepHo 28,0% naiueHToB.
B TeueHue jxe ABYX JI€T MATOJOTMYECKHE HApYIIEHUS B TOJOCTH pTa, CBA3AHHBIE C
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ACTETHYECKHUMH  HAPYIICHUSMH, HaOmogamch Bu3yalbHO y 50  oOcnemyembix
CTOMATOJIOTHYCCKUX OOJIBHBIX.

MuHuManbpHbIC 3HAYEHUS TI0 H3ydaeMoMy (DakTopy PUKCHPOBAIUCH MO KOJIUIECTBY
OOJBHBIX, Y KOTOPBIX JaBHOCTh BO3HHUKHOBEHHS JTHUCKOJOPUTOB 3yOOB Ha MOMEHT
oOcnenoBanusa coctaBui Bcero oauH roa — 20,5%. EnuHuyHbIE 3HIOT€HHBIE MPUYUHBI,
CBSI3aHHBIE ¢ HAJIMYMEM JUCKOJIOpUTa 3yOOB Ha (oHE AUCOAKTEpHO3a MOJOCTH pTa, OBLIN
BbIsiBIEHB! ¥ 18,0% uccnenyemsix ni. OKpalluBaHUE €CTECTBEHHBIX 3yOOB B pe3yJbTaTe
BO3HUKHOBEHHS W Pa3BUTHS KaPHUO3HBIX M HEKAPUO3HBIX TOpAKEHUH HAOIIOAAIOCH Y OoJee
MOJIOBUHBI 00CJIEIyEeMbIX MAIlMEHTOB, TO €CTh MoUTU B 65,5% ciydyaeB, U yalie BCEro mpu
JTUArHOCTUPOBAHMM KapWeca M €ro OCIO0XHEHWW, B YaCTHOCTH, TMPHU BTOPHUYHOM
PELUIMBHOM KapHece, pee MpHU TUIHoIia3uu u (aroopose 3y0oB.

CoryracHO pe3ynbpTaTaM OIMpoca, OOJBITMHCTBO MAIMEHTOB YHCTAT 3yOBl 2 pasa B
JIeHb, a 3yOHBIC MAacThl, OOJadarolMe OTOENMBAIOUIUM JCHCTBHEM, HCHOJIB3YIOT TOJBKO
20% ot o01mero KoJau4decTBa ONMPOIICHHBIX Jinil. Kpome 3Toro, B pa3paboTaHHON aHKETe
OTMEUAIKCh U JIPYTUE, KPOME TPAJAUIIMOHHBIX, JTOTOJHUTEIHHBIC TUTUCHUYIECKHE CPEIICTBA,
KOTOpPBIC HCIIOJB30BAIMCH NallMeHTaMH. MOJXKHO CKa3aTh, 4To MmouyTd B 60% ciydaeB
oOcienyemble OOJBHBIE MOJIB30BAIMCH KPOME 3YOHBIX MAcT M 3YOHBIX OIOJIACKUBATENH,
baoccel W T.a4. IlomyueHHble JaHHBIC IIO3BOJMIM Tak)Ke OIICHUTh COIHAIBHO-
TICUXOJIOTHICCKUE CTOPOHBI OTOETMBAHUS, KAaUYEeCTBO WX IMPOBEICHUS MO MHEHHUIO CaMHX
MAllMeHTOB W CTENEHb BIUSHUS JUKBUAAIIMH 3CTETHUYCCKUX HAPYIICHUH H OBICTPOTO
JTOCTHKEHUS TIEPBOHAYAIBHBIX CBETIIBIX OTTCHKOB 3yOOB HA KAYECTBO JKU3HH.

Taéanma Ne 2
annvie ankemuposanus 60IbHLIX NPU NEPEULHOM 00Ce008aAHUU

KoanuecTBo
[Tokaszareau
abc. %
Bcero 60AbHBIX 200 100,0
My>KYHHBI 110 55,0
PKeHIITHBI 90 45,0
Cpenuui Bo3pacrT, rofsl 28,4+ 0,22
J1aBHOCTH BOBHHKHOBEHHS JUCKOAOPHTOB 3y0OB HA MOMEHT
obcae1oOBaHUS:
-Cc geTcrBa 53 26,5
-B TeYeHHE ITOCAEIHETO roaa 41 20,5
-B T€YE€HHE IIOCACTHUX ABYX AET 50 25,0
-B TeUeHMe MOCAEIHUX TPEX AeT U boaee 56 28,0
CucreMaTHdecKoe KypeHue 90 45,0
JANTEABHOCTE KyPEeHHUSI
- 10 S AeT 39 19,5
- boaee 5 aer 51 25,5
[TpueM npenapaToB TETPALIMKAMHOBOIO pg/ia B aHAMHE3e 16 8,0
/IrcOaKTEePHO3 POTOBOH IOAOCTH 36 18,0
Kapro3Hoe (HEKapHO3HbIE) IOpaKeHHe 3y0oB 130 65,0
MUIleBad IUTMeHTaIlug 70 35,0
Haamyune npodpeCCHOHAABHBIX BpemaHOCTEH 12 6,0
[IpuMeHeHHe OTOEAMBAIOIIMX IIPOLIEAYP B aHaAMHE3e 40 20,0
THUTHEHHYECKOE COCTOSHUE IIOAOCTH pTa 80,0
\IeBUTaAbHBIE 3YOBI 20,0
OppEeKTUBHOCTD NIPEAIIECTBYIOIINX 0TOEANBAIOITNUX IIPOLIEAYP:
- BBICOKAs 8 4.0
- cpenHasg 15 7,5
- HHU3Kas 18 9,0

Heo6xoauMo oTMETUTD ano0bl MAallUeHTOB Ha IPOBEICHHUE 3TOW CII0KHOM U OYEHb
BOXHOW TpOIEAYphl 0€3 ydeTa BpadyaMd UX TOXKEJaHWW, YTO HEe MOIJIO HE CKa3aThbCs Ha
CTENEHU YAOBJIETBOPEHHOCTHU IMOJYUYCHHBIMH pe3yJibTaTamu JieueHus. VimeHHo Oobliee
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YKCJIO MALMEHTOB OTBEYAIN YTBEPAMTEIBHO M OTPHUILATEIBLHO HA Kaue€CTBO MPOBEJAECHHOIO
paHee mporiecca oroenuBanus 3y0oB — 9,0%. Torma kak mpoBeIEHHBIM JIEYEHHUEM ObUIH
JIOBOJIbHBI Bcero 7,5% mnaruenToB. Ha oTIMYHO OIIEHUIIN KaueCTBO JICUCHHS JTUCKOJIOPUTOB
3y0OB Bcero 8 OMpOIICHHBIX OOJBHBIX. TakuM 0O0pa3oM, B XOJi€ HCCIEIOBAaHUN ObLIU
BBISIBJIEHBl M YTOYHEHBI IPUYMHBI OOpalleHMs MalMeHTa, pa3BUTUS AUCKOJIOPUTOB 3y0O0B,
M0 MHEHHMIO CaMOro TMalueHTa, W 3adUKCHUPOBAHO HAJUYME HEMPHUSTHBIX OO0JIEBBIX
OLIYIIEHUH U JUCKOMPOpTa, BO3ZHUKAIOIIMX BO BpEeMs NPOBEIEHUS IPOLENYpPbI
orOenuBaHus. Ilo MaHHBIM TEPBUYHBIX MCCIEIOBAaHUN 10 TMPOBEACHHUS MPOLEAYPHI
oTOeNnMBaHUs MPAKTUYECKH Y BCeX OOCIEAyeMbIX IAlMEHTOB HE HAOIIOJANNCh, €CIIU
UCKIIIOYUTh CJIy4Yau BBISBICHUS JIETKOM TOBBIMIEHHOW UYYyBCTBUTEIBHOCTH 3yOOB
JIOKQJIBHOTO XapakTepa B 00JacTH €IUHUYHBIX 3yOOB Ha TEeMIIEpaTypHBIE pa3apaKUTENH,
KOTOpbIE OYEeHb OBICTPO MPOXOAWIIM Cpa3y MOCIe YCTPAaHEHUs paszapaxaroniero ¢gakropa,
(dakThl, yKa3bIBAIOIIME HA HAJIMYUE F€HEPATU30BaHHON (OpMBI runepectesuu. Yero Henb3s
OBLIO cKa3aTh O (PYHKIIMOHATIHFHOM COCTOSTHUM OTOEJIEHHBIX 3y0OB Tociie ee okoH4YaHus. Bo
BCEX O00CIIEyeMbIX TpyIIax CTOMATOJOTMYECKUX OOJIbHBIX Ha BBIIIEYKAa3aHHOM 3Tarie
KIIMHUYECKUX UCCIIEA0OBAHUM HaOII0JalICS BBIPAXKEHHBIN POCT YPOBHS paclpoCTPaHEHHOCTH
Y MHTEHCUBHOCTH TUIIEPECTE3MH TBEPJbIX TKAHEW 3yOOB MOJ BO3JEHCTBUEM IOYTHU BCEX
BHJIOB BHEIIHUX pazapaxureneil. C ydeToM CBOEBPEMEHHOIO U KAUECTBEHHOT'O MTPOBECHUS
npodeccuoHanbHOW TUTHEHbl MOJIOCTH PTa M NpUMEHEHHs, 3(P(EKTUBHBIX JeueOHO-
NpoQUIAKTUYECKUX CPEJICTB, B YACTHOCTU, CIEIUATbHOW 3yOHOM mMacThl JBOMHOTO
NEHUCTBUS A1 CHWJKEHHS UyBCTBUTEIBHOCTH, TIOJyYEHHbIE AHKETHbIE JaHHbBIE
CBHUJIETEILCTBOBAIM O TMOJIOKUTEIbHOW JWHAMHUKE B KOJHMYECTBE Xajlo0 MAIMeHTOB Ha
MPUCYTCTBUE OOJIEBBIX OIIYIICHUWUIN  TOBBIIIEHHYIO  YYBCTBUTEIBHOCTb,  KOTOpas
pEruCTpUpPOBAIach B OMBITHBIX Tpymmax yepe3 6 mecsies (Tadi.3). Takum oOpa3zom, oTHUM
U3 BaXHBIX (DparMEHTOB JAHHBIX HAYYHBIX MCCIIEOBaHUI ObLI0 U3ydeHue 3p(HEeKTUBHOCTU
NIPUMEHEHHSI COBPEMEHHBIX JIECEHCUTUBHBIX M TUTMEHMYECKUX CPEICTB MJIs JIEUEHUs
TUIEPEeCcTe3Un TBEPABIX TKaHEH 3yOOB, BO3HMKIIEH Ha (POHE XMMHUYECKOrOo OTOETMBaHUS.
Yepes 6 mecsi1 peaOMINTaIMOHHOTO NepHoa ObUIH MOTYYEHBI CIEAYIONINE CTATUCTHIECKU
JOCTOBEepHBIE JaHHbIE - y 81,8% o00cneqoBaHHBIX TAIMEHTOB OCHOBHOW TPYIIIBI OBLIO
OTMEUEHO MCUYE3HOBEHHME KIMHUYECKUX MPOSBICHUI MOBBILIEHHOW YYBCTBUTEJIBHOCTH B
OTBET HA BCE BUJIbl BHEIIHUX MEXAaHUYECKHX, TEPMUUECKHX U XUMUYECKUX PA3APAKUTEIICH,
B YaCTHOCTH, OTCYTCTBME OOJEBBIX OIIYIIEHHWH TpU 4YHUCTKEe 3y0OB, mpHEMe
COOTBETCTBYIONIIEH KHUCIION MUIIH, KOJIeOaHUAX TEMIIEpaTypHOro peKuMa MpU HaXO0XKJIEHUU
Ha XOJIOJIe, a TaK)Ke CHM)KCHHE TOBBIIIEHHONW YYBCTBUTEIBHOCTH TBEPIBIX TKaHEW 3yOOB
MIpU TpUEMe XOJIO0JHOM MHUIIH.

Taéanma Ne 3
Hsmenenue uyecmeumenvnocmu 3y006 uepes 6 mecsay nocie anniukayuil

CHuXeHHnEe peakuu

peaxius
KoamndecTBo Ha TEeMIIHBIE U
Ha MexXaH. pas3ap.
I'pymmsl XHUM. pasfpax.
[TarneHTHI 3y6e1 | [TamuenTs! (%) 3y6rI (%) Hau(I;ZHTBI 3y6rI (%)
l-ag 11 80 9 (81,8) 70 (87,5) 2 (18,2) 10 (12,5)
2-ag 12 88 9 (75,0) 75 (85,2) 3 (25,0) 13 (14,8)
3-a 10 76 6 (60,0) 52 (68,4) 4 (40,0) 24 (31,6)

[TonydyeHHbIE KIMHUYECKUE PE3yJbTaThl y MAIMEHTOB MEPBOM OCHOBHOW TPYMIIbI
UCCIICIOBAaHUSI 4Yepe3 OJWH TOJ, B IEJIOM, MOKA3alu BBIPAKEHHYIO MPO(QHIAKTUYECKYIO
3¢ (HEeKTUBHOCTD MPEAJIOKEHHON CXeMbl 0a30BOM TEparuu.
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XULASO
STOMATOLOQIYADA DESENSITAIZERLORIN ISTIFADOSININ EFFEKTIVLIY]

Ohmodbayli P.A.
Terapevtik stomatologiya kafedrasi. Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Mtuayine edilon xoastolorin oksoriyyati dislorin disprokoloritine sobob kimi bir nec¢s
amillorin birge tosirini qeyd etdilor. Temperatur, kimysvi ve mexaniki testlor,
desensitizerlorin totbigindon 6 ay sonra xostolordo aparilmisdir. Todqgiqatin noticolori
gostordi ki, bu doévrds birinci qrupda yalniz 2 xostods mexaniki stimullara gars: hassasliq
geyd olunmusdur. fkinci vo liclincii qrupun xostolori arasinda homin déviirde 3 vo 4
xostodo hessasliq miioyyon edilmisdir. Dis hessashigini azaltmaq ve dislerin agardilmasini
yuksok soviyyade aparilmasinda on effektiv vasito kimi Telio CS Desensitizer geyd olunur.

SUMMARY
THE EFFECTIVENESS OF USING DESENSITIZERS IN DENTISTRY

Ahmadbeyli P.A.
Department of Therapeutic Dentistry Azerbaijan Medical University, Baku

The majority of the examined patients noted a combined effect of several
causative factors that cause dyskolorosis of the teeth. Temperature and chemical and
mechanical tests were performed in patients 6 months after the application of the
desensitizer. The results of the study showed that in the patients of the first group the
appearance of sensitivity to mechanical stimuli in only 2 patients was noted in this
period. In patients of the second and third group, sensitivity was determined in 3 and 4
patients during the study period. The most effective way to reduce tooth sensitivity and
maintain a high level of teeth whitening was noted by Telio CS Desensitizer.

Daxil olub: 12.08.2017.

TORPAGIN SANITAR MUHAFIZOSI - GEOHELMINTOZLARIN
PROFILAKTIKASININ OSASIDIR

Xanbutayeva S.N., Tagiyeva F.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin epidemiologiya kafedrasi, Baki

Miasir dovrda ohalinin saglamliq vaziyyatini misyyan edon amillordan biri sosial
cohotdan sartlonmis Xastaliklor, 0 cimladan helmintozlardir, onlarin payina bUtun parazitar
xastaliklorin 99%-i diisiir. Helmintozlar shalinin saglamliq vaziyyatini shomiyyatli doracads
toyin edon xostaliklorin béyiuk qrupudur [1, 2, 3]. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
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molumatlarina goro, diinyada geohelmintozlarla 1 mird. 400 min. xastolik hadisasi geydo
alinir, onlarin igarisinds 100 mindan c¢ox hadisa letal naticalonir [4]. Geohelmintozlarin
yayilmasi fordin yasayis yerindon, yasadigi 6lkonin sosial-igtisadi inkisaf Saviyyasindan,
moadani va maddi vaziyyatindon asilidir [5]. Diinya Uzrs insanda parazitlik edon helmintlorin
250-ya yaxin novi geydo aliir. Azarbaycan orazisinds 30-a yaxin név genis yayilmisdir,
qalanlar1 tok-tok hallarda askar edilir [6, 7].

otraf muhitin butin obyektlarindon helmintlorin yumurtalari ilo daha ¢ox torpaq,
sathi su manbalarinin suyu, kond tosarriifat1 bitkilori, ¢irkab sular1 ¢irklonmays moaruz galir.
Torpag shalinin hoyat soraitine vo saglamligina tosir edon otraf mihit obyektlori arasinda
mihim yer tutur. Torpagin ¢irklonmosi va orada toksikantlarin toplanmasi onun fiziki va
Kimyavi xtsusiyyatlarinin pislosmasina, bioloji faalligin, 6z-6ziine tomizloanma proseslarinin
pozulmasia, patogen mikroorganizmlorin  vo helmintlorin  yumurtalarinin  yasama
muddatinin doyismasina gatirib ¢ixarir. Torpaq tomasda olan mihitlarin (atmosfer havasi,
yeralt1 sular) ikincili ¢irklonmasinin manbayi ola bilor vo insanin saglamligina hom dolayz,
hom da birbasa tasir gostars bilar [8, 9].

Helmintozlarin yayilmasmin gucli amili kimi ¢ox vaxt ¢irkab sularmin vo
heyvandarliq komplekslarinin axinti sularinin tullantilari naticasinds otraf mahitin helmint
yumurtalart ilo girklonmasi istirak edir. Helmintlorin yumurtalar1 ilo oksar soharlordo
suvarma oakingilik sahoalorinds yetisdirilon torpag, gilomeyvalar, toravazlor girklonmisdir.
Son illar shali arasinda geohelmintozlarin shomiyyatli doracads artmasi nozars ¢arpir [10,
11, 12]. otraf muhitin helmintlorin yumurtlar1 ilo ¢irklonmasindon qorunmasi helmintozlarla
mibarizodo hayata kegirilon todbirlor kompleksindo muhim halgalordon biri sayilir. Bu
mosalo askaridoz vo trixosefalyoz zamani xisusilo aktualdir, onlarin toradicilorinin
embrional inkisafi torpaqda bas verir. Bununla olagodar olaraq, mduasir soraitdo Baki
soharinda shalinin geohelmintozlarla yoluxmasi riskinin 0yranilmasi boyik maraq dogurur.

Yuxarida deyilonlori nazors alarag, biz bozi helmintoz ocaqlarinda otraf mahitin
askarid vo tiikbas qurdun yumurtalari ilo ¢irklonmasi voziyyatinin Qyranilmasini qarsimiza
moQsad qoymusug.

Material va metodlar. Torpagin askarid vo tiikbas qurdun yumurtalar1 ilo
cirklonmasini  6yronmok mogsadi ilo Baki soharindo 6 yasayis montagoasinds
geohelmintozlarin mikroocaqlarinda 1136 torpaq nimunosi, 350 gOyarti, 207 torovoz
nimunasi, 96 gilomeyvo, 84 meyvo numunasi, 114 doniz suyu ndmunasi muayino
olunmusdur. Yumurtalar 324 torpag nimunasinds, 4 gOyarti niimunasindas, 22 toravaz, 6
gilomeyva va 2 meyva nimunalorinds askar edilmisdir. Osas etibarilo bostanlardan, sohorin
morkazindo iso usaq muassisalarinin orazisindoki qum meydangalarindan gotiiriilmiis
torpagin geohelmint yumurtalari ilo ¢irklonmasinin vaziyyatinin 0yronilmosi béyltk maraq
dogurmusdur. Torpaq N.A.Romanenko metodu ilo todqig edilmisdir. Otraf mihit
obyektlarinin girklonmasi voziyyati har ay 0yronilmisdir. Bu zaman 0 nazors alinmisdir Ki,
muxtalif obyektlorin har ay miiayine olunmasi geohelmintozlarin yayilmasinin epidemioloji
gqanunauygunluqglarini, ilk noévbodo ohalinin onlarla kuitlovi yoluxma miuddstini va
movsimiin davametmo muddatini agkar etmays imkan verir. Sahilyan1 rayonlarda doniz
suyunun invazion askaridlorin toplanma mihiti vo rezervuari oldugunu Vo
geohelmintozlarin 6tlrilmasinds istirak etmasini nazoro alaraq, biz  kutlavi ¢immo
yerlorindon doniz suyunu gétiirmiis vo  ¢Okintini koaqulyantlarla ¢okdurdikdon sonra
N.A.Romanenko metodu Uizra muayina etmisik.

Todgigat isindo  koproovoskopik, sanitar-helmintoloji, eksperimental vo
epidemioloji muayina metodlarindan istifade edilmisdir. Tomizloyici qurgularin isinin
effektivliyi, rejimi vo soraiti, homginin c¢irkab sularinin vo onlarin ¢oklnttlarinin
dezinvaziyasi metodlar1 6yronilmisdir. Tomizlonmomis Vo tomizlonmis axinti sulari, girkab
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sularmin ¢okintilori, tohsil muassisalorinin otrafindaki, invaziya mikroocaglarinda olan
milklorin orazilorinds torpaq, su, natamizliklor, insanlarin nacisi, toravazlordan,
meyvalordon, gilomeyvalordon, yemoak goéyartisindan, ollordon, ayaqgabilardan va maisot
osyalarindan gotiiriilmiis yuyuntular sanitar-helmintoloji muayinalora moruz galmuslar.
Torpaqda, cirkab sularinin ¢okuntulorinds askarida yumurtalarinin torpagda yasama
middatinin eksperimental todqigi test-obyektlorin qoyulmas: metodu ilo aparilmisdir.
Naticolarin statistik islonmasi y? meyarmim kémoyi ilo hoyata kegirilmisdir.

Naticalar vo onlarin muizakirasi. ©halinin sayina va sahasina gora Baki 6lkanin an
iri soharlorindan biridir. Soahor gasobalari shalini hayatyani sahalords yetisdirilon goyorti,
torovoz, gilomeyva va s. ilo tochiz edir. Bu sahalordo c¢irkab sularmin va ayaqyolu
quyularinin mOhtaviyyatinin gubra gisminds istifado edilmasi, gozlonildiyi kimi, onlarin
cirklonmasina gotirib ¢ixarir vo geohelmintozlarin yayilmasi Uglin zomin yaradir. Baki
soharindo otraf muhit obyektlorindon gétiiriilmiis niimunalorin - miayinasinin naticalori
cadval 1-do toqdim edilmisdir.

Sanitar-helmintoloji muayinalordo gobul edildiyi kimi, askar edilmis yumurta vo
surfalarin sayr miiayina olunan 1 kq torpaga goroa hesablanmisdir. Torpaq niimunalori daha
¢ox cirklonmislor (28,5%): 1 kg torpaqda orta hesabla 44,3 askarid vo 32,2 tiikbas qurd
yumurtalart askar edilmisdir, bu zaman askar edilon bitin yumurtalarin 8-9,8%-i invazion
olmusdur. Ayri-ayr1 yasayis montogoalorinds torpagin askarida yumurtalari ilo ¢irklonmasi
13,1 ilo 98,5 arasinda, tiikkbas qurd yumurtalari ilo - 9,6 ilo 64,1 arasinda doyismisdir.

Torpagda askarid yumurtlarinin inkisaf vo yasama middatini todqiq etmak (glin
eksperimental sinaqglar qoyulmusdur. ©ldo olunan molumatlar gostormisdir ki, onlar
torpagm darinliyindan, movsiimdoan va iglim qursagindan asilidir. Askar edilmis forglor
muayina olunan 1 kq torpaqda geyds alinan yumurta vo sirfolorin miqdar gostaricilori ilo
tam (st-lsto diigiir, bu zaman onlarin aksar hissasi hoyat gabiliyyatini saxlamis vo hotta
invazion olmusdur (codval 2).

Cadval Ne 1.

otraf mihit obyektlarindan gotirilmiis numunalarin  geohelmintozlarin yumurtalarina va
strfalarina gora miiayinasinin naticalari.

Mtayins obyekti Muayinas Mtisbat Askar edilmis yumurta vo stirfolorin 1 kq

olunan numunslerin torpaga gore hesablanmis say1

numunal say1

orin say1 | mitit. % askarid tikbas qurd

comi invazion comi invazion
Torpaq 1136 324 | 28,514,3 45,0 4,4 32,3 2,6
Goyorti 350 43 12,3+5,8 3,9 0,9 2,2 0,5
Torovozlor 207 22 10,6%5,1 1,7 0,3 1,0 0,2
Gilomeyvolor 96 6 6,3 1,1 0,5 0,7 0,3
Meyvolor 84 2 2,4 0,2 0,05 0,1 0,02
Doniz suyu 114 - - - - - -
Cadval Ne 2.
Torpaqda askar edilmis geohelmintlarin yumurta va strfalarinin embriogenezinin marhalalori
Embriogenezin moarhololori Geohelmintlorin yumurta vo stirfolori
askaridlor tikbas qurd
Mut. % Mut. %

Deformasiya olunmus 51 26,3+3,2 70 32,9+3,2
Inkisaf etmoyon 29 14,9+2,6 40 18,8+2,7
Muxtolif inkisaf morholslorindo 69 35,6%3,4 71 33,3%£3,2
Invazion 45 23,2%3,0 32 15,012,5
Comi 191 100,0 213 100,0
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Noacis kdtlalari ilo torpagin sistematik girklonmasini o fakt tosdiq edir ki, onlardan
hor ay geohelmintlorin inkisaf etmoayan (tozo xaric olunan) yumurtalar1 ayird edilmisdir.
Numunalarin géturuldiyd moévsimdoan asili olarag, onlarin girklonma daracasi eyni deyildir:
sentyabr ayindan aprelo godor torpagda askarid yumurtalarinin on ¢ox miqdar1 askar
edilmigdir, maydan avqusta godor iso 0, xeyli azalmigdir. Lakin tikbas qurdun
yumurtalarinin - ayird edilmasi zamani1 bels ganunauygunluq nazoro ¢arpmamisdir.
Deyilanlari biz parazitlorin biologiyasi, mahz insan organizminds onlarin yagsama muddati
ilo izah eds bilarik. Malum oldugu kimi, askaridds bu middat 1 ildon ¢ox deyildir, tiikbas
qurdda isa 5 il vo daha ¢ox toskil edir. Gorlnir ki, yayda organizmdan yetkin askaridlorin
cox boyik migdarda xaric olmasi bas verir, yeni nasildan olan askaridlor isa cinsi yetkinlik
dovrino g¢atmurlar (kltlovi yoluxma yazda bas verorss), bu iso may-avqust aylarinda
torpagin askarid yumurtalari ilo ¢irklonmasinin azalmasina gatirib ¢ixarir.

Abseron yarimadasinda yay aylari (iyunun ikinci yarisi, iyul, avqust, sentyabrin
birinci yaris1) yiksok temperatur vo asagi ritubat Gzlindon yumurtalarin inkisafi Ugln
alverissizdir va onlarin aksar hissasi mahv olur (bu dévrds invazion yumurtalar yalniz yaxsi
golgealonmis vo nomlonmis saholordon goétiiriilmiis nimunolords askar edilmisdir). Payizda
iSo yumurtalarin oksariyyati temperaturun asagi diismasi ilo alagadar inkisaf etmays macal
tapmir, embriogenezin muxtalif marhalorinds qislayir vo ndévboti ilin yazinda 0z
inkisaflarini basa catdirirlar. Qisda hamginin payizda inkisalarini bas ¢atdira bilon invazion
yumurtalar da qislayirlar. Yumurtalarin inkisafi Gg¢lin iglim soraiti aprel, may vo gismon
iyun aymda daha oalverislidir. Bununla olagedar olarag, mohz bu aylarda invazion
yumurtalarin maksimal sayi agkar edilmisdir.

Belaliklo, miiayyan edilmisdir ki, Bakinin goharatrafi vo rekreasiya zonalarinda otraf
muhit oyektlori geohelmintozlarin yumurtalari ilo sistematik sokildo girklonirlor ki, bu da
ohalinin homin helmintlorlo kifayat godor yiiksok saviyyado invaziyalagmasini sortlondirir.
Ohalinin askaridoz va trixosefalyoz ilo yoluxmasi il boyu mimkdndur, lakin daha ¢ox aprel-
iyun aylarinda reallasir ki, bu zaman otraf muhit obyektlori invazion yumurtalarla intensiv
sokildo cirklonmis olur vo kond tosorriifati islori ilo olagodar (suvarma, corgoarasi alaq,
mohsulun toplanmasi) ohalinin onlarla tez-tez tomasi bas verir. Askaridozun va
trixosefalyozun otirdlmosinds boyiuk miqdarda vo gox vaxt ¢iy, yaxst yuyulmamis sokildo
istifado edilon goyarti vo gilomeyvalor (giyalok) mihim rol oynayir. Deyilonlorin hamisi
otraf mihitin helmintlorin yumurtalar1 ilo ¢irklonmoadon mihafizesine yonaldilmis sanitar
todbirlorin vacibliyini vo shomiyyatini gostorir.

Geohelmintozlar zamani1 aparilan profilaktik todbirlor kompleksinda helmintlorin
yumurtalari ilo girklonmasindon straf mihitin mihafizasi vo shalinin ekoloji vo gigiyenik
moadani saviyyasinin yiksaldilmasi mihim yer tutur. Biz insanin yasayis muhitinin
geohelmintozlarm toradicilari ilo gikrlonmasindon miihafizasini tamin etmoys va bununla da
yeni yoluxma risklorini azaltmaga vo ya istisna etmoys yOnoldilmis ekoloji-parazitoloji
monitoring sistemini isloyib hazirlamisiq. Bu miayino molumatlariin istifads edilmasi bizo
geohelmintozlarin profilaktikasi Uzra todbirlor sistemini tokmillogdirmaya imkan vermisdir
ki, 0 da asagidaki bloklardan ibaratdir:

— Sanitar-helmintoloji monitoring bloku — buraya geohelmintozlar zamani ohalinin
iglim, sosial va istehsalat yasayis soraiti Uzra epidemioloji vaziyyatin informasiya tominati
daxildir;

—Ohali arasinda geohelmintozlarin yayilmasi zarinda cari vo operativ laborator
noazarat va ohalinin yasayis mihiti tizarinds sanitar-helmintoloji nozarat;

— otraf muhitin (torpaq, natomizliklor, ¢irkab sular1, c¢irkab sularmin ¢okintilori,
bork moigat tullantilar1)  geohelmintozlardan saglamlagdirilma Uzro hor iglim-cografi
zonalar Gctn tadbirlor kompleksi;
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—Aparilan igin naticalorinin effektivliyinin giymatlondirilmasi vo todbirlorin
korreksiyasi.

Beloliklo, insanin ifrazatlarinin vo zararsizlosdirilmomis heyvan peyininin gibra
kimi istifado edilmasi, ¢irkablarin va moisot zibillorinin vaxtinda toplanmamasi,
dagmmamasi Vo utilizasiya edilmomasi torpagin geohelmintlorin yumurta vo surfalori ilo
intensiv cirklonmasina gatirib ¢ixarir (xUsusilo kond tipli gasabalords). Bu, insanlarin (Gox
vaxt usaqlarn) geohelmintozlarla yiiksok yoluxma riskini sortlondirir. insanlar arasinda
geohelmintozlarin yayilmasinin qarsismin almmasi moagsadilo insanin tesarriifat-moisat
foaliyyati oyektlorinds sanitar-parazitoloji maayinalorin  suratlondirilmasi, itlorin saymnin
tonzimlonmasi, usaq musassisalarinin arazisinin heyvanlarin oraya girmalarinin garsisinin
alinmas1 magsadilo sarhadlonmasi, natamizliklorin va maisat zibilinin toplanmasi, dasinmasi
Vo utilizasiyasinin togkil edilmasi, bitki mohsullarinin saylo yuyuldugdan sonra istifados
edilmasi, torpagla tomasdan sonra gigiyenik prosedurlarin mitlaq aparilmasi vo soxsi
gigiyena gaydalarina riayat edilmoasinin zoruriliyina dair ohali arasinda sanitar togvigatinin
artirtlmasi vacibdir.
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PE3IOME
CAHUTAPHAS OXPAHA TTO4YBBI KAK OCHOBA ITPOPUAAKTHUKY TEOTEABMMHTO30OB

XaubyraeBa C.H., Taruea &.I1I.
Kadenpa smunemuosoruu AsepbaiizkaHckoro MeUIIMHCKOTO YHUBepPcHUTeTa, Baky .

HpOBCI[CHHI:IMI/I HCCA€ONOBaHHUAMH YCTAaHOBACHO, YTO 00OBLEKTHI BHEIIIHEH CpEObI B
HpPII‘OpOI[HOﬁ 1 pPEKpEaAallMOHHBIX 30HaX BaKy CHUCTEMATHYECKH 3arpda3HAdI0TCd U1 aMu
T€Ore AbBbMHHTO30B, 4YTO CHOCO6CTByeT JOCTAaTOYHO BBICOKOM HHBA3HPOBAHHOCTHU HAaCCACHHUA
OTHMHU I'EeABMHHTaMH. 3apa>KeHI/Ie HaCEACHHUA aCKapHuao30M U TpI/IXOLIeraAei%OM BO3MOZKHO
B T€4YE€HHE roaa, HO Hauboasee PE€aAbHO B alIp€A€- HUIOHE, Korga 00OBLEKTEI BHEIITHEH CpEObI
HHTEHCHUBHO 3arp4d3H€Hbl HWHBaA3HOHHBIMHU auIaMu U IIPOUCXOOUT YacThI KOHTaKT
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HACEACHUS C HUMH B CBSI3H C CEABCKO-XO39IHCTBEHHBIMH paboTaMHU (IIOAUB, ITPOIIOAKA,
cbop ypoxkad). Bexaynryro poab B nepenade ackapuuosa U Tpuxolliedasesa UrpaeT 3eAeHb
U Aaroapl (KAyOHHKA), yroTpebasgeMble B 3HAQUHUTEABHOM KOAHMYECTBE M 4YacTO B CBHIPOM U
HEJOCTATOYHO IIPOMBITOM BHAE. OTO CBUAETEABCTBYET O HEOOXOAMMOCTH U BasKHOCTU
CaHUTaPHBIX MEPOIPUATHH, HallpaBA€HHBIX Ha OXpaHy BHEIIHEH cpeabl OT 3arpsa3HEeHUs
aiIiaMyu reAbMHUHTOB.

SUMMARY
SOIL HEALTH CARE AS A BASIS FOR THE PREVENTION HELMINTHIASES

Khanbutaeva S.N., Tagiyeva F. Sh.
Department of Epidemiology of Azerbaijan Medical University, Baku .

Research evidence that the objects of the environment in the suburban areas of
Baku and recreational systematically contaminated eggs geohelminthiasis that
contributes to relatively high population invazirovannosti these helminths. Infection
population trihotsefaleze ascariasis and possible throughout the year, but the most
realistic in April-dune, when the external environment heavily contaminated objects
infective eggs and there is frequent contact of the population with them in connection
with agricultural work (watering, weeding, harvesting). The leading role in the
transmission of ascariasis and trihotsefaleze playing greens and berries (strawberry) that
are used in large numbers and often in raw and inadequately washed form. This shows
the necessity and importance of sanitary measures aimed at protecting the environment
from contamination with helminth eggs.

Daxil olub: 22.06.2017.

QADINLARIN BOKS MASQLORI ZAMANI FiZiOLOJI
XUSUSIYYOTLORIN NOZORD ALINMASI

Rasulova F.F., 9biyev Q.S.

Azarbaycan Doévlat Badan Tarbiyasi va Idman Akademiyasi
Tibbi-bioloji elmlar kafedras:

Qadin boksu son illar bir ¢ox 6lkalords genis viisat alan idman névlarindandir Ki,
onun populyarliq saviyyasinin na doracads olmasini, artiq Olimpiya Oyunlart programina
daxil edilmosi do siibuta yetiro bilor. Bu idman néviiniin gadinlar tglin haddan artiq
murokkab vo ¢atin olmasina baxmayaraq, onunla moggul olanlarin say1 durmadan artir.

Qadin boksunda fizioloji xiisusiyyatlordon danisanda, sozsiiz ki, ilk névbada qadin
idmanginin orqanizminin dziinomoxsuslugunu geyd etmok lazimdir. Cinsi forglorin fizioloji
xususiyyatlori 6zint funksional gostoricilordon baslayaraq, idmangimin fiziki is gormo
gabiliyyatina godor 0z oksini tapir. Boks idmaninda xiisusi harokatlorin yerina yetirilmasi
mohz bu amillorin sayssinds ¢atinlogdirilir vo bu da idmangi gadinlardan xiisusi
dozdmlaltyan, sdretin, qlivva qabiliyyatinin Gstlnllydnd, barpa olunma prosesinin
xarakterinin doyismasini talab edir [5, 20].

Dinya Olkolorinin goxunda qadinlarin sorq tokmdubarizlik idman ndvlorinds
naticalarinin oldugca yuksok artimi bas verir va inkisaf perspektivlori do yiliksokdir. Qadin
idmani nazariyyasine aid fundamental islords, hamginin ayri-ayri idman névloarinds aparilan
elmi-todgiqat islorinde qgadin idmangilarin  talim-mosq prosesinin  qurulmasinin
xususiyyatlorinin  Gmumi prinsiplorini geyd etmoys imkan verir. Bu prinsiplor qadin
idmaninin taninmis miitoxassisi L.P.Fyodorov tarafindan doqiq gostorilmisdir. Bunlara:

e idmana yararligin vaxtinda miioyyan edilmasi;
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e idmancilarin yiiksok idman nailiyyatlori oldo etmak iiglin talob olunan ssas fiziki,
monavi-psixoloji keyfiyyatlarinin samarali vo ddnmaz inkisafi;

e Surat-qlivvo potensialini artirmaq sobobindon Umumi va xiisusi fiziki hazirliq
bazasinin yaradilmast;

e Qadin orqanizminin yas xiisusiyyatlorindon asili olaraq fiziki keyfiyyatlorin
istifado edilmasinin faydali effektinin nazars alinmast;

e Mosq yiikiiniin son imkan haddins gadar tadrican va variativ sokilds artirilmast;

e Idmang¢1 qadnlarin orqanizminin gorgin yaris vo moasq faaliyyatine uygunlasmast;

e Menstrul dovr asasinda mosq planlarinin qurulmasi va ovarial-menstrual tsiklin
fazalarinin xsusiyyatini nazars alarag, onun mazmununun dayismasi;

e Miintazom va kompleksli nazarat sisteminin vacibliyi.

Idmang1 qadinlarm tolim-masq prosesinin mozmun Vo strukturunun uygunlasdiril-
masinin 2sas Noazari-metodoloji vaziyyatini saciyyslondirarok, belo bir gonasto golmok
lazimdir ki, gadinlarin is qabiliyyati vo funksional imkanlari kisilora nisbaton asagidir [23].

V.P.Karpmanin molumatina goro, qadinlarin PWC 170 testi ilo mioyyan olunan
fiziki is qabiliyyati kisilorin fiziki is gabiliyyatinin toxminon 60 — 70%-ni toskil edir. Islorin
bitin ndvlerinds gadinlar kisilardan yikin hacmina gora geri qalirlar, amma goargin, yiksok
intesivlikli isdo 90 — 100% c¢inslor aras1 maksimal dozimlillyin forqi miisahido olunmur.
Basga hallarda forq yalniz enerji tominatin effektivliyindo olur. Buna da sobab onlarin
faydali is omsalmin (FI®) az olmasidir. Bu ilk ndvbado (rok-damar vo tonaffiis
sistemlarinin xtsusiyyatlori ilo baghdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu problemlo masgul olan tadqiqatgilarin goxu 6z diggatini
mosq prosesinin mezosikllor ¢arcivasinds idmangilarin hazirliginin tibbi-bioloji aspektloring
yonoldirlor. Bu da ovarial-mentsrual sikllorin (OMS) tasiri ilo sortlondirilmisdir. Bu
mixtalif idman novlorinde OMS-nin fazalarinin tosiri altinda gadin-idmangilarin islomo
gabiliyyatinin dinamikasinin todqiqatlarina gotirib ¢ixarmisdir [4, 12, 16].

Oksina olaraq, Vaysexovskiy belo hesab edir ki, qadin-idmangilara menstruasiya
dovrinda masqlori mohdudlagdirmaq vo yaxud tam qadagan etmok lazimdir. O belo hesab
edir ki, idman foaaliyyatinin organizmo monfi tosiri mohz OMS-nin bu fazasinda daha
ustindur [12].

Digoar bir grup alimlor belo hesab edirlor ki, doracali gadin-idmangilarin menstrual
fazada mosq vo yariglarda istiraki miimkiindiir [13].

Alimlor OMS-nin hor bir fazasinda organizmin fardi xtsusiyyatlrini nazors almagin
vacibliyini geyd edirlar [14]. Masqgilarin oksariyyati (9,7%) bu cohatlori nazors almur, tokca
3% 0z yetirmolarininin OMS-in fazalarinin qeydiyyatini aparirlar.

Demok olar ki, ogor todqiq etdiyimiz qadinlarin OMS-nin mixtolif fazalarinda
islomo qabiliyyatinin gostaricilorino digget yetirsok, onda gadin idmangilarin hazirliginin
planlasdirilmasina belo yanagsma maontigo osaslandirilmalidir. Belo ki, Hollandiya atleti
F.Blankers-Kun menstruasiya vaxti yeddi dofa dlinya rekordu toyin etmisdir.

Gulosda bioloji ritmin clidogularin iggérma gabiliyystine vo funksional vaziyyatino
tosiri Rus alimi A.V.ivanov torafindon todqiq olunmusdur [12, 21]. Muallif tolim-mosq
proqramini tartib edorkon mezosikllari qadin organizmi tigiin bioritmlori dord mikrosikllors
(MKS) bolmiisdiir. Xiisusi MKS-nin 27-28-ci gunlari OMS-nin 1-5-ci glnlori ils, birinci
MKS - OMS-nin 6-12-ci gunlari ils, barpa olunma MKS — OMS-nin 13-17-ci gunlari ilo,
hazirligin ikinci MKS - OMS-nin 18-26-ci gunlari ilo Ust-lsto diisiir (OMS-nin 27-28
gunlik muddatindo).

Hazirligin birinci MKS-nin vazifasi - xisusi va slrat dozimllydn, sirat, qlvva,
strat-quvva, partlayis giiciin, haroki mivazinat kimi fiziki keyfiyyatlorin sonraki inkisafidir.
Bununla bels, ayri-ayr1 makrosiklda bir va ya bir ne¢a daqiq vazifalor hall olunur. Masalan,
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strat-quvva hazirligin inkisafi vo yaxud qarsidan golon yarig soraitinin modellasdirilmasi vo
s. Qarsiya qoyulmus vazifa birinci zarbali makrosiklds asas istifads olunan asas metodlarin
secimini gabagcadan mioyyan edir. Bunlar tokrar, doyison, intervalla, yarig, dairovi
metodlardir. 12-Ci masq giiniliniin sonuna gadin orqanizminda funksional vaziyyats tosir
edon doyisikliklor omalo golir. Ayliq ritmin ovulyar fazasinin yaxinlagmasi ilo gqadin-
idmangmin asas fiziki keyfiyyatlorinin soviyyasi asagi diisiir. Barpa olunma makrosiklin
qurulmast noticesindo bu  doyisikliklor idmangi-qadinlarin  orqanizminin  iggoérmo
gabiliyyatinin funksional vaziyyatini oks etdirir. Bu sikl timumi doéziimliyiin inkisafini,
lokal ozololorin iglomasini, psixoloji davamliligin torbiys olunmasimi ehtimal edir.
Barpaolunma MKS-si 0z torkibinas az vo orta ylik hocmli bes masq giiniinii daxil edir. Osas
mosq metodlari: barabarlik va oyun metodlaridir [3, 8].

Mezosiklo daxil olunan sonuncu mikrosikl 18-ci mosq giinii baslayir vo 25-26-ci
mosq giinlorina kimi davam edir. O hazirligin ikinci MKS adlanir va birinci MKS ilo
muoayyan yuk Olculorinin comi ilo oxsardir. Bu da, siklin uzun middstdo ke¢cmoyi ilo (8-9
gun) izah olunur. Yikin intensivliyi boylkdir, rok vurgularinim sayr (UVS) 192+10
vur/dag goadardir. Masq yiikiiniin nisbi hacmi mezosiklin bittn yikinin 42-43% toskil edir.
Mosqin asas metodlari: tokrar, interval, dairavi va yaris metodlaridir.

Qadin-idmangilarin  hazirliginin - mixtolif amillorin  fundamental todqiqi ilo
V.Q.Manolaki maggul olmusdu [14]. O, gadin orqanizminin asas xususiyyatlorini 6yranarak
qadin-idmangilarin fiziki vo texniki hazirligiin strukturu vo kisi-idmangilarin eyni strukturu
arasinda forglori mioyyon etmisdir. Miioyyan edilmis bu farglor asasinda miisllif olduqca
osaslanlandirilmis vo boyuk hocmli qadin idman hazirligi metodlarini tortib etmisdir. Bu
metodla muollif qadin-idmangilarin xiisusi fiziki hazirlginin xiisusiyyatlorini, texniki-taktiki
ustaligint tokmillogsdirmo yollarini, gadin idmangilarin hazirligina osas pedaqoji nozarat
amillorini, gqadin idmangilarin méhtobar yariglara hazirhigmin xiisusiyyatlorini miiayyan
etmisdir.

Qadmin badoninin 6lcilorinds kisilordon forqli olaraq kigik olur, boylar1t 12 sm
qisadir, ¢okilori 10-15 kq azdir, ol vo ayaqglar1 10% qisadir. Kisi vo gadin badonini toskil
edon ayri-ayr1 torkib hissolorinin ¢okisini forglonir: sumiklorin ¢okisi qadinlarda orta
hesabla 16%, kisilordo 18% toskil edir; ozolo komponenti gadinlarda 36% vo kisilordos
muvafiq olaraq 42% toskil edir (kisi-idmangilarda bu 60%-o godor cata bilor); Piy qati
qadinlarin badaninds 18%, kisilords iso 12% toskil edir [8].

Idmanla foal mosgul olan gadimlarda boy va ¢akisinin dlctlorinin gostoricilori piy
qatmin Olciilori az olmagla daha forqlidir [15]. Bilindiyi kimi qadin va kisi orqanizmlori
homcinin dayag-harokat aparatin ayri-ayri hissalolorinin inkisafi ilo do segilirlor.

Qadinlarda dos qofasi kisilordon forgli olaraq dar vo qisadir. Bu sobabdon do
ageiyarlorin hayat tutumu (AHT) hocmi azdir. Miisahidalor gostarir ki, sumuklarin bitin
birlosmalorinds oynaqglara, sindezmozlara vo yaxud sinxondrozlara rast golirik vo ¢ox
qadinlarda harokatlilik orta hesabla kisilordon daha boyiikdiir. Bu oynaqglarin asan agilmasi
ilo baglidir. Bu da estrogenlorin impreqnasiyasi ilo izah olunur. Fagoronin yaxsi
horokatliliyo vo oynaq aparatinin elastikliyi ilo baglai olaraq qadinlarda horokotin
amplitudasi vo gevikliyi oldugca boyukdur [16].

Ozolo sistemido gadinlarda miioyyan Xususiyyatlora kisilordan farglonir. Bu ilk
ndvbads bodon ozalslorinin imumi inkisafi ilo baghdir. Qadinlarda giiciiniin az olmasi
azalalarin nazik va onlarin gatlarinin arasinda piyin ¢ox olmasi ila baghdir. Lakin bununla
yanagi kigilordon azalo quivvasine goro geri qalan qadinlar hoarakatlorin dogigliyinds va
mivazinatinds onlardan dstundirlor. Qadinlarin badaninds dorialti piy gatlari badonin
¢okisinin 28%-i toskil edir (kisilordo bu 16%-dir). Bu da onunla izah olunur ki, qadinlarda
tursulasma proseslori, yani piyin «yanmasi» zaifdir vo bu da qadin orqanizminin menstrual
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va hamilalik dévrinds boyik hacmo malikdir, enerjinin sarfiyyati ilo bagli olaraq miidafio
xususiyyatini dasiyir.

Qadinlarin iirok-damar vo tonoffiis sistemlori do kisi orqanizmindan farglonir.
Qadmun iirayi Kicgik hacma malikdir, ¢aki va bosluglarin dlgiilarine gors kisidon 15% kicik
olmagi ila farglonir. Buna gors do yigilma zamani damarlara az hacmda gan vurulur, urok
ozolasinin artimi iso ¢ox olur. Idmangi qadinlarm 48%-do Urayin dlcllorinds morfoloji
dayisikliklor olmur, sol madaciyin is¢i hipertrofiyasi 42%, madagiklorin ikisinds do qadin
idmangilarin 10%-ds rast golmok olar [8, 9].

Tonoffiis aparatinin qurulusu vo funksiyalarmi da xarakterizo edon boazi
xususiyyatlor qadinlarda forglidir. Qadinlarda tonofflisiin tezliyi boylkdur (1 dog. 20-24
dafa), nafasvermonin doarinliyi, agciyarin ventilyasiyasi va hayat tutumu kigikdir. Qadinlarda
kisilordon forqli olaraq dos tonafflisti mévcuddur [22].

Yuxarida sadalananlar1 imumilosdirarak, bels bir gonasts galmo olar ki:

»Qadin boksgularin tolim mosq prosesinin togkili zamani yas gostaricilori xUsusi
diggot morkoazinds saxlanilmalidir. ©lalxiisiis yeniyetmo Vo gonc qizlara mogq yiiklorinin
verilmosi zamani mosqgilor ¢ox diqgeatli olmalidirlar. Ciinki, cinsi yetiskonlik dovri
organizmda asasli doayisikliklor bas verir.

»Yas gostoricilori ilo borabor, qadin bokscularla mosqlorin kegirilmosindo ¢oki
daracalarinin da nazars alinmast magsads uygundur. Bu zaman fardi yanagsma prinsipindan
istifado edilmolidir. Yuxar1 ¢okili qadinlar iiglin minimum olan yiik hoddi, asagi ¢okido
olanlar Gictin maksimum va ya hidud yiik ola bilar.

»Kisilorlo mugayisads gadinlarin psixologiyasinda kifayat godar hossasliq nozoro
carpir. Mohz bu baximdan onlarin yariglara hazirligi zamani bu magami da unutmaq olmaz.
Psixoloji durumda yarana bilon ani bir nizamliq, idman naticalorin koskin azalmasi ilo
naticalona bilar.
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PE3IOME

PU3UOAOTMHYECKHUE OCOBEHHOCTU 2KEHCKOI'O OPTAHVM3MA
[TPU BAHATHAX BOKCOM

PacyaoBa @.d., Abues I'.111.
Azepbatimkarckaga ['ocynapcrBenHasa ARanemuda Pusndeckoit Kyabtyprnl u Criopta

B mocaenHee BpeMs KEHITWHBI CTAAM 3aHUMAaTbCAd MHOTHMHU BHAAMHU CIIOPTA,
paHee HEOOCTYITHBIMHU [OAs HUX: OOKCOM, OOpPBOOM, TSXKEAOH AaTAETHKOH, XOKKEEM,
dyrboroM u ap. [asbHeiilliee pa3BUTHE KEHCKOTO CIIOPTA B OOABIIION Mepe 3aBUCHUT OT
pa3paboTku nuddepeHITNPOBAHHON METOAUKHN IOCTPOEHHSI CIIOPTHBHON TPEHUPOBKH.

2KeHIMHBI 00Aa1aI0T GoAee XPYIIKHUM CKEAETOM, MEHBIIEH NANHON U Maccoii Teaa,
MeHee CHABHBIM CBSI304YHBIM aIrlliapaToM, 0oAee y3KUMU MA€YAMH, IITHPOKHUM H HHKE
PACIIOAOKEHHBIM Ta30M (4TO oO0ycaaBAMBaeT 0oaee HH3KOE pACIIOAOKEHHE IIEHTpa
TSKECTH), 0Ooaee [OAWHHBIM TYAOBHIIEM CO CPaBHUTEABHO 0OoAee  KOPOTKHUMHU
KOHEYHOCTSIMH, OOABIIUM OOBEMOM JKUPOBOM TKAaHU U MEHBIUIUM OOBEMOM MBIIIIIL,
0CcOOEHHO IIleH, CIIMHBI, KUCTeH PyK.

[ToaToMy caemyeT U3ydaTh Te CIlellupUIecKHe OCOOEHHOCTH KEHCKOI0 OpraHu3Ma,
KOTOpble 00yCAaBAMBAIOT HEOOXOOUMOCTH pPa3paboTKH CIenu(pPUIECKONH METOIUKU
CIIOPTUBHOM TPEHUPOBKH, COOTBETCTBYIOIIEH OCOOEHHOCTSIM IKEHCKOTO OpraHu3Ma H
TICHUXHUKH.

SUMMARY

PHYSIOLOGICAL FEATURES OF THE FEMALE ORGANISM IN BOXING

Rasulova F.F., Abiev G.Sh.
Azerbaijan State Academy of Physical Education and Sport

Recently, women began to engage in many sports that were previously
inaccessible to them: boxing, wrestling, weight lifting, hockey, football, etc. The
further development of women's sports largely depends on the development of a
different method of building sports training.

Women have a more fragile skeleton, a smaller length and body weight, a
less powerful ligament apparatus, narrower shoulders, a wider and lower pelvis
(which causes a lower center of gravity), a longer trunk with relatively shorter
limbs, A smaller volume of muscles, especially the neck, back, hands.

Therefore, it is necessary to study those specific features of the female
body that cause the need to develop a specific method of sports training,
appropriate to the characteristics of the female body and psyche.

Daxil olub: 22.06.2017.
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% EKSPERIMENTAL TOBABOT 3%
% EKCIIEPUMEHTAJIBHAS MEJIUIIUHA 3
% EKSPERIMENTAL MEDICINE 3%

MAKPO-MUKPOAHATOMMA 1 HEKOTOPBIE KOJIMYECTBEHHBIE
ITOKA3ATEJIN MAJIBIX KEJIE3 ITPE/IBEPUSA BJIAT'AJINIIA

MMapaunckas C.B., Hukutwok /I.b., I'yceitnos b.M.
A3zepoaiioxcanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagpeopa anamomuu uenoeexa.

Manble Kene3bl MpeAABEepUs BIArajivilla € aHATOMUYECKHX TIO3MLIMHA paHee
dakTuuecku He wuccienaoBanuch. EquHCTBeHHass pabora Takoro mnpoduis 0 HUX Oblia
BBINOJIHEHA 1TOYTH 70 JIeT Ha3ald, U, ECTECTBEHHO, HOCUJIA YUCTO ONMMUCATEIbHBIA XapaKTep U
OblTa JIMIIEHHON KakKWUX-IHOO KOJIMYECTBEHHBIX OICHOK [5]. B HaywHoii mnmTepaType
MOJIHOCTBIO OTCYTCTBYIOT KaKue- JIN0O JaHHbIE O MAKPO-MUKPOCKOTTMYECKHX OCOOEHHOCTSIX
ATUX JKelle3, UX PETHMOHAPHBIX Pa3IUYMsIX, KOJWYECTBE. B cOBpeMEHHBIX NOCOOHSIX U
CBOJIKaxX O MaJIbIX jKeJe3ax MpeiABepUs JHIIb YIOMHHAETCA 0e3 Kakou-110o aeTain3alnuu
u ¢akronorun [9]. daktuyuecku cieAyeT NMPHU3HATh, YTO, OOPa3HO BBIPAXKAACH,- Majble
KeJe3bl MpeJIBepUs OCTalTCs «OeabIM MSATHOM Ha KapTe aHATOMHM Tejla YeJIOBEKa».
OtcyrctBue Mopdonorudeckoil wuHpopManuu 00 OSTUX KeJe3ax He CIOCOOCTBYeET
MOHUMAaHUIO TATOre€He3a MHOTOYMCIEHHBIX JOOpPOKAaYEeCTBEHHBIX M 3JI0KaYECTBEHHBIX
3a00JieBaHMI BYJIBBBI, BKJIIOYAas M OHKOJOTHYECKYIO MATOJOTHIO (aJ€HOTEHHBIM pak), B
(bopMHUpOBaHUH KOTOPOM, 3aICHCTBOBAHBI 3TH XkKene3bl [2, 3, 6, 7].

[leabl paOoTHl SBUIOCH TOJyYE€HHUE JAaHHBIX O MAaKpPO-MHUKPOCKOTHUYECKOM
aHATOMHUU U KOJIMUECTBE MaJbIX JKeJE3 MpeIBepusl Bjarajuiila B BO3PACTHOM acleKTe.

Martepuan U _MeTOAbI HMCCIeA0BAHUA. Makpo-MUKPOCKOIUYECKUM METOJIOM Ha
TOTAJIbHBIX Mpernaparax MnpejaBepus Biaranuma y 163 jKeHIIMH pa3HOro Bo3pacta (OT
MeproJa HOBOPOXKJIEHHOCTH JIOAOJTOXKHUTENIbCTBA) OBUTM W3Y4YEHBI Mallble JKENe3bl ATOU
obnmactu. CmepTh JKEHIIMH OblIa BbI3BaHA acPukcHe (MEXaHUYECKOH, MHUIIEBBIMU
MaccamMHM) W pa3HbIMM BHUJAMHU TpaBM, HECOBMECTUMBIMU C JKH3HbIO (aBTOTpaBMa,
KEJIe3HOJJOpOXKHAsI, KaTaTpaBMma). B ¢dakTuueckyio BBIOOPKY HE BKJIIOYAIM CIIy4au, Korjaa
npu  CyAeOHO-MEAMIMHCKOM  (ITaTOJIOTOAHATOMMYECKOM)  BKCHEPTHU3E€  BBISBISUIN
COIYTCTBYIOIIME (KOHKYPHUPYIOIIUE) cliydan 3a001eBaHUl OPraHOB UMMYHHOUM CHCTEMBI U
MOYe-TI0JIOBOTO arnmapara. JKene3bl Ha TOTaJbHBIX Mpenaparax MpeAABEpHs Biarajiuiia
okpamuBaiu B 0,5% pactBope ykcycHou kuciotel ¢ 0,05% pacTBOpoM METHIIEHOBOTO
cuHero Ha BojomnpoBoaHou Boxe [10], ¢ukcupoBamu nanee B HACBHIIIEHHOM pPacTBOPE
MOJIMOACHOBOKHCIIOTO aMMOHMs. JKene3bl fanee Ha TOTAJIbHOM Ipenapare MpeasiBepus
BIIATAJIUIIA U3y4YaId B MPOXOJSAIIEM CBETE MPU MOMOIIM OWHOKYISIPHOTO CTEPEOMHUKPOC-
kona MBC-9. Cratuctuyeckas oO6paboTka JAaHHBIX BKJIIOYAla BBIYUCICHHUE cpeaHeapud-
METHMYECKUX IOKazarejed, HuX OIIMOOK, aHajdu3 aMIUIMTYAbl BapUallMOHHOIO psja.
JIOCTOBEPHOCTH pa3inymii OMPECIISIIA METOIOM JOBEPUTEIIbHBIX HHTEpBaAIOB [1].

Pe3yabTaThl HMcciaefoBaHus W MX o0cyxaenwe. Ha TtoTanbHbIX npenaparax
MpeaaBepus Biarajiuiia >keje3bl Mocje 3JIeKTUBHOW OKPAacKd OMPEeNsIIOTCS KaK TeMHO-
CMHUE (4YepHbIEe) aHaTOMHUYECKHE OOpa30BaHMs, paclojararonigecs Ha ropasao Ooliee
cBeTJIOM (po30BOM) (hoHE OKpykaromie creHku. Ha mpoTspkeHuH BCero MmocTHATaIbHOTO
OHTOTEHEe3a MPe0OIAAAI0T JKeJe3bl MPOCTOM (OPMBI — C OJJTHUM HAYaJIbHBIM OTHAEIOM (42,6-
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87,9% o011eil COBOKYITHOCTH JKeJie3 B 3aBUCUMOCTH OT Bo3pacta). JKene3bl Ooliee ClIoKHON
(GbOpMBI — ¢ IBYMSI HAaYaJIbHBIMU OT/I€NIaMU BBIABIAIOTCS B 5,7-19,6%, ¢ TpeMsi HauanbHBIMU
ornenamu — B 3,7-13,2%. Haubomnee cioxxHble MO 3KCTEpPhEPY KeJe3bl (UeThipe U Oolee
HayaJbHBIX OTJENAa), MO HAIIUM JaHHBIM COCTaBIAIOT 2,7-13,5% Bcex xene3. OOmmii
BBIBOJIHOM MTPOTOK JKEJE3 MO cBoeMy X0y o0brdHO (70-75%) menaer S-oOpa3ubiil M3ruod, u
Janiee OTKPBIBAETCS YCThEM Ha MOBEPXHOCTH MOKPOBHOro »nuTenus. DopmupoBaHue
MOI0OHOTO M3TH0A MPHU3HAETCS KOMIICHCATOPHBIM MPUCIIOCOOICHHEM, HAIIPaBICHHBIM Ha
yBEJIMYEHUE MPOTSKEHHOCTH MyTH BBIBEJICHUSI CEKPETa, U, BEPOSTHOTO, €TO «IO3PEBAHUS
(Hukutiok JI.b. u np., 2017). OO1iee KoJIU4eCTBO KeNE3 B CTEHKAX MPeaJIBEpUs BapbUPYeT
ot 54 no 152 (tabmn.).

AHanu3 BO3PACTHON TWHAMUKH ITOTO TIOKA3aTeNsl BHIIBUJ, YTO €0 3HAYCHHUE B
nepeiHel TPEeTHU CTEHOK MpEeIIBEpHs Bllarajivilla MUHUMAJIbHO Y HOBOPOXICHHBIX, B 1-M
nepuojie 3penoro Bo3pacta (B 2,6 paza 6omnbiie, p < 0,05). Ilo cpaBHEHUIO ¢ HOBOPOX-
JICHHBIMU, B 1-M TIepHO/Ie 3peoro Bo3pacTa KOJIUYECTBO KeJIE3 B CpeIHEN U 3a/IHEN TPeTsX
oonemie B 2,9 paza (p < 0,05), a ns npeaaBepust Brarajiuiia B meiom — B 2,8 paza (p <
0,05). JlocTUTHYB OHTOT€HETUYECKOTO MaKCUMyMa, fanee oOIee YUCIIO KeNne3 CHUKACTCS.
[To cpaBHEHHIO ¢ 1-M MMEPUOIOM 3PEIIOTO BO3pacTa, B CTAPUYECKOM BO3PACTE KOJIUYCCTBO
Ken€3 B TepelHel TPeTU CTEHKU MpejJiBepus Biaraiuiia yMmenbiaercsi— B 2,0 paza (p <
0,05), B cpenHeit u 3aaHel TpeTAx NpeaaBepHor cTeHku - 1,6 pa3a (p < 0,05) u y oprana B
uenom — B B 1,7 paza (p < 0,05).

Tabauua Nel

Obwee KonUUeCmBeo MAanvlx Heelé3 npedosepust Gla2aluia y HeeHuUuH pasHo2o 603pacma
(X+ Sx; min-max).

Otnaea nIpeaaBepUs BAaraAHIla, YHCAO JKEAE3
Bospact IMpenasepua
n Ilepennaa Cpenuss Baguaga Blj\araAHE_[a
TPeTh TPeTh TPEeTh
B LIEAOM
HoBopoxnéunubie 13 14+ 0,81 18+0,54 22+0,56 54+1,74
8-18 16-22 16-26 41-62
Ipynnoti 12 18+ 0,62 24+ 0,75 26+ 0,87 68+ 1,74
12-23 16-29 18-33 48-77
Pannuit nerckuit 11 22+ 1,09 28+ 1,18 32+ 1,50 82+ 4,62
15-26 21-33 24-39 69-111
1-#1 meTckui 11 23+ 0,87 30+ 1,09 36+ 1,61 89+ 5,35
17-26 24-35 26-42 73-126
2-1 nmeTckuih 12 25+1,1 35+1,45 42+1,31 102+5,12
19-28 25-39 35-49 79-128
ITogpocTKOBBIH 12 28+1,11 36+1,02 44+1,11 108+4,50
22-35 32-42 36-49 81-133
IOnomeckut 15 30+0,35 38+0,47 47+0,65 115+2,75
26-34 33-45 38-54 92-157
1-# mepuon 16 36+0,55 52+0,46 64+0,72 152+2,70
3peAoro Bo3pacTa 28-42 45-56 52-69 121-185
2-# meprozn 17 32+0,37 43+0,41 54+0,75 129+1,16
3PEAOro BO3pacTa 25-36 37-49 46-67 111-142
[MToxkwmaoi 16 24+40,41 36+0,42 45+0,50 105+1,16
18-31 28-43 35-52 86-124
Crapuyeckuit 17 18+0,36 32+0,41 39+0,63 89+1,61
13-24 26-38 30-48 68-113
JoAroxxureAn 11 15+0,83 32+0,91 39+1,52 86+3,95
12-22 25-36 30-48 67-112

Ipumeuanue: N — yucio HabaOOEHUL.
AMIUIUTYJ]Ja  BapuUallMOHHOTO  psiga  (pa3pblB  MEXAY  HMHAMBUIYAIbHBIMU
MUHHUMYMOM M MaKCHMYMOM JIaHHOTO TIOKa3aTeJisl), 0 HAIlIUM JIaHHBIM, Y HOBOPOXKJIECHHBIX
JIEBOYEK MEHBIIE, YEM B 3pEJIOM, NOXKUIOM M CTAPUYECKOM BO3pacTax, 4YTO, BO3MOKHO,
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OTYACTU CBS3aHO C OoJyiee OJHOOOpPA3HBIM PEXKUMOM COAEPKAHUS ATOM 00JacTu
(MOHY3HUKH, PETYISIpHbIE THTHEHUYECKUE MEPOTIPUSATHUS U JP.).

KonuyecTBo kené3 Ha MPOTSKEHUU CTEHOK MpEAJBEpHsl Biarajviila U3MEHSETCs
BHE 3aBHCUMOCTH OT BO3pacTa, YTO BBIPAKAETCS B HAJIMYUU IE€pEIHEE-3aJHErO rpaueHTa
3TOrO Mokaszarens. Tak, o01ee YucIo MaJbIX JKeN€3 MpeABEpHs B IEPEAHEH ero TPeTH, Mo
CpaBHEHHUIO C 3agHel TpeThto, MeHbIne B 1,5-2,2 pasa (p<0,05). Hamuuue rpaaueHTHOTO
W3MEHEHHUS Pa3MEpPHO-KOJIMYECTBEHHBIX TIOKa3aTelie >Ken€3 TUMHYHO U I JAPYTuX
opranoB (Hukwutiok J[.b. u ap., 2017). BeposiTHO, yBeIMYeHHE YKCIIA U, CJIEJAOBATEIIBHO,
CEKpETOPHOUM aKTUBHOCTH >KEJI€3 B CTOPOHY 3aJHEro MPOXO0Jla MOXKET OBITh CBSI3aHO C
BBICOKOW BEPOSITHOCTHIO MH(MUIIMPOBAHUS COACPKUMBIM MPSMOM KUIIKU. Majbie Kele3bl
CIM3UCTBIX O0O0JIOYEK, MO0 OOILIECIPU3HAHHOMY MHEHHUIO, SIBJISIOTCS  Ba)KHEUIIUM
KOMITIOHEHTOM (D OPMHPOBAHUSI MECTHOTO UMMYHUTETA [4].

BoiBoabl: [loapITOKMBAasE — BBIMIEU3IIOKEHHOE MOYXHO MPUNTH K TakoOMy
3aKJIIOUYEHUI0, YTO Ha MPOTSDKEHUHM BCEro IMOCTHATAIBLHOTO OHTOTEHE3a MpeodiagaroT
KeJe3bl C OJHUM HayaldbHBIM oTaeraoM (42,6-87,9%). XKenessl ¢ AByMs HadaJlbHBIMHU
oTHeNlaMd BBIABISAIOTCS B 5,7-19,6%, ¢ Tpems HadanbHbIMH oTaeidamMu — B 3,7-13,2%,
Kele3bl 4YeThlpe W 0oyiee HAYalbHBIMU OTJEIaMU COCTaBIAOT 2,7-13,5%. OOmmumii
BBIBOJIHOM MPOTOK KeN€3 Mo cBoeMy Xoay o0bsraHO (70-75%) nemaet S-oOpa3HbIil U3ruo.
AHanu3 BO3pacTHOM JUHAMUKH BBISBUJ, YTO Y HOBOPOKJACHHBIX KOJIMUYECTBO JKEJIE3 CTEHOK
MpeAABEpHs Biarajivilla MUHUMaibHO. [lo cpaBHEHHIO ¢ HOBOPOKIEHHBIMU, B 1-M mepuoje
3peyIoro BO3pacTa KOJHUYECTBO JKEJIE3 JTOCTHTAET OHTONEHETHYECKOTr0 MaKCUMyMa, Aajee
o0I11ee YnCiIo Keyé3 CHIKACTCA.
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XULASO

USAQLIQ YOLUNUN KiCIK VOZILORININ MAKRO-MIKROSKOPIK ANATOMIYASI VO
BOZI KOMIYYOT GOSTORICILORI

Sadlinskaya S.V., Nikityuk D.B., Hiseynov B.M.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Insan anatomiyas: kafedrasi

Todgiqgat isinin moagsadi muxtalif yashh gadinlarin usaqliq yolunun kicik vazilorinin
makro-mikroskopik anatomiyasi vo miqdari barods doslillorin slds edilmesi olmusdur.
Bunun Uclin insanin botnxarici inkisafinin muxtslif yas dovrlerine aid olan 163 qadinin



SAGLAMLIQ — 2017. Mo 5. 151

usaqliq yolunun kicik vozilori total preparatlarda R.D.Sinelnikov tisulu ilo dyronilmisdir.
Olds olunmus rogom gostaricilori statistik olaraq islonilmisdir.

Todgiqatin noticolori goéstormisdir ki, ronglonmoadon sonra total preparatlarda
usaqliq yolunun kicik wvozilori nisboton acgiq rongli organin divarinin fonunda tund
anatomik tdéromolor sokilinde mueyysn olunurlar. insanin botnxarici inkisafi oarzindo bir
baslangic sébaye malik usaqliq yolunun kicik vezilori on cox rast golinir (42,6-87,9%). 1ki
baslangic s6boys malik vozilor 5,7-19,6%, Ttic¢c baslangic s6bali vozilor 3,7-13,2%, doérd va
daha cox baslangic s6boli vozilor 2,7-13,5% hallarda muisahide olunur. Bu vozilorin
Umumi ¢ixarict axacaqlarinin gedisi boyu 70-75% hallarda S-abonzor oyrilik omols golir.

Vozilorin komiyyot gostoricilorinin yas dinamikasinin analizi gOstormisdir ki,
yenidogulmuslarin usaqliq yolunun divarlarinda kicik vazilor minimal miqdarda olur, I
yetkinlik yas dovriinds onlarin sayr maksimum doaracays catir vo sonraki yas dévrlorinds
vozilorin say1 azalir.

SUMMARY

MACRO-MICROANATOMY AND SOME QUANTITATIVE INDICATORS OF SMALL GLANDS
OF THE VAGINA VESTIBULE

Shadlinskaya S.V., Nikityuk D.B., Guseynov B.M.
Azerbaijan Medical University, department of Human Anatomy.

The aim of the work was to obtain data on macro-microscopic anatomy and the
number of small glands of the vagina vestibule in the age aspect. Macromicroscopic
method on total preparations of the vagina vestibule in 163 women of different ages (from
the neonatal period of dormancy) studied small glands of this region by the method of
R.D. Sinelnikov. Statistical data processing included calculation of arithmetic mean
indices, their errors, analysis of the amplitude of the variational series.

The results of the study showed that on total preparations glands after elective
coloring are defined as dark blue (black) anatomical formations, located on a much
lighter (pink) background of the surrounding wall. Throughout postnatal ontogenesis,
glands with one initial department predominate (42.6-87.9%). Glands with two initial
divisions are revealed in 5,7-19,6%, with three initial departments - in 3,7-13,2%, glands
four and more with initial departments make 2,7-13,5%. The total excretory duct of
gland in its turn usually (70-75%) makes an S-shaped bend.

An analysis of the age-related dynamics, that in newborns the number of glands of
the vestibule is minimal. Compared to newborns, in the first period of adulthood, the
number of glands reaches an ontogenetic maximum, then the total number of glands
decreases.

Daxil olub: 16.06.2017.

ETANOLUN XRONIKI TOSIRINDON AG ERKOK SI(;OVULLARDA
BEYNIN MUXTOLIF STRUKTURLARINDA LiPiD PEROKSIDI
MOHSULLARININ MIQDARINDA BAS VERON DBYISIKLIYB
MEKSIDOL VO PIRASETAMIN TOSIRI

Mammadhasanov T.S., Osmatov V.Y., Qaniyev M.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin farmakologiya kafedrasi

Alkoqolizmin son vaxtlar bir problem kimi daha da aktuallagsmasina sabob onun
epidimioloji vo sosial tohliiko torodon Xastaliklordon olmasidir vo buna géro do onun
etiopatogenezinin, diagnostikasinin, profilaktikasinin vo miualicasinin daha dorindon
Oyranilmasi aktualdiq kasb edir. Alkogol aksar xastaliklorin inkisafina sorait yaradir, 6liima
sansint yiksaldir (1). Hesab edirom ki, hiiceyro vo toxumalarinda gedoan biokimyavi
proseslorin patogenezinin agiqlanmasinda lipidlarin peroksidlosmasinin (LPO)
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muhim oahamiyyati ola bilor. Clinki tobiatin zadalayici amillarinin organizma bioloji
tosiri zamani1 LPO proseslarinds bas veran doyisikliklor artiq 6z tosdiqini tapmisdir
(2,3,4).

Organizmds  etanolun xroniki zadalonmalarinin  monzarasini  stres-sindromla
eynilogdirmok olmaz. Stres-sindrom toyinatina goro yalniz miixtolif ndv, etanolun xroniki
gabulu ils slagodar bas veran patologiyalar isa geyri-spesifik Umumi simptom kompleksi
hesab olunur. Patoloji vo bozi fizioloji proseslorin xarakterik slamoti sorbastradikalll
oksidlosma (SRO) aktivlosmasina vo bitdvlikds bu toyinata daxildir. Etanolla xroniki
zodolonmolor zamani stres-sindromun mioayyan xususiyyatlarini do nazorden gagirmaq
olmaz, xlsusan, tsiklik nukleotid sistemin pozuntulart hiiceyralorda stres-sindromun
hormonal komponentlaring qarsi reaksiyani zaiflodir vo modifikasiya edir.

Mioayyon edilmisdir ki, lipidlorin peroksidi mohsullar1 (LPO) organizmin normal
foaliyyati Ugln osas komponentlordon biridir vo hiceyronin  muoayyan stasionar
movcudlugunu tomin edir (5,6,7). LPO mohsullar1 bir sira fermentativ reaksiyalarin
effektorlar1 olub, hiiceyra bolinmasi vo tonzim olunmasi, membran Kkegiriciliyi tigilin
lazimdir. Lakin LPO mohsullarimin hiiceyro vo toxumalarda stasionar voaziyystdon ¢ox
toplanmasi bioloji membranlarin struktur-funksional pozulmalarina sabab olur (5,6).

Qeyd etmok lazimdir ki, biomembranlarin xroniki etanol zadalonmasinin
patogenezinda LPO toksik mohsullarinin artmasi ilo miisayat olunan sarbast radikalli (SR)
reaksiyalarinin inkisafi aparici rol oynayir (5, 7).

Belo soraitdo antioksidantlarin asas magsadi organizmin miuhafizo sistemini toskil
edon birlogmalarin xroniki etanolun tasiri naticasinde LPO prosesinin toksiki mohsullarini
neytrallagsdirmaq, hiiceyrodaxili vo hiiceyroxarici antioksidantlari foallagdirmagqla pro- vo
antioksidant tarazligi qorumaqdir (9, 2, 10). Molumdur ki, mixtalif ciir antioksidantlarin
hliceyra soviyyasinds etanol oleyhina tasiri iki yolla hayata kegir. Birincisi, etanolun xroniki
tosirinin zoifladilmasi hoyati-vacib makromolekullarin molekulyar oksigenla oksidlogmasina
mane olur. Ikincisi, miihafizo “hodof” molekul ilo antioksidant arasinda qarsiliqli tesir
yaranir. Bu da xroniki etanolun zadalonmoanin reallagsmasi vo udulasi enerjinin makromole-
kuldan miihafizoedici maddo molekuluna 6tirtilmasi yolu ilo aradan qaldirila bilon garsiliqlt
tosiri meydana ¢ixarir. Biitiin bunlardan belo gonasto golmok olar ki, antioksidantlarin
axtarilib tapilmasi, onlarin genis 6yranilmasina bitiin zamanlarda hamiss ehtiyac olacaq (9,
2, 10).

Hazirki todqiqat isinin asas mogsadi etanolun xroniki gobulunun tasirindon ag
erkok sicovullarda beynin mixtoalif strukturlarinda LPO mohsullarinin miqdarinda bas veran
dayisikliya meksidolun va pirasetamin tasirinin 0yronilmosidir. Beyin toxumalarinda LPO
proseslorini  Oyronmoyimizin osas mogsadi  organizmin midafio  sisteminin  osas
komponentlorinds LPO prosesi ilo bag veran funksional alagslori, daxili vo xarici tosirdon
beyindo gedon adaptiv dayaniqliq vo bu dayanigligin miixtolif antioksidantlarla stimuls
edilmosidir.

Material vo_metodika.Todgiqgatlar gokisi 180+20 qr olan vivariumda adi soraitdo
saxlanilan 4 qrupa ayrilmis 30 bas Vistar xottindon olan vo vizual baximdan saglam
sicovullar tizarinds apartlmisdir.

Todqigatlar ii¢ eksperimental soraitdo - etanolun xroniki verilmasi zamani
antioksidant dorman maddolorinin klassik nimayandasi meksidol va nootrop darman
maddolorinin klassik nlmayandasi pirasetamin vo hor ikisinin birlikde antioksidant
xarakterli tosiri ilo aparilmisdir.

LPO proseslarinin intensivliyini tayin etmak tg¢iin birincili mahsul — hidroperoksid-
lorin vo ikincili mohsul - malondialdehidin miqdar1 Asakawa T., Matsushita S. (1980)
metodundan istifads olunmagla miisyyan olunmusdur (15).
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Tadgigatlarin __naticalari Etanolun xroniki tosirindon beynin  muxtalif
strukturlarinda LPO mohsullarindan olan HP vo MDA-nin miqdarinda nozoro carpan
doyisikliklor miisahido olunmusdur (sokil 1, 2).

Bela ki, etanolun xroniki tasirinden sonra LPO-nun birincili mahsulu olan HP-nin
miqdar1 kontrol qrup heyvanlara nisboton artaraq (kontrol heyvanlarda 1,92+0,02 nis.v.)
2,18+0,01 nis v. (p<0,05) olmusdur. Bu vaziyyat 6zini hipotalamusda goéstormisdir. Sonra
meksidolun tesirindon oksidlogsmoa prosesinin dorinlosmoasi dayanmis va kontrol qrup
heyvanlardakindon do asagi olmusdur (sokil 2). Heyvanlarda MDA-nin miqdari
1,28+0,03nmol mg/ziilal oldugu halda, etanolun xroniki tasirindon sonra bu gostarici
2,08+0,01 nmol mg/zulal (p<0,05) olmusdur.

Nozarat qrupuna (kontrol) daxil edilmis heyvanlarin todqigq etdiyimiz beynin
striatum  sobasindo LPO mohsullarinin-HP vo MDA-nin midgar1 miivafiq olaraq
1,31+0,02nis.v. va 1,127£0,02 nmol/mq zulal taskil edir. Bu gostaricilor frontal gabiqda-
2,13+0,02 nis.v. va 1,41+0,01 nmol/mq zllal olur. Tadgigatin gedisindon malum olur ki,
heyvanlarin sinir toxumalarinda etanolun xroniki tosirindon LPO mohsullarinin miqdari
togribon 50-60% artarag mdavafig olaraq striatumda 2,07+0,02 nis.v. (p<0,001) vo
2,07+0,01nmol/mq =ziilal (p<0,02), frontal gabigda iso 3,22+0,01 nis.v. (p<0,02) vo
2,4940,01nmol/mgq ziilal (p<0,01) olmusdur. Organizma meksidolun toyini bitln todgiq
olunan strukturlarda LPO mohsullarinin miqdarini xroniki etanol almig heyvanlara nisbaton
25-30%, bozi hallarda isa 40%-o dogor asagi salir. Belo ki, kontrol heyvanlarda striatumda-
HP vo MDA-nin midqart miivafiq olaraq 1,31+0,02nis.v. vo 1,127+0,02 nmol/mq zulal
oldugu halda, meksidolun verilmis heyvanlarda bu gostaricilor uygun olaraq 1,72+0,02
nis.v. p<0,02) vo 1,68+0,02. nmol/mq (p<0,001) ziilal olur. Frontal gabigda iso bu
gostoricilor 2,584+0,01 nis.v. (p<0,02) vo 1,88+0,01nmol/mq ziilal (p<0,02) olmusdur.
Xroniki etanolun tesiri zamani meksidol verilmis heyvanlarin hipotalamusunda MDA-nin
miqdarinda bas veran doyisikliklor demok olar ki, HP-nin miqdart ilo eynilik toskil etmisdir
(sokil 2).

Fizioloji mahlul + pirasetam

2,5
Kontrol Fizioloji
mahlul+pirasetam—+
meksidol
Fizioloji mahlul+meksidol

1,5 -

= =
s Wl A

= = =
s Yl G Pl s Yl me s e =

HP MDA HP MDA HP MDA HP MDA

Hipotalamus Stniatum B Frontal gqabiq

Sok. 1. Ag erkok sicovullarda beynin muxtalif strukturlarinda LPO intensiviiyinin dayismo
intensivliyina meksidolun va pirasetamin tasiri
Qeyd: *- p<0,05; ** - p<0,01; *** -p<0,001
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Sok. 2. Xroniki etanolun tasirindan ag erkak sicovullarda beynin muxtalif strukturlarinda
LPO intensivliyinin dayisma intensivliyino meksidolunva pirasetamin tasiri.Qeyd: *-
p<0,05; ** - p<0,01; *** -p<0,001

Bununla yanast molum olmusdur ki, etanolun xroniki tasiri zamani LPO prosesinin
ikincili mohsulu olan MDA-nin miqdar1 analoji olaraq HP-nin miqdar1 kimi artmaga
baslamigdir. Lakin miiqayisodo MDA-nin artimi nisbaton yiiksok olmusdur. Belo ki, kontrol

Gorunduyu kimi mihitdo etanolun xroniki tosirinin ¢oxalmasi organizmin heceyrs
vo toxumalarinda LPO mohsullarinin artmasina sabab olur ki, bu da membranlarda struktur-
funksional catigmazliga gotirib ¢ixarir.

Tocrlbolorin  naticalori  goOstorir ki, xroniki etanol almis heyvanlarin beyin
strukturlarinda oksigenin kiilli miqdarda aktiv formalarinin togriban 40-50% artmasinda
SRO reaksiyalarinin inkisafin1 induksiya edon peroksid vo digor toksiki xassoys malik
metabolitlorin rolu olur. ©moalo golon toksinlor hiiceyro membranina, agar ferment
sistemlorino tasir etmoklo xroniki etanol zadslonmalirini inkisaf etdirirlor. Meksidolun
etanolun xroniki verilmoasino godor verilmasi oksor xroniki etanol simptomlarini aradan
qaldirir, yani birincili reflektor xarakterli zodolonmoalor, ikincili lipid peroksidlosmasinin
qarsist alinir.

NOvbati antioksidantliq xiisusiyyatinoe malik olan nootrop dorman maddslarinin
klassik niimayandasi pirasetamin antioksidant xarakterli miialicavi tesirindon do xroniki
etanolun verilmasindan intensivloson LPO mshsullarinin miqdariin gostoricilorinin asagi
diisdiiyli goriiniir. Lakin azalma o daracads olur ki, géstaricilor meksidolun gostaricilorinin
soviyyasindon asagi olur. Bu da pirasetamin meksidoldan zoif antioksidant oldugunu
muoayyon edir (sokil 1, 2). Masolon, xroniki etanolun verilmasindon alinan gostaricilor
hipotalamusda-HP 2,18+0,01 nis.v. vo MDA 2,08+0,01 nmol/mq zulal (kontrolda bu
gostoricilor uygun olaraq 1,92+0,02 nis.v. vo 1,28+0,03 nmol/mq ziilal) oldugu halda,
pirasetam verilmis heyvanlarda iso 2,07£0,02 vo 1,93+0,01 olur. Bitln vaziyyatlords
gostaricilor etibarlidir. Bu vaziyyat hom striatumda, hom do frontal gqabigda 6ziinii gostorir
(sokil 2).

Antioksidantlarin yeridilmasi siia zodalonmoalorinin gedisini yiingtillosdirir, yasama
gabiliyyatini yiksaldir, yerli (lokal) siia zodalonmalorinin agirligini azaldir.

Pirasetamin tosirinden striatumda xroniki etanolun tesirindon LPO msohsullarinin
miqdarinin doyisilmasine nozar saldiqda gérmok olur ki, xroniki etanoldan gabaq organizms
yeridilon antioksidantin tosir effektlori asagidaki kimi: -HP vo MDA-nin midqgar1 miivafiq
olarag 1,85+0,01nis.v. vo 1,85+0,02 nmol/mq ziilal olur. Frontal gabiqda iso HP-
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2,87+0,01nis.v. vo MDA- 2,15+0,02 nmol/mqg zulal olur. Bittun hallarda gostoricilor
etibarlidir.

Tocrubalorimizin diger moarhalosindo  etanolun xroniki tesirindon ag erkok
sicovullarda beynin mixtalif strukturlarinda LPO mohsullarinin doyisma intensivliyina
meksidol vo pirasetamin birgs tasirini todqiq etmisik.

Aparilan todqiqatlarin naticalori (sokil 1, 2) gostorir ki, beynin gabiq vo gabiqalti
strukturlarinda homiso MDA vo HP-in miqdar bir-birindon lazimi qoador forglonir. Bels ki,
kontrol heyvanlarda hipotalamus beyin strukturunda HP-1,92+0,02 nis.v. oldugu halda
MDA-nin miqdar1 1,28+0,03 nmol/mq ziilal olur. Bu forq hom do striatumda vo frontal
qabiqda Oziinii gostarir. Xroniki etanol verilmis heyvanlarin biitiin tadqiq etdiyimiz beyin
strukturlarinin naticalorindon malum olur ki, LPO mohsullar1 intensivlasir. Tadgigatlardan
belo naticoya golmok olar ki, beyinin hom qabiq, hom do gabiqalti strukturlarinda xroniki
etanolun verilmasi LPO-nu siratlondirir va bu strukturlara mahdud zadoalayici tasir gostorir.
Yuxaridaki todgigatlardan malum oldu ki, ayriligda hom meksidol ham do pirasetam LPO
mohsullarnin intensivliyini lazimi qader zoifladir. Indiki tadgiqatimizda iso ham meksidol
hom do pirasetamin LPO mohsullarinin intensivliyino birgo tosirini  Oyronmisik.
Todgigatlardan bels naticays galmak olar ki, har iki antioksidantin tosiri daha effektli alinir.
Masalon, avvalcadon meksidol vo pirasetam verilmis heyvanlarin hipotalamusunda xroniki
etanol verilmasindan sonra HP-1,77+0,02 nis.v., MDA-1,68+0,02 nmol/mq zilal (etanol
almislarda HP- 2,18+0,01 nis.v., MDA- 2,08+0,01 nmol/mq ziilal) olmusdur. Naticaloro
baxdiqda antioksidanylarin birgo tosirinin daha effektli oldugunu goriirik. Bu vaziyyot
0zUn0 striatumda va frontal gabigda da gostorir. Belo ki, striatumda ham meksidol hom do
pirasetam almis heyvanlarda HP-1,72+0,02 nis.v., MDA-1,68+0,01 nmol/mq zulal, frontal
qabigda iso HP- 2,46+0,02 nis.v., MDA-1,79+0,02 nmol/mq zulal olur. Bittn hallarda
gostaricilor xroniki etanol almis heyvanlara gora etibarlidir. Belo naticalorin alinmasi hom
meksidol hom do pirasetamin birgs antioksidantliq (sinergist) xiisusiyyati ilo ehtimal oluna
bilior. Gorindiyl kimi xroniki etanolun tesirindon huceyralords izvl birlogsmolorin araliq
mohsullar1 (O,; OH'; HO,; hidroperekis, Uzvu perekis vo s.) amoalo golmoklo oksidlasdirici
destruksiya aerob soraitds inkisaf edir (11,4).

Heyvnalara verdiyimiz todqiq etdiyimiz antioksidantlar isa doyiskon valentli metal
ionlarin1 (oksidlosmanin geyri-iizvi katalizatorlar1), homginin, bu metallarin kofaktor kimi
istirak etdiyi vo ya torkibino daxil oldugu oksidaza vo peroksidazalari gliman edilir ki,
nisboton neytrallasdirir vo homin destruksiyan1 shomiyyatli doracods stimulo edir.
Molumdurki, destruksiyaya torkibinds, xUsusilo, doymamis yag tursulari olan lipid vo
lipoproteidlor, hamginin, fenollu birlosmalar, oksiindollar, A vo C vitaminlori, karotinoidlor
Vo S. daha ¢ox hassas olurlar. Biitiin bunlari nazors alarag LPO mohsullarinin miqgdarinda
bas veran artimin qarsisini almaq t¢lin mihitdo temperaturun va oksigenin daxil olma
tezliyinin azaldilmasi, hamginin, 0z-0zina oksidlogsma prosesinin longidon antioksidantlarin
olava edilmasi yolu ilo oksidlasdirici destruksiyanin siiratinin azaldilmasina nail olmaq olur
(12).

Hal-hazirda LPO mohsullarinin bioloji membranlarda yaratdigi destruksiya hiiceyra
dagilmalarinin asas mexanizmlorindadir (11, 5, 6, 13). Hans1 ki, o, orqanizmin normal
metabolizm proseslorinds avoz olunmaz halgadir ki, bu da onun hayat foaliyyati vo
adaptasiya reaksiyalarinda 6ziinii gostorir. Lakin, LPO prosesinin aktivlosmasi muxtalif tip
tosirlor va organizmds coxlu patoloji voziyyatlor yaradir ki, bunlara da sabab organizmin
toxumalarinda yigilan toksiki birlosmolordir (SR, hidroperekis vo perekislor, homg¢inin
bunlarin metabolizminin sonraki mahsullari, aldehidlar, ketonlar va s.) (13, 6). Bu maddalor
do 0z nOvbasinda bioloji membrana daxil olan lipidlarin struktur bltévliyind ve funksional
aktivlik requlyasiyasini pozur. LPO mohsullarinin beyindo ham normada, ham do stres
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faktorlarin tosirindon hticeyranin antioksidant mudafio sisteminin aktivlosdirilmasi gln
todqiqatlar aparilmisdir.

Etanolun xroniki tasirindon toksinlorin amoalo goalmasinin nisbi ehtiyati haqda
moasala mibahiss predmeti olaraq qalir, lakin belo mexanizmlorin mévcudlugu fakti hazirda
doagiglosdirilir. Dogrudur, etanol ilo sortlonan, az vo ya ¢ox doaracads nazars garpan SRO
proseslarinin guclonmasi etanol zadslonmalarinin mihiim patogenetik mexanizmi hesab
olunur. SRO-nin aktiv moahsullarinin baslangic saviyyasi iSa asason, organizmi vo ayr- ayri
organlarin etanola qarsi hoassashigini miioyyan edir. Ancaq 0z-0zuns oksidlosma mivafiq
olaraq beyin strukturlarinda SRO-nin intensivliyinin xeyli artmasi, hom do SRO prosesi
intensivliyi naticasinds bas veran digar patologiyalar naticasinds doa ola bilar.

Belaliklo etanolun xroniki toasirindon beynin mixtalif strukturlarinda LPO
mohsullarinin miqdarimin doyisilmasine nozor saldigda gormoak olur ki, xroniki etanoldan
gabaq organizmo yeridilon antioksidantlarin tasir effektlorinin doyisilma sxemi: meksidol
—pirasetam (oxun istigamati tosir effektinin azalmasini gostarir) kimi gostorilo bilor.
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PE3IOME

BAVSHUE MEKCUIOAA U TTMPALIETAMA HA USMEHEHUWE COAEPXXAHWA
I[MPOAYKTOB ITEPEKMCHOI'O OKUCAEHUA AUTINIOB B PASBHBIX CTPYKTYPAX
IF'OAOBHOI'O MOGI'A CAMIOB BEABIX KPbIC ITPU XPOHUYECKOM ITPUMEHEHWU
OTAHOAA

MawmenracauoB T.C., AcmetoB B.4., F'anue M.M.
Kadenpa dpapmakosorusa AzepbaiimkaHCKoro MeauImmHCKOr0o YHUBEPCUTETA

Ileap}o HACTOSIIINX HCCAEJOBAaHUN SBHAOCH HU3y4YE€HHE BAHUSHHA MEKCHAOAA U
nupaneraMa Ha HWHTEHCHUBHOCTE ITPOIIECCOB IlepeKHCHOro okucaeHus aunuaoB ([IOA) B
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Pa3AUYHBIX CTPYKTYpPax MOAOBHOI'O MO3ra IIPHU XPOHHYECKOH aAKOTOABHON HHTOKCHKAITUH.
B pesyabTaTe IpoBEAEHHBIX HUCCACIOBAHUN OBIAO YCTAHOBAEHO, YTO BBEJIEHHE MEKCHI0AA
M IHpalieraMa CIioco0CcTBOBaAao crabuamianmu nponeccoB [IOA. I[IpudyeM coBmecTHOeE
JEeHCTBHE IIpenaparoB, II0 pPe3yAbTaTaM IIPOBEAEHHBIX HCCACIOBAHUU OKa3aAoCh Ooaee
3(PPEKTUBHBIM.

SUMMARY

INFLUENCE OF MEXIDOLE AND PIRACETAME ON THE CHANGES OF LIPID
PEROXIDATION PRODUCTS AMOUNT IN THE DIFFERENT STRUCTURES OF THE
WHITE MALES RATS BRAIN DURING CHRONICAL ETHANOL ACTION

Mammadhasanov T.S., Asmatov V.Y., Qaniev M.M.
Azerbaijan Medical University, department of pharmacology

The aim of the present research was study of influence of mexidol and pyracetam
intensity of lipoperoxidation processes in different brain structures under ethanol
intoxication. As a result of the conducted researches it was established that introduction
of a mexidol and pyracetam promoted stabilization of processes of lipoperoxidation
processes. At the same time combined effect of medicines, by results of the conducted
researches was more efficient.

Daxil olub: 23.07.2017.

QARACIYBR ISEMIYASI MUDDBTINDBN VO HEPATOSITLORDO
OKSIDATIV STRESSIN INTENSIiVLIYINDON ASILI OLARAQ
TOXUMA STRUKTURUNDA GEDON DOYISIKLIKLOR

Hasanov 9.B., Mirzayev M.1., Qarayeva S.Q., Quliyeva S.V.,
Oliyeva S.I.

Azarbaycan Tibb Universitetinin EImi Tadgigat Markazi va Patoloji
anatomiya kafedrasi

Qaraciyarin xargangi, sirrozu va diger patologiyalari mévcuddur ki, onlarin radikal
mualicasi garaciyar transplantasiyasi ilo mumkuandur [1, 2, 3]. Transplantalo-giyanin viisatli
inkisafi ilo bagli olaraq bu giin diinyanin aksor Olkalarinda garaciyarin kocirilmosi ugurla
hoyata kegirilir [4, 5]. Lakin alds olunan nailiyyatlorlo yanasi qaraciyar kogirilmosi zamani
omoaliyyatin naticalarina neqativ tasir gostoron bir sira problemlar ortaya ¢ixir ki, onlarin
aragdirilmasi transplantalogiyanin prioritet sahalarindon birins ¢evrilmisdir [6, 7].

Aydinlagdirilmasi vacib olan amillordon biri do garaciyarin isemiya ugradigi
muddatdo (emaliyyat miiddatindos) ortaya ¢ixan fosadlarin patogenezidir.

Tadgigatin_moagsadi: Qaraciyarin isemiya miiddatindon asili olaraq hepatositlarda
yaranmis oksidativ stressin qaraciyar strukturuna tesirinin dyronilmasidir.

Material vo _metodlar: Todgiqgatlar cinsi xotti balli olmayan 20 bas ag si¢covul
Uzorinda aparilmigdir. Onlar har birinds 5 bas olmagqla 4 qrupa bolinmiisdiir. I qrupa daxil
olanlar intakt vaziyyatinds, I1-1V gruplara daxil olanlarda isa garaciyarin isemiyas1 modeli
yaradildigdan sonra miayinolor aparilmigdir. Model yaradildigdan 5 dogige sonra
cansizlagdirilmis ag sicovullar 11, 15 dogige sonra Il 30 dagigs sonra 1V qrupa daxil
edilmisdir.
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Qaraciyorin isemiyas1 modelini yaratmagq ii¢iin tacriibs heyvanlarina inhaliasion efir
narkozu verilmis vo tam agrisizlasdirma soraitinds orta kasiklo garin boslugu agilmisdir.
Qaraciyara daxil olan arteriyanin sag saxasi mobilizasiya edilorok ligaturaya alinmisdir.

Tocriibonin sonunda qaraciyar qarin boslugundan c¢ixarilaraq Pertri kasasina
qoyularaq fizioloji mohlulla yuyulmusdur. Sonra xirda-xirda dogranaraq homogenat
hazirlanmisdir. Homogenat fizioloji mohlulla 1:3 nisbatinds durulasdirilaraq oksidativ
stresin  markerlori: hidrogen peroksidinin (H,O,) malon dialdehidinin (MDA), diyen
konyugantlarinin (DK) qatili1 toyin edilmisdir. HyO,-nin gatiligi Graf, Renniston (1980),
DK-nin gatilig1 1.D.Stalnaya (1997), MDA-nmn qatihig: iso Uchijama vo Michara (1978)
usulu ils toyin edilmisdir.

Qaraciyardan gotlrilon tikolordon hazirlanmis preparatlarda toxuma strukturunda
bas vermis doyisikliklor, 0 clUmladon: hepatositlorin distrofik vo nekrobiotik
doyisikliklarinin daracalori, portal triada vo v. sentralisin voziyyati, portal traktin iltihab1
hiiceyrs infiltrasiyasinin daracalori, retikulyar liflarin zadslonma daracalarii Oyronilmisdir.

Aparilan miiayinalordon alinmis kemiyyat gostaricilori maasir tovsiyalori nazara [11]
almagla Uilkokson Manna-Uitinin geyri parametrik Gsulu ilo statistik islonilmisdir.

Natica.

Intakt qrupunda qaraciyor toxumasinda H,O,-nin qatihg 2,1-2,9 s.v., DK-nin
qatihigr 1,39-1,45 E/ml, MDA-nin qatiligi iso 1,50-1,63 nmol/mq civarinda doyismisdir.
Orta qatiliq iso miivafiq olaraq 0,46+0,14 s.v.-o, 1,418+0,011 E/ml-o vo 1,55+0,02
nmol/mqg-a barabar olmusdur.

Mikroskopik olaraq intakt voziyyato uygun moanzaro miisahido edilmisdir. Qaraciyor
payciqglarimi tagkil edon hepatositlor bir-biri ilo anastomozlar amala gatirarak tirlor soklinda
morkozi venadan radiar istigamotdo yerlogsmisdir. Onlarin arasinda aydin segilon 6d
kanalciglart vo sinusoidlor ayird edilir. Sinusoidlorin divart sinusoidal hiiceyralordon
(endoteliositlor, ulduzabanzor retikuloendoteliositlor, lipositlor vo piy huceyralori) toskil
olunmusdur. Onlarin divari vo garaciyar Sshifolori arasinda olan perisinusoidal bosluq
(Disse boslugu) retikulyar liflorlo 6rtlldlylindon aydin goriinmiir (sokil 1). Bundan forgli
olaraq portal trakt vo onun otrafinda olan ara vo periportal hissalor aydin goriiniir. Onlar
garaciyarin funksional vahidi olan asinusun morkozinds yerlosir. Bu sahado hepatositlor
poligonal formali olub, diametrlori 13-30 mkm arasindadir. Hepatositlorin bazolaterial sathi
perisinusoidal bosluga torof olub c¢oxlu miqgdarda mitoxondrilori olan perisinusoidal va
parasellllar hissalori vardir.

SRR LT @ @ YN Sokl. Intakt  voziyyatdo  olan  garaciyar
RN AR A : 7 -
2 . W N toxumasi. Boyaq: Hematoksilin-eozin. x 400.
,- ‘oﬁ .jv ‘. d Q. \.. .
:";'@' Y 5 o% SR Il grupa daxil olan tocriibs heyvanlarinin
¥ " .~ \ = -
' " > 39 N e e & Qaraciyor toxumasindan hazirlanmis homoge-
B Ehig BTG (e e T8 5 natda hidrogen peroksidinin qatilif1 intakt
. P . » ™ . . - ~
e L 2 "'13: 3 .\ ~ voziyyotlo migayisodo 22%, DK-nin qatilig
- SP A g @ ‘st “"“ T 3 4,7%, MDA-nin qatihigr iso 6,4% yuksalmigdir
!.- ""7",;7': gﬁ"o, @ % "™ o (codvel 1). Oksidativ stresin  markerlarinin
= e —s————— gqatilhiginin artmasina baxmayaraq qaraciyarin

strukturunda elo do ciddi doyisiklik askar edilmomisdir. Intakt vaziyyatdo oldugu kimi 5
dogige muddatinds isemiya ugradilmis qaraciyor toxumasinda hepatositlor bir-biri ilo
anastomozlar amala gotirarak garaciyar tirlari sokilinde morkazi venadan radiar istigamotdo
yerlogsmislor. Lakin intakt vaziyyatdon forgli olaraq tirlorlo hepatositlor arasinda oslagalor bir
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godar zoiflomisdir ki, bu da bosluglarin amala golmasineg, sinusoidlor va Disse boslugunun
genislonmoasina sobab olmusdur.

I11 grupa daxil olan tacriibs heyvanlarinin garaciyarindon hazirlanmis homogenatda
H,0,-nin qatilig1 intakt vaziyyatlo miigayisads daha ¢ox 36,6% (p<0,01) artmisdir. DK-nin
vo MDA-nin gatiliglarinda da noazars ¢arpan doyisikliklor gqeyds alinmisdir (codval 1). Belo
ki, intakt vaziyystlo migayisado homogenatda diyen konyugantlarinin qatiligi 17,6%,
MDA-nin qatilig1 isa 16% artmisdir.

Buna mivafiq olaraq garaciyaer toxumasinda da diqqoti calb edon doyisikliklor
miisahido edilmigdir. Diizdiir isemiyanin 15-ci dagigasi olmagina baxmayaraq hepatositlorin
imumi goriinlisii intakt voziyyatds olan monzarasini saxlamisdir. Yena do hepatositlor bir-
birilo anastomozlar amolo gatirarak tirlor sokilindo morkoazi venadan radiar istigamatdo
yerlosmisdir. Lakin birinci qrupdan forgli olaraq burada hepatositlorin arasindaki alagolor
zoifladiyi Ggun mixtalif hacmli bosluglar amals galmisdir.

Portal trakt otrafindaki hepatositlordo distrofik, degenerativ doyisikliklori gdstoran
eozinofil qranulalar askarlanmsdir. Istor intakt vo istarsa do Il grup heyvanlarindan forqli
olaraq nuve xromatinin fragmentasiyasi agkarlanmisdir (sokil 2).

IV grupa daxil olan tacriibs heyvanlarinin qaraciyarindon hazirlanmis homogenatda
H,0,-nin qatiligr intakt voziyyoytlo miqgayisodo 54,2%, DK-nin qatiligi 20%, MDA-nin
qatilig1 isa 50% artmigdir.

Sak.2. Qaraciyar arteriyasi saxasinin & 1 4
baglanmasindan 15 dogigo sonra. Portal trakt %
atrafinda eozinofil qranulalar. Boyaq: Hematoksilin |
va eozin. x 400.

Buna muvafiq olaraq garaciyarin
strukturunda bas vermis doyisikliklor do bir godor
dorinlogmisdir. Qaraciyor payciq strukturunu saxlasa = = ° : £ :
da tirlarin hepositlorinin a.lras.ana alagalor Ze!flayerak i','{,"‘-.‘- W T oy ‘ .!4‘-‘
bosluglar  omolo  gotirmigdir.  Morkozi vena %S & & - e
otrafindaki hepatositlordo portal traktdaki
hepatositlora nisbaton daha agir doyisikliklor geyds almmigdir. Onlarin oksariyyatinda
hidropik distrofiya, nivenin fragmentasiyaya ugramasi askar edilmisdir. Hepatositlarin bir
grupunda plazmolemmanin tamligi pozulmusdur. Sinusoidlor genislonorok ganla
dolmusdur. Disse bosluglarinin genislonmasi daha qabariq sokil almisdir. Lakin buna
baxmayaraq retikulyar liflor saxlanilmisdir.

' \:, b Sok. 3. 30 dogige middatinds isemiya
yaradilmis  qaraciyar toxumasinmin  mikroskopik
.“ goriiniigii.  Olgiilori  kicilmis qlikogen danalari.
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8% cixmusdir.  Eozinofil qranulalar  askarlanmisdur.
' Hepatositlorin plazmolemmast  saxlanilmisdir.
RER Rt ' Sorhodlori aydin goriiniir. Mikroskopiya zamani
ESRESE T  niive xromatininin fragmentasiyas diqgeti calb edir.
Qlikogen-hepatositlorinin  sitoplazmasinin ~ miixtalif ~ hissalorinde  barabar
paylanmisdir. Onlarin Olgiilori | qrupa daxil olan tocribs heyvanlarinin qgaraciyaring
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nisboton kigilmigdir (sokil 3). Bu da garaciyar toxumasinda qlikogenin miqdarinin
azalmasina dolalot edir.

Belaliklo, alinmis noaticalor gostorir ki, garaciyosrin isemiyasi zamani qaraciyor
toxumasinda oksidativ stress intensivlosir. Bu intensivlosma 5-Ci dogigods zoif olsa da
sonrak1 miiddatds todricon inkisaf edorok 30-cu dogigads gabariq sokil almigdir. Oksidativ
stresin dinamikasina uygun olaraq qaraciyar toxumasinin strukturunda da miivafiq
doyisikliklor yaratmigdir. Biitiin bunlara osaslanaraq belo bir gonato golmok olar Ki,
garaciyarin gan tohcizatinin pozulmasi oksidativ stressi yaratmaqla toxuma strukturunda
distrofik doyisikliys sabob olur.

Cadval Nel.

Ne Isemiya miiddoti Statistik gostaricilor H, O, MDA nmol/mq DK E/ml
1 Intakt voziyyot Min 2,1 15 1,39

Max 2,9 1,63 1,45

M+m 2,46+0,14 1,55+0,02 1,418+0,011
2 5 dogige Min 2,8 1,61 1,45

Max 3,2 1,7 1,52

Mzm 3,00+0,07 1,65+0,02 1,484+0,013
3 15 dagjige Min 31 1,72 1,58

Max 3,6 1,9 1,74

Mzm 3,36+0,09 1,80+0,03 1,660,033
4 30 dagigo Min 3,7 1,95 1,63

Max 4,5 2,7 1,75

Mzm 4,04+0,14 2,33+0,13 1,70+0,2

Qeyd: butln hallarda p<0,001
Alinmis naticalor garaciyar transplantasiyast zamani isemiya miiddatinds oksidativ
stresin sondurtlmasinin shomiyyatini tosdiq edir.
Isemiya miiddatindon asili olaraq qaraciyar toxumasinda oksidativ stress
markerlarinin doyismo dinamikasi.
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CTPYKTYPHBIE U3BMEHEHUWE TKAHEU B 3ABUCUMOCTH OT AAUTEABHOCTU
HNINMEMUWH TTEYEHU U MTHTEHCHUBHOCTU OKCUAATHMBHOI'O CTPECCA B
FETTATOLHMTAX

l'acanoB A.B., Mup3oeB M.U., T'apaeBa C.T"., I'yaueBa C.B., AaueBa C.U.
HUII u kadeapa maToAOTHIECKON aHATOMUU
AzepbatigzkaHCKOro MeIUIIMHCKOTO YHUBEPCHUTETA

CraThd NOCBAMIAETCA CTPYKTYPHBIM IIPHUMEHEHHSM TKaHE M HHTEHCHUBHOCTH
OKCHIOATUBHOIO CTpecca B 3aBUCHMOCTH OT IOAWTEABHOCTH HIIEeMHH IedeHU. OIBITBI
nmpoBonuauck Ha 20 Kpoamkax. OHHM ObIAM IIpOBeAeHBI Ha 4 rpynmnbl. [ rpymnma —
uHTakTHeIe, Il rpynna — 5 muH, Il rpynma — 15 mue u IV rpynma — 30 MHH 1ocae
nireMun. Jlasee, y OKCIEPUMEHTAABHBIX JKUBOTHBIX Oblaa B3gTa I€4YeHb [IAd
IpUTrOTOBAEHHUE romoreHata. Ompeneaman cozepzxkanue HoO., 1K m MJ/IA B romoreHaTe
IIe4YeHU.

Takzke, B MHKpoIIpenapaTax TKaHeil IIledeHH ObIAM H3y4YeHbl HX CTPYKTypHBIE
U3MEHEHHd, BBIICHEHO, YTO B 3aBHUCHUMOCTH OT [OJAHUTEABHOCTH HIIEMHH II€Y€HU
HMHTEHCUBHOCTh OKCHIATHBHOI'O CTpPECCa BO3pacTaeT M IIapaAA€AbHO 3TOMY Pa3BHUBaETCS
HeraTUBHbIE U3MEHEHUS B CTPYKTypaxX TKaHeEMH.

SUMMARY

STRUCTURAL ALTERATION OF CELLS DEPENDING ON DURABILITY OF ISCHMIA OF THE
LIVER AND OXIDATIVE STRESS IN HEPATOCYTE

Hasanov A.B., Mirzayev M.1., Karayeva S.G., Kuliyeva S.V., Alieva S.1.
SRI and Department of Pathological anatomy of Azerbaijanian Medical University

The paper has been devoted to structural alteration of cells and intensiveness of
the oxidative stress depending on the durability of ischemia of the liver. Experiments
were carried out with 20 rabbits and divided into 4 groups. First group-intact, second
group — 5 minutes, third group - 15 minutes and fourth group — 30 minutes after
ischemia. Then the livers of experimental animals were taken for preparing of
homogenate. The amounts of H,O,, DC (dienic conjugates) and MDA (malonie dialdehyde)
in the homogenate of the liver have been determined.

Furthermore, their structural alteration has been studied in micropreparation of
the cells of the liver and determined that intensiveness of the oxidative stress increases
depending on durability of ischemia of the liver and destructive alteration arises in the
structures of the cells.

Daxil olub: 24.07.2017.
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O MOJIEJIN TPOCIIEKTUBHOI'O HABJIIOAEHUA 3A ITAIIMEHTAMMU C
BOCHTAJIMTEJBbHBIMU 3ABOJIEBAHUSAMU KUNINEYHUKA

BaGaeBa' Ir.r., BaGaes” 3.M.

A3zepoaniorcanckuit I'ocyoapcmeennwvtit Hncmumym Ycoeepmucmeoeanuﬂ
Bpaueii umenu A.A.nuesa, kageopa Tepanuu (¢ Kypcom uszuomepanuu)*
“MedEra Hospital”, omoenenue eocnaiumebHbiX 3a0071€6aHUI KUWMEUHUKA
baky, A3epoaiioscan.

Knrouesvie cnosa: eocnanumenvhvie 3abonesanus Kuuieunuxa, 6ones3Hv Kpomua,
A36CHHbL KOIUM, UMMYHOCYNPECCUBHA mepanus, OUOLO0SUYEeCKas mepanus, pecuoHapHvle
peaucmpul.

Bocnanurensubie 3a0oneBanusi kumieyHuka (B3K), k koTropsiM oTHOCSTCS
s3BeHHBI KonuT (SIK) m Gone3ns Kpona (BK), mpeacraBnstoT coboit ogHy u3 Hamboliee
CEPbE3HBIX U HEPELIEHHBIX MPOOJIEM B COBPEMEHHON FaCTPOIHTEPOJIOTHU. XOTS IO YPOBHIO
3aboneBaemoct B3K 3HauMTenpHO YCTYMalT JAPYTUM  TacTPOIHTEPOIOTUYECKUM
3a00JIEBaHMSIM, HO MO TSXKECTU TEUYEHHS, YaCTOTE OCJIO)KHEHHMHM M JIETaJIbHOCTH BO BCEM
MHUpE OHHU 3aHMMAIOT OJHO U3 BEIYIIMX MECT B CTPYKType OOJEe3HEeH >Kelyq0ouHo-
KuiieyHoro tpakra [1, 2, 3].

Hecmotpst Ha onpeneneHHble ycnexu B nu3ydyenun B3K nanHast rpynmna naTosioruit
MPOJIOKAET OCTaBaThCS JOCTATOYHO CEPbE3HON MEIMKO-COIMANIbHOM mpobiaeMoi [4].
OCHOBHBIMU TIPUYUHAMHU 3TOTO SIBISIFOTCS HE TOJBKO POCT 3a00JIEBAEMOCTH M BBICOKUU
YpOBEHb WHBAJIMINU3AIMNA, HO U BOSHUKHOBEHHUE pPedpaKTepPHBIX K MPOBOJAUMOMY JICUYEHHUIO
dopm Teuenust B3K [5, 6].

HecMoTpss Ha MHOTONETHIOIO MCTOPHIO MX M3y4Y€HUsS, OSTUOJIOTHS OCTaeTcs
HEM3BECTHOM, a MATOT€HE3 M3y4YeH HeNoCcTaTo4Ho [5, 7]. B mocneanue ronawl B psae cTpaH
OTMEUeHa TeHICHLIUS K yBenuueHuto 3aboneBaemoctu B3K He Tonbko cpeau nun g0 40 et
C OCIIO’)KHEHHBIMHU pe(paKkTepHbIMU (OpMaMH TeueHUs, HO U cTapiie 60 JeT U B JETCKOM
Bo3pacTe [8]. YuuThiBasg HEJOCTATOYHYIO H3YUYEHHOCTh 3THOJIOTMM M marorene3a B3K,
CTaHAApThl AUArHOCTUKU M JIEUEHUS MEepUOANYECKH MeHsAwoTcs [9]. Benmymue skcnepTsl
mupa 1o B3K B TedeHum mocnemHero aecATWIECTHS 0C000 aKIEHTUPYIOT BHUMAaHHE Ha
MMMYHHOJIOTUYECKUX acTeKkTaXx (0OCOOCHHOCTH HapyIIEHUN BPOXKICHHOTO W aJIallTUBHOTO
WMMYHUTETA), W3MEHEHMs] Tel3a)ka MHUKPOOUTHI KHUIIEYHHKA H  MOJUMOPHHU3IM
TeHETUYECKUX BapHalii TNpuW BO3HUKHOBCHHUM W OCJIOXHEHHBIX (DEHOTHITMYECKHUX
BapuanTax teueHuss B3K [10]. [Ins onpenenenust HeusBecTHbIX acniekTtoB B3K, a Takxke
SIUJIEMUOJIOTUYECKON M SKOHOMUYECKON OLICHKH KaK B €BPOIEUCKUX, TAK U B a3MATCKUX
CTpaHaxX aKTHUBHO MPOBOJATCSA SMUIAECMHUOJIOTHYECKUE TMOMYJSIIMOHHBIE HCCIEIOBAaHUA |8,
11, 3]. Bce onm ykasbiBaloT Ha yBenuueHue yactoTrbl B3K, 4TO, BO3MOXKHO, CBSI3aHO C
YIYUYIIEHUEM JUArHOCTUKU — DJHJIOCKONMMYECKUX METOJOB BHU3YyaJW3allMU KHUIICYHHKA M
OCBEJIOMJICHHOCTH Bpadeil M MAIMEHTOB O MPOSIBICHUIX S3BEHHOTO KOJIUTAa W OOJE3HU
Kpona [12].

ECCO u3menun cymectytolee noustiue pemuccun npu B3K, B HacTosiee Bpems
MOHATHE «PEMUCCUS» BKIIOYAET B ce€0s HE TOJBKO KIMHUYECKYIO M HJIOCKOMMH-YECKYIO
peMuccHuio, HO M MOP(QOJOTHYECKYIO, a TakKe YIy4dllIeHHEe KauyecTBa JKU3HH, YTO
HEBO3MOXKHO 0€3 MpUMEHEHHUSI aHTULIIMTOKMHOBOM Tepamuu [13].

Henocrarounass naopmMupoBaHHOCTH HaceneHus: u Bpadeit 0 B3K o0ycnoBumm nx
PEIKYIO BBISIBISIEMOCTh B IPAKTUYECKOW JIEATEIbBHOCTA OT€YECTBEHHBIX FaCTPOIHTEPOJIOIOB
u TepaneBToB. (COOTBETCTBEHHO OTCYTCTBYET ONBIT JIMATHOCTUKH, JIEUCHUS U
nocnenyomero BeaeHus OonbHbiXx ¢ B3K. Heobxoaumbiii ypoBeHb mpodeccruoHanbHOU
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MOATOTOBKM B o00nactu JuarHocTuku u JjedeHuss B3K wumeror nuimb HEMHOTHE
MPEeICTaBUTEIN TEpPaleBTOB M TaCTPOIHTEPOJIOTOB CTpPaHbl, KaK MPaBUIO, C HAYYHO-
MEJarOTUYECKON JIEATEIbHOCThIO B MEIUIIMHCKUX By3aX. OTCYTCTBHE €AMHOTO B3TJIsa Ha
npobnemy B3K (wacto OonbHble HaAOMIOJAIOTCA BpayaMH pa3HbIX CIEUATbHOCTEH:
TepareBTaMH, TacTPOdHTEPOJIOTaMHU,  XUpypraMu, HUHGPEKIIMOHUCTAMHU),  TMO3IHSSL
JIMArHOCTHKAa W HeaJeKBaTHOE JieUeHHe 3a00J7eBaHUl TPUBOJAT K BBICOKOM YacToOTe
OCJIOKHEHHUM, BBIXOJY Ha WHBAJIMAHOCTH JHI[ TPYIAOCIOCOOHOTO BO3pacTa M JIETalbHOCTH
[13]. Co3nmaBmiasicss cuTyarusi TpeOyeT OOBEIWHEHUs YCHUIMN Pa3IMYHBIX CICIHAIHCTOB
JUISL PEIIeHUs] MHOTOUYMCIEHHBIX TpoOiemM, cBszanHbix ¢ B3K. IlosTomy Hazpema octpas
HEOOXOMMOCTh  pa3paboOTKM M BHEAPEHHUS B  MPAKTUYECKYI0  JEATEIbHOCTH
3IpaBOOXPAHEHHS CTPaHbl HOBOM KOMILJIEKCHOM CHUCTEMbI HAy4HO-OOOCHOBAHHBIX MEP IO
OKa3aHUI0 MEUITMHCKON oMoty 6obHbIM ¢ B3K.

ILleab umccjeoBaHWsi: Ha OCHOBE H3y4Y€HHUs JAMHAMHMKM 3a00J€Ba€MOCTH
BOCHAJINTENh-HBIMU 3a00JIEBaHUSIMU KHUIIEYHHKA B A3zepOaiipkaHe MpOMILTIOCTPUPOBATH
oO0IIyI0 KapTHHY, BBISIBUTH PETHOHBI C BBICOKUM YPOBHEM 3a00J€Ba€MOCTU U OCOOEHHOCTH
TEparneBTUYECKOT0 OTBETA HA MPOBOJIMMOE MEANKAMEHTO3HOE (KOHCEPBATUBHOE) JICYECHHUE Y
JAHHOM TpyMIbl OOJBHBIX JJISI CO3JaHUs HOBOTO HAy4YHO-OOOCHOBAHHOTO KOMIUIEKCA MEP
M0 OKa3aHUI0 MEAUIIMHCKOM momMotnu 6oisHbIM ¢ B3K.

Martepuajbl M MeTOAbI HCCIAEI0BAHUSA: MPOBEICH aHAINU3 JAHHBIX MAIIMEHTOB C
B3K, naumnas c¢ 2014 r., Ky#a BKJIIOYEHBI NAIlMEHTHI, OOpATUBIIMECS B pa3WYHbIC
ne4eOHO-TIPOPUITAKTUIECKUE YUPEKICHUS MunuctepcTBa 31paBOOXpaHEHUS
Azepbaitpkanckoit  PecnyOnuiku, B 4YacTHOCTH B PECHyONUKAHCKYH) KIMHUYECKYIO
O0onpHUIly MMeHU akaneMuka M.MuplaceimoBa, «MedEra Hospital». Coop naHHbIX ObLI
CTaHIApTU3UPOBAaH HA OCHOBAaHWUM HWCTOpUN OOJNE3HEH, BBIMUCOK W3 AIUKPU30B,
aMOynaTtopHbeix kKapT u omnpocHuka mo B3K, pa3paboTaHHOro Ha OCHOBE HMEIOIIUXCS
MHUPOBBIX JIHCTOB-OMPOCHUKOB M CTaHAAPTOB, MPEACTABISAIONIET0 cO00i 00bEeTUHEHHBINH,
COKpalIeHHBI 1 MOAU(PUIIUPOBAHHBIA BapuaHT. B Xo/e cOCTaBieHUS HaMH OMPOCHHUKA
OBLTH HMCIIONB30BaHbl 0CHOBHBIE monokenus “The Brief Illnees Perception Questionnaire”,
“Perceived Stress Scale”(PSS), "Work Producti vity and aktivity Impairment (WPAI),
Sickness Impact Profile, Patient Health Questionnaire(PHQ-9), Hospital Anxienty and
Depression Scale(HADS), Short Inflammotory Bowel Discase Questionnaire(SIBDQ),
Harvey Bradshow Index(HBI), Montreal Classification, Crohns Disease Aktivity
Index(CDAI), Simple Clinical Colitis Aktivity Index [5, 6, 20]. B pe3ynbTare, Ha OCHOBE
CO3/IaHHOT'O OTIPOCHUKA CTAJI0 BO3MOKHBIM BCECTOPOHHEE U3YUCHHUE PA3ITUYHBIX TPOOIIEM U
aCTMEKTOB BOCTAIMTENIbHBIX 3a00JICBaHUN KHUIIEUHHUKA (PacTpOCTPaHEHHOCTh, 0COOCHHOCTHU
KJIIMHUYECKOTO TEYEeHUsl, OTBET Ha MEIMKAMEHTO3HYI0 TEpanuio, MPOJ0JKUTEIBHOCTD
MEIMKaMEHTO3HOW Tepamnuu, JUArHOCTUYECKHE OCOOCHHOCTH U TOTPEOHOCTh B paHHEH
JTMArHOCTHKE, TPOOJIEMBI TIEPHOJIa PEMUCCHH B CTIOCOOBI UX pasperieHus, u T.1.). CoriacHo
tpeboBanusim ECCO-2014, 2016 mpousBoauiiachk OIIEHKAa KayecTBa J>KU3HU Yy JaHHOU
rpynmnsl  OONBHBIX. B omnpocHWK Obut J00aBIEHBI OTACIBHBIC JUCTHI-BKJIAMBINIA B
COOTBETCTBMM C TIOJIOBOM MPUHAMJICKHOCTHIO: THHEKOJOTHYECKUHA (B OCHOBHOM
npeAHa3HavaeTcs JUIsl OJKEHIIMH PENpOAyKTUBHOTO BO3pacTa) W aHAPOJIOTHYECKUM.
MatemaTnueckass M cTaTucTHYeckas oOpabOTKa pe3ylbTaTOB UCCIEIOBAaHUN M HX
HaSTHOE OTOOpaKeHHE IMPOBOAMWIOCH C TOMOIIbIO Tporpamm Statistica 6, Microsoft
Excel, Microsoft Word.

PesyabTaTthl M 00cy:xkaeHne bputn paccMoTpeHsl faHHble 242 nauneHtoB ¢ B3K;
U3 HHUX C S3BEHHBIM KoJuToM —78 manueHToB (32,2%+0,03) u 164 nauuenra (67,7%=0,06)
c Oonesnpto Kpona. Knaccudukanusi OONBHBIX MO JIOKATH3AIUU TOPAKEHUS, THKECTH
3a00JIeBaHMsI, PA3BUBIIMMCS OCJOKHEHHSM IPOBOJMJIACH COTJIACHO  KIMHUYECKUM
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PEKOMEHIAIMSIM 10 JHATHOCTHKE W JICYCHUIO B3POCIBIX MAI[MEHTOB C SA3BEHHBIM KOJIUTOM M
oonesupto Kpona [22, 30, 33, 37].

[enmepHoe pasfaeiieHHe M [EPBUYHAS  BBISBISIEMOCTD,
olepaTHBHBIC BMEIIATeIbCcTBa y 60sbHBIX ¢ B3K 0TOOpaXkens! B Ta0. 1.

MaJIMIrHu3alnusa Hu

Taoauma Ne 1
T'enoeproe pazoenenue u nepsuyHas GbIAGIAEMOCHb, MATUSHUZAYUSL U ONEePAMUBHbLe

emeutamenvcmaa y 6onvHulx ¢ B3K.

O6rmee IToaoBas [TepBuuHaga Maaursau- OnepaTuB-HBIE
[TaToso- KOAHYECTBO TIPHUHAIAEKHOCTD BBISIBASIE- 3anusa BMeEIIIaTeAb-
rud GOABHBIX MYKIHHBI SKEHII- MOCTBb cTBa Bcero 13

(242) HEI (5,3%)

S13BeHHBIN 78(32,2%) 37(47,4%) | 41(52,5%) 46(58,9%) 4 (5,1%) 2 (2,5%)
KOAUT
Boae3np 164(64,7%) 108(65,8%) | 56(34,1%) 71(43,2%) 6 (3,6%) 11(6,7%)
Kpona

N nipu AK u npu BK ypoBens 3a0o5eBaemMocTy ObLT BBIIIE B BO3PACTHON TPYIIE OT
20 mo 40 met - 131 mamment (54,1%+0,01; p<0,03); B Bo3pacTHOi1 rpynmne ctapiie 40 neT-
111 mamumentoB (45,8%+0,06; p<0,01), cpennuii Bo3pact OGosbHbIXx ¢ B3K cocraBun
27,3+0,09 rona [30].

Teuenne B3K compoBoxaanoch pa3BUTHEM TAKUX OCIOXHEHUM KaK KHIIEUHBIE
KpOBOTEUEHUS, TOKCHUUECKUH MErakoJioH, CTpUKTYypbl U ¢uctynbl. Ocnoxnenus B3K
BBI3BIBAJIM HEOOXOJAMMOCTh OIEPATUBHOTO JICUEHHUS, a TaKkKe CIYKWIN TNPUINHON
WHBAIHUIU3AIUH mannueHToB (cM. tad.1.) [30].

Ananu3 tepanuu nanueHToB ¢ B3K B mepros o6ocTpeHus: BBISIBUI HEaleKBaTHYIO
TaKTUKY MEIUKAMEHTO3HOTO BEJEHUS mManueHToB. bonbmas dacte OonpHbIX (173
narnuenTa-71,5%) npuaumana cynsdacanazud B MUHUMaIbHOU f03e - 1500 Mr B geHb (1o
500 mr 3 pasa B JA€HB), 4TO aOCOMOTHO mpoTuBopedyuT ctangapram ECCO mo ocHoBam
KOHCEPBATUBHOW Tepamnmuu y OOJIbHBIX C SI3BEHHBIM KONHUTOM H Oone3nbio Kpona [14,7] .
Kpome Ttoro, nmeuenue HazHayanoch IIabIOHHO, 0€3 ydeTa JIOKIM3AlMU TOPAXKEHUS U
OH/IOCKOMIMYECKON aKTUBHOCTH 3a0oyieBanmsi. Hampumep HasHaueHue Mecana3uHa
(canodanbk mo 1500 mr B nenp) uinu cynbdacanazuna (1500 Mr B 1eHb) pu TEPMUHATIBHOM
uJjeuTe; Ha3HaueHue MmecanaszuHa (neHrtaca nmo 1500 Mr B JieHb) mpU JE€BOCTOPOHHEM WU
JTUCTATIBLHOM SI3BEHHOM KOJIUTE.

B mnopaBmsiroriem  GonbimuHCTBE cinydaeB (241 manueHT) WM OTCYTCTBOBAJIA
MecTHas tepanus (143 manuenta), uiam ke ObUla Ha3HAYEHA HENMPABUWIBHO (98 MalMeHTOB).
Tak, Hampumep, MpU JIEBOCTOPOHHEM SI3BEHHOM KOJIUTE BMECTO MHKPOKIU3M C
Mecalla3MHOM Ha3Ha4yaJuCh CBEUU C MECaJIa3HHOM.

OtMeuanoch yBeaudyeHUE oM nanueHToB (112 manmueHToB), HAXOASIIMXCS Ha
KOPTUKOCTEPOUAHOU Tepanuu (TIPEeIHU30JI0H), HauOoJiee YacTo Ha3HayaeMas JI03UPOBKa B
nepuoa oboctpenust Obuia 15-20 Mr B CyTKH, YTO TaKXKe SBISETCS HENPHUEMIUMBIM B
KOHCcepBaTHBHOM  Tepanmuu OonmpHbIX ¢ B3K B mepuwon peummua [14,7].
[Tpo0IKUTENBHOCTE CTEPOUJIHOM Tepanuu B OOJIBIIMHCTBE ciydaeB (87 NAlUEHTOB)
COCTaBJisIa OT 12 HeJenp W BBINIE, YTO TAKKE HE COOTBETCTBYET pekomeHnanusm ECCO
[14, 22, 33, 37]. He cobmonanuch NpUHIUIBL AU depeHanuu 00abHbIX 110 OTBETaAM Ha
MPOBOAUMYIO CTEPOMAHYIO Tepamnuio (TOPMOHOPE3UCTEHTHbIE U TOPMOHO3aBUCHMBbIE
(GOpMBI), UTO MOXET MPUBECTU K YXYIIMICHUIO KIMHUYECKOTO TEYCHHsI U (HOPMUPOBAHHIO
MHOT'OUYMCJIEHHBIX KaK KUIIEYHBIX, TAK U BHEKUILIEYHBIX OCJIIOKHEHU.

KonwuectBo  OONBHBIX ~ MPUHUMAIOIMUX  HMMMYHHOCYIIPECCHBHYIO  TEpaIuio
(azaTmomnpuH, MeToTpekcaT) coctaBwio 48 u 59 nanueHTOB, COOTBETCBEHHO. JlaHHBIE
npenapaTbl Ha3HaYalauCh B TEUCHHUH 2-3 MECSIIEB, YTO TaKXKE HE COOTBETCTBYET CTaHAApTaM
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ECCO mo xoncepBatuBHOMY JieueHuto OonbHBIX ¢ B3K [14, 22, 33, 37]. KomuuectBo
OOJBHBIX TMOJIYYAIOMIMX OHOJIOTUYECKYI0 Tepanuio (B ocHOBHOM wuHruoutop ®HO-a
nHpIUKCUMal) cocTaBUiIo 7-12 manueHToB (B OCHOBHOM IOJIYYaJId TEPAITHIO 3apyOeKOM).
Ecim B 2014 romy Ha [0nI0 MAallMEHTOB, IMOJY4YaBIIMX Aa3aTUONPUH M METOTPEKcaT,
npuxoauiock 19,8%, a Guonorndeckast Tepamnusi npuMeHsach y 2,89% O0JIbHBIX, TO CpeIn
MAIMEHTOB, MOJYYaBIIMX CTaluoHapHoe JjiedeHue B 2015-2016 rr., noas nmauveHTOB Ha
UMMYyHHOCYyIpeccopax coctaBuia 24,3%, a OMONOrMYecKyro Tepanuio noiayduminn 4,95%
nanuenToB ¢ B3K. Takum oOpa3zom, UMMyHOCYIpecCHBHasl Tepamusi craja Ha3HA4aThCs
0ojee 4YacTto, 4YTO, BO3MOXKHO, CBSI3aHO KaK C YXYJALIEHUEM KIMHUYECKOTO TEYEHHS,
npeobiialaHueM CpPeIHETSHKENBIX M TSKENbIX M0 CTENEHW TSKECTH IMallueHTOB, TaK U C
M3MEHEHHUEM TaKTUKH KOHCEPBATUBHOTO JICUCHUS.

C 2015-2016 rr. Oomee YacToe Ha3HAUY€HHE MMMYHOCYIIPECCUBHOM Tepanuu
Ha0II01a710Ch B TPYIIE BIEPBBIC BhIABIECHHBIX naiueHToB ¢ B3K (67 mamuenTton). Takum
o0pa3oMm, OTMe4alloch Oojiee paHHEEe Ha3HAUCHHE a3aTHOINpPHHA, 6-MEepKaNTOmypuHa U
METOTpeKcaTa MalueHTaM C BOCHAIUTEIbHBIMHU 3a00JICBaHUSMH KHUIIEYHUKA C MOMEHTA
MIOCTAaHOBKH JIMArHO3a, YTO COOTBETCTBYET JIaHHBIM JIUTEpaTyphI [16].

B nepuon pemuccum y OonblimHCTBAa 00JsibHBIX (118 manMeHTOB) MONHOCTHIO
OTCYTCTBOBaJIa MPOTHUBOPELIUIUBHAS TepaIUs WU K€ Ha3HauaeMas tepanus (74 mamnueHra)
HE COOTBETCTBOBAJA MEXJIYHAPOAHBIM cTaHaapram jeueHus B3K (manpumep, HazHaueHue
cynbdacanasuna B go3e 500 mr 1-2 pasa aeHb).

BoiBoabl. TakuM 00pa3oM, UCXOJs U3 MOITYYEHHBIX PE3yJIbTAaTOB MCCIEIOBAHUS 32
nepuoa 2014-2016 rr. ObLIO BBISBICHO, YTO JUHAMHUKA 3a00J1€BA€MOCTH BOCTIAIMTEIIbHBIMH
3a00J€BaHUSIMU  KUINIEYHUKA B  A3sepOaifjpkaHe XapakTepuszyeTcs OIpeaesICHHBIMU
pa3TUYMSIMH, HO B IIEJIOM HaOI0aeTcs TEHICHIMS K PocTy 3abosieBaeMocTh. bombiryio
IIOMOIllb B MepBUYHOM BbIsiBIIeHMM B3K chirpano ompeneneHue KajaplIPOTEKTHHA B Kajle
[17]. Ananus3upys 6a3y JaHHBIX OBLIO BBHISIBIIEHO OoJiee BHICOKYIO 3aboneBaeMocTh BK, mo
cpaBueHuto ¢ SIK. B pernonax ¢ CpaBHUTEIBHO XOJOJHBIM KIMMAaTOM OOJiee BBICOKUE
nokazatenu 3aboneBaemocTH SK, Hexxenun BK, B To Bpems kak miis BK He ObIIIO BBISIBJICHO
MPUBS3aHHOCTH K OMPEJETICHHBIM KIMMaTUYeCKUM YyciaoBusM. B ropoae baky (u
OKPECTHBIX TOCENIEHUSAX) OTMEYaeTCs CPaBHUTEIBHO 0Oojiee BBICOKUH  ypOBEHBb
3aboneBaemoctu BK.

Bce BhimensnokeHHoe TpeOyeT OpraHu3alid W TPOBEICHUS HEOTIOKHBIX
MEJUIIMHCKUX MEPOMPUITHI TT0 CBOEBPEMEHHOW U PAaHHEH BBISIBISIEMOCTH, PAllMOHAIBHOM
Tepanuy U MyJIbTHIUCIUTINHAPHOMY MTOAXOAY K JAaHHOMU mpodieme.

3akiouenne. B pamkax penieHns opraHU3allMOHHBIX aCTIEKTOB JAHHOU MPOOIEMBI
HEOOXOMMO CO3/IaHUE PETHOHAPHBIX, A 3aT€M U PECIyOJIMKAHCKOTO perucrpa OOJIbHBIX C
B3K.

Co3znanue perucTpa MoMOKET BbIIBUTh HCTUHHYIO IUJEMUIOTMYECKYIO KAPTUHY U
CTPYKTYpY 3a00J1€Ba€MOCTH, OTPA3UTh COCTOSIHUE MAIIMEHTOB; MO3BOJUT OIICHUTH XapaKTep
U 3(G(HEeKTUBHOCTh MPOBOJUMON KOHCEPBATHBHOM TEpaliid W OTAAJCHHbBIC DPE3YJIbTATHI.
Kpowme Toro, coznanue peructpa 6oiapHbIX ¢ B3K M03BOIUT HE TOJIBKO BECTH MX YYET, HO U
copMHUpOBaTh TPYNIbl CKPUHHMHTA IO KOJIOPEKTAJIbHONH OHKOJOTMH, CBOEBPEMEHHO U
ONEPATUBHO KOPPEKTUPOBATH TAKTUKY BEACHUS JAHHBIX MMALIUEHTOB.
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XULASO

BAGIRSAQIN ILTIHABI XOSTOLIKLORINDON OZIYYOT COKON XOSTOLORDO
PROSPEKTIV MUSAHID® MODELI HAQQINDA

Babayeva! G.H., Babayev2 Z.M.
9.0liyev adina Azorbaycan Dévlet Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu, Terapiya
kafedrasi(fizioterapiya kursu ilo)!
Bagirsaqin iltihabi xostosliklori s6basi «MedEra Hospital»2, Baki,Azorbaycan

Bagirsaqin iltihabi xastsliklori (BIX), bura xorali kolit (XK) vo Kron xostoliyi (KX)
aiddir, miiasir gastroenterologiyanin an ciddi vo halli tapilmamis problemlorindendir. BIX
yayllma soviyyssino goro diqer gastroenterologi xostoliklor-don geride galmasina
baxmayaraq, agirliq doracssi, fosadlagsmalarin say1 vo 6lim hallarina goéro mode-bagirsaq
trakti xostoliklori arasinda liderdir. Mogalode BIX aid muollifin soxsi tedgigatunin
muisahido noticolori toqdim edilib. Xostoliyin struktur bélgiisti, BIX reqional gedisat
sociyyalori toqdim vo tohlil edilib, mtialico taktikasi giymotlondirilib. Muolliflor BIX
xastolorinin muialicasinin vo aparilmasinin optimallasdirilmasi moaqgsadi ilo yeni prospektiv
musahids modelinin yaradilma-sinin zsrurstini qeyd ediblor.

Acar sozbr: bagirsaqin iltihabi xostlikbri, Kron xosbliyi, xorali kolit,
immunnosupressiv terapiya, bioloji terapiya, regionar registrlar.

Daxil olub: 8.09.2017.
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3 9CZACILIGIN PROBLEMLORI 3% ITPOBJIEMbI ®APMAIINU 3
#PROBLEMS of PHORACOLOSY 3

GUYONO MEYVOLORININ SAPONIN TORKIBININ TODQiQi
Pasayeva S.A., Iskandorov Q.B., iskandarov V.H.
ATU, Umumi va toksikoloji kimya kafedrast.

Acar sozlor: guyana, meyvalor, glikozid, tetraozid, pentaozid.

Respublikamizin bitki ortiiyii ¢ox zangin olmagla hom faydali dorman bitkilarinin,
ham do zsharli bitkilorin muxtalif névlerine malikdir. Zoharli bitkilar kimyavi-toksikoloji
todgigatin mithiim obyektlorindon biridir. Odur ki, respublikamizda genis yayilmis zaharli
bitkilorin  kimyavi-toksikoloji cohotdon todqiqi perspektiv istigamot sayilir. Bir sira
rayonlarimizda genis yayilmis zohorli bitkilordon biri do hamar gilysno Polygonatum
glaberrimum C. Koch bitkisidir [1]. Zoharlonmanin sobsbi bitkilor oldugda kimyavi-
toksikoloji analiz bitkinin torkibindoki bioloji foal maddalors asason bir sira marhalalor izro
yerina yetirilir. Lakin, kimyag1 eksperta avvalcadan bitkinin tarkibindaki bioloji faal madds
va onun analizo gondarilmis todgigat obyektindon tacridi, tomizlonmasi, vasfi vo miqdari
toyinat isullart malum olmalidir [2]. Odur ki, torofimizdon guyano bitkisinin kimyavi-
toksikoloji analiz iisullarmni isloyib hazirlamaq iiciin todqiqatlar aparilmisdir. ik névbodo
bitkinin kdkiimsovlarinin torkibinds onun asas bioloji foal maddoasi olan saponinlarin olub-
olmadigi miioyyon edilmigdir. Saponinlorin varlig: siibut edildikdon sonra kokiimsovlardan
muvafiq usulla saponin macmuyu oaldo edildi. Daha sonra saponin macmuyunun iki fordi
maddodan ibarat olmas1 va kimyavi quruluslar1 6yranilmisdir.

Guyano bitkisinin asas zohorli hissasi meyvalori hesab olunduguna goéro novbati
todgigatlar meyvalarin bioloji feal maddslorinin axtarisi {izra aparilmisdir. Mahz toqdim
olunan magaloda meyvolorin torkibinds steroid saponinlorin askarlanmasi vo tarkiblarinin
aragdirilmasi ti¢lin aparilan todgigatlar togdim olunur.

Yetismis meyvolor avqust ayinda Quba rayonu Qagros kondi orazisindon
toplanilmig, xirdalanaraq qurudulmusdur. Xammalin torkibinds spirostan sirali steroid
glikozidlorinin olmasinin miiayyan edilmasi tglin 60%-1i etanolla ¢ixaris hazirlandi. Alinan
cixarisin tatkibinda steroid glikozidlorin olmasi kopilik amalogatirma qabiliyyatina goro,
Sanye reaksiyasi asasinda vo nazik tobogo Uzarindo xromatografiya tsuluna géra miayyan
edildi. Gostorilon todgigatlar osasinda moalum oldu ki, xammalin torkibinds steroid
glikozidlor vardir. Bununla yanasi, bazi elmi odobiyyat malumatlarina asason kokimsov-
larin vo meyvalarin torkibindo alkaloidlorin axtarilmasi istigamatinde do yoxlamalar
aparildi. Ciinki, alkaloidlor do toksikoloji shamiyyat dasiyan bioloji foal maddslor hesab
olunur. Lakin kékiimsovlarin va meyvalarin tarkibinds alkaloidlorin olmadig: tadgigatlarla
stbut edildi.

NOvbati morholods bitki xammalindan steroid saponinlorin alinmasi hoayata
kegirildi. ©Ovval apardigimiz todgigatlara asason xammaldan steroid saponinlori tacrid etmok
Uclin an alverisli halledici kimi 60%-li etanol istifads edildi. Etanolla ekstraksiyadan avval
xammal petroleyn efiri ilo ti¢ dofo ardicil olaraq islonildi. Daha sonra 60 % etanolla mivafiq
gaydada ekstraksiya edildi. Alinan ¢ixarisdan bir sira konar maddoalori uzaglasdirmaq
moagqsadilo mahlul stizgac kagizindan siiziildii, siiziilmiis mohlul xloroformla islondikdan
sonra saponinlar n-butanolla ardicil olaraq ekstraksiya edildi. n-butanollu ¢ixarisdan rangli
maddalar tam tomizlonana godar 10%-li ammonyakla yuyuldu, butanol qovuldugdan sonra
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oldo olunmus saponin fraksiyasi foal komurdon kegirildi. Naticods sarimtil ¢alarlart olan ag
rongli saponin mocmui alindi. Bitki xammalindan ¢iximi 1,8 %-dir. Saponin macmuyu
nazik tabago Uzorindo xromatografiya Usulu ilo todgiq edilorak torkibinds iki maddonin
olmas1 miiayyan edildi. Novboti todgigatlar hamin maddalorin torkibinin arasdirilmasi
istigamatindo aparildi. Bunun {igiin ¢oxndvlii hidroliz (tursu, analitik gismon), tam
metillosdirma, metillosmis moahsulun hidrolizi va s. bu kimi klassik kimyavi Gsullardan,
hamgcinin nazik tobago (Uzorindo xromatografiyadan vo 1Q-spektroskopiyadan istifado
olundu. Kofler qurgusundan istifade etmoaklo fordi maddoalorin arimoa temperaturu, P-161
tipli polyarimetrds isa xiisusi firlatmalar1 tayin edildi.

Saponin macmuyunu tarkib komponentlorina ayirmaq {igiin silikagel yiiklonmis
adsorbsiyali boru xromatoqrafiya iisulu totbiq edildi. Mixtalif marhalalords alds olunan
maddoalorin safligimi vo fordiliyini yoxlamaq (c¢ilin nazik tebogoali xromatoqgrafiya dsulu
istifado edildi. Nazik tobags lzarinds xromatoqrafiya tsulunda harokatsiz faza kimi standart
sorbfil (Rusiya Federasiyasi) vo silufol (Cexiya) l6vholori goturuldi. Hoarokatli faza kimi
muxtalif halledici qarisiglar istifads edildi: 1 qarisig— su ilo doydurulmus n-butanol; Il
qarisiq — n-butanol - 25%-li ammonyak - etanol (10:5:2); III garisiq —xloroform - petroleyn
efiri - aseton (20:20:5); IV qarisig— xloroform - metanol (15:1); V garisig— etilasetat -
izopropil spirti- su (65:23:12); VI qarisig— benzol - metanol - sirko tursusu (1:3:1); VII
qarisiq — toluol - etanol (10:1); VIII qarisiq — benzol - aseton (3:1). Steroid glikozidi, onun
muxtalif marhalalords oldo olunmus progeninini, geninini vo metillosdirilmis toramolorini
xromatoqrafiya lovhoasindo agkarlamaq iiclin  Sanye reaksiyasi istifado edildi.
Xromatogramda monosaxaridlor vo onlarin miivafiq toromolorini askar etmok magsadilo o-
toluidin - salisilat mahlulu ila ¢iloma aparildi. Qurudulma prosesi isa quruducu skafda har
bir halda mivafiq temperaturda yerino yetirildi [3].

Noticalor vo mizakirslar  Muasir fiziki-kimyovi vo klassik kimyavi Gsullar
osasinda hamar giliyona bitkisinin meyvalarinin torkibi steroid glikozidlorin arasdirilmasi
istigamatinds todqiq edildi.

1.1ki fordi steroid glikozidi aldo olundu va kimyavi quruluslart miioyyan edildi.

2.B glikozidi pennogenin steroid sapogeninin pentaozidi olub, karbohidrat zanciri 3
molekul D-qgluikoza, har biri 1 molekul olmagla L-ramnoza vo L-arabinoza ilo tomsil olunur.

3.A glikozidi isa diosgeninin tetraozidi olub sokarli hissasi 1 molekul L-ramnoza vo
3 molekul D-qglikozadan toskil edilmisdir.

Steroid glikozidlorin bir-birindon ayrilmasi silikagel yiiklonmis adsorbsiyali boru
xromatoqrafiya tsulu ila, horokatli faza kimi I qarisiq istifads etmoklo hoyata kegirildi. Eyni
torkibo malik biitiin fraksiyalarin birlogdirilmasi vo foal kdmdr tobagoasindon kegirilmasi
naticasinds alda olunan glikozidlarin safligi vo fardiliyi nazik tobageli xromatoqgrafiya tsulu
asasinda harakatli faza kimi | vo II garisiglar istifado etmokla siibut olundu. Sorti olaraq
homin glikozidlor A va B adlandirildi. Har iki glikozid ag rongli amorf tozdur, suda, duru
spirtli mahlullarda, su ilo doydurulmus n-butanolda yaxs1 hall olur, 95% etanolda, heksanda,
benzolda, asetonda, efirds, xloroformda, va digar tGzvi halledicilards iss hall olmur.

Yuxarida gostordiyimiz tsullarin komoayilo hor iki glikozidin fiziki-kimyovi
gostoricilori miayyan edildi. Belo ki, A glikozidinin fiziki-kimyavi gostaricilori bunlardir:
kimyavi torkibi Cs;Hg,O, molekul kiitlasi 1046, oarimo temperaturu 221-222° C, xdisusi
firlatma [o]?° — 69,2° (¢ 0,2; 60% etanol). B glikozidinin fiziki-kimyovi géstoricilori iso
bunlardir: kimyavi torkibi CsgHggO,7, molekul kitlosi 1194, arimo temperaturu 217-218°C,
xiisusi firlatma [«]?° —61,3° (C 0.5; 60% etanol).

Qlikozidlarin kimyavi qurulusunun miioyyan edilmasi tursu hidrolizi, analitik
hidroliz [2], miilayim soraitdo gismon hidroliz, tam metillosdirma, metillogsmis mohsulun
hidrolizi va s. bu kimi klassik kimyavi tsullar, homginin nazik tobago Uizorinde xromatog-
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rafiya vo IQ-spektroskopiya iisullar1 vasitesilo hoyata kegirildi. Aparilan eksperiment
todgigatlara asason A glikozidinin kimyavi qurulusunu diosgenin 3-O-a-L-ramnopiranozil-
(1-2) -[O-B-D-qglikopiranozil-(1—4)] -O-B-D-gliukopiranozil-(1—2) -O-B-D-glikopira-
nozid kimi, B glikozidinin kimyavi qurulusunu isa pennogenin 3 — O —  — D — glikopira-
nozil-(1— 2) - [O — g — D — glikopiranozil (1— 4)] — O — a — L —ramnopiranozil — (1— 4)
— [0 — a — L —arabinopiranozil — (1—2)] — O — p — D — glikopiranozid kimi ifads etmoak
olar [4].

Bitkinin meyvalarinin saponin torkibinin todqigi naticasinds molum oldu ki,
meyvalarin torkibindan slds olunan steroid saponinlar avvalki todgigatlarda kokiimsovdan
alda etdiyimiz steroid saponinlarlo kimyavi qurulusca tamamila eyni maddalardir [5,6].
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SUMMARY
THE SDUDY OF THE SAPONIN COMPOSITION OF SOLOMON'S SEAL FRUITS

Pashayeva S.A., Iskenderov Q.B. Iskenderov V.H.
Azerbaijan Medical University, General and toxicological chemistry department

In the paper results of experimental research related on studies of saponin
composition of solomon’s seal fruits’ has been presented. The saponin sum consisting
from two individual ingredients (A and B glycosides) was obtained from fruits by
respective method. On the base of classical chemical methods, also IR spectroscopy and
thin layer chromatography was defined that the chemical structure of the glycoside B:
pennogenin 3-O- B- D- glucopyranosyl-(1—2)-[O-3- D- glucopyranosyl- (1—4)]-O- a- L-
rhamnopyranosyl- (1—4)-[O-a-L-arabinopyra-nosyl-(1—2)]- O-p-D- glucopyranoside and
the chemical structure of the glycoside A: diosgenin 3-O-a-L-rhamnopyranosyl- (1—2)-
[O- B- D- glucopyranosyl- (1—4)]- O- B- D- glucopyranosyl- (1—2)- O- pB- D-
glucopyranoside.

Key words: solomon’s seal , fruits, glycoside, tetraozid, pentaozid.

Daxil olub: 16.10.2017.
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CiR® (CUMINUM L.) BITKISI VO ONDAN ALINAN EFiR YAGININ
ANTIMIKROB T9SiRi

Calilova® S.Q., Qarayev’ Z2.0., Muradova’ S.A.

'Ganca D6Vlat Universitetinin Botanika kafedrasi, Ganca
AZarbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiologiya kafedrasi, Bak.

Acar sozlor: Cuminum L., efir yaglari, antifungal va antibakterial tasir

Son zamanlar bitkilordon alinan efir yaglarmin dyranilmasina muhium yer verilir.
Coxsayli todqigat islori sayasindo muoayyan edilmisdir ki, efir yaglari vo onlarin
komponentlori genis diapazonlu antimikrob aktivliya malikdirlor [1-3].

Cinnamomum kotoense govdasinin oduncaqindan 5 yeni madda: kotolakton A va
B, sekokotomolid, kotodiol vo 2-asetil-5-dodesilfuran, hom¢inin 36 molum birlosmalor
alimmigdir. Alinmis butanolidlar, izoobtuzilakton A va linkomolid B in vitro verom
mikobakteriyalaria tasiri miloyyon edilmisdir [4]. Toz agaci qabiginin quru ekstraktindan
alimmig betulinolun varom oleyhina tasiri  muoayyonlosdirilmisdir. Belo ki, si¢an
organizminda varom (Mycobacterium tuberculosis) infeksiyasi yaradilmis vo betulinolla
tosir edilmigdir. Betulinol M.tuberculosis-in inkisafina inhibisiya etmisdir. Eyni notico “in
vitro” todqiqatlarda da alimmusdir [5]. Bitki antibiotiklorinin tosirindon toksinlorin
neytrallasmas1 fakti da molumdur. Belo ki, A.farnesiana vo A.ludoviciana-nin etanol
ekstrakt1 V.cholerae —nin O 1 vo O 139 stamlarinin inkisafin1 longitmoklo yanasi, onun zoif
konsentrasiyalar1 vaba toksininin tasirini do inhibisiya edir [6].

Efir yaglar1 antibiotiklarin antimikrob tasirini quvvatlondirir. Lavandula Latifolia
Medik, Aniba posaeodora Ducke, Eucalyptus viminalis Lobill., E.globulus Labill., Abies
sibirica Ledeb. bitkilorindon alinmis efir yaglart Stenotrophomonas maltophilia,
Pseudomonas aeruginosa, Asinetobacter Baumannii vo Klebsiella Pneumoniae —ya qarsi
muxtolif doracado antimikrob tasirlori ilo yanasi, onlarin oksar halda antibiotiklorin tasirini
guclondirildiyi geyd edilir. Gostorilon efir yaglar1 aminoqlikozidlor vo beta-laktam holgosi
olan antibiotiklorlo sinergetik effekt gostormisdir. Todqiqatgilar bu faktt mikroorganizmlorin
antibiotiklora qars1 davamliligin yaranma ehtimalini azalda bilacayini bildirirlor [7].

Cironin  xalg tobabotindo mioyyan vyeri vardir. Soyugdoymo zamani Ciro
toxumlarmin domlomasindon yumsaldici, bolgomgatirici kimi istiado edilir, astmanin
qarsisint alan va eloca do xroniki mada-bagirsaq Xastoliklorinin mualicasinds faydali bir
darman kimi istifads edilir. Cira hazm traktinin motor va sekretor foaaliyyatini stimulyasiya
edir, ana siidiinii artirir, zoif dezinfeksiyaedici tosiro do malikdir. Cira yagindan vo onun
komponentlorindan otriyyat, gida vo oaczagiliq sonayesinds, meyvalori tibbdo va gida
sonayesinds, heyvanlarin vo quslarin yemlondirilmasi ii¢iin jmix alinmasinda istifado edilir

[8].

Cira (Cuminum cyminum L.) — Karavizkimilar (Apaiaceae) fasilosino aid bitkidir,
iyun-iyul aylarinda ¢icokloyir, meyvolori avqust-sentyabr aylarinda yetisir. Cironin
vegetasiya middati 120-150 giin ¢okir. Cira toxumu torpaqda 4-5°C temperatur oldugda
inkisafa baslayir. Ciicortilori -7°C temperatura dozimlidir. Toxumun clicarmasi Vo
vegetasiyasi iigiin optimal temperatur 20-25°C-dir [8].

Cirodon almmmus efir yaglarimin da qrammisbat va grammonfi bakteriyalara,
hamcinin C.albicans-a gicli antimikrob tesiri bir sira tadgigatlarda gostorilmisdir. Cira
torkibindo 2,5 — 4,0% efir yagi vo 16-22 % piyli yag olan toxumlara goro becarilir. Bu
yagin 80 %-ni onun on giymatli torkib hissasi olan anetol toskil edir.



https://az.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://az.wikipedia.org/wiki/Bitki
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Mixtalif  bitkilordon alinan efir yaglari vo onlarin miiayyan komponentlorinin
ohamiyyatliliyini nozors alarag, bu tadqiqat isi cirodon alinmis efir yaglarinin antifunqal vo
antibakterial tasirinin 6yranilmasine hasr edilmisdir.

Tadgigatin_material vo_metodlari: Cironin torkibindaki efir yaginin antimikrob
tosiri seriyali-durulagma tisulu ilo Oyronilmisdir.

Todgigatda Candida albicans, Staphylococcus aureus va Escherichia coli
stamlarindan istifado edilmisdir. Stamlar Azarbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiologiya
Vo immunologiya kafedrasinin nozdinda foaliyyat gOstoron 6zal laboratoriyaya muraciot
etmis pasiyentlorin fekalisindon alinmigdir. Alinmis C.albicans kulturasi Saburo miihitinda,
S.aureus yumurta-sarili-duzlu agarda ve E.coli endo muhitindo 37°C temperaturda
kultivasiya edilmis, morfoloji, kultural vo biokimyavi xUsusiyyatlorina gora identifikasiya
edilmisdir. Tacrlbolordo C.albicans-in 2 sutkaliq, S.aureus vo E.coli-nin otli-peptonly
aqarda inkisaf etmis 1 sytkaliq kulturalarindan suspenziyalar hazirlanmigdir. Tocriibalords
Candidalarmn 1ml-do 10’, bakteriyalarn iso 1 ml-de 10°KOV miqdarindan istifade
edilmisdir.

Efir yaginin mikrobisid tasirini 6yronmak {igiin 3 sinaq siisesindon ibarat i¢ corgo
gotlirilmiisdiir. Hor cargonin birinci sinaq borusuna ciranin 3%-li spirtli, ikinciya 3%-Ili sulu
mohlulu tokiilmiisdiir. Kontrol maqsadilo nozards tutulmus tigiincli sinaq borulari iso yalniz
3%-li spitli mohluldan istifads edilmisdir. Sonra birinci cargonin sinaq siisolorine C.albicans,
ikincilara S.aureus, tgtincilars iso E.coli suspenziyasindan 0,1 ml miqdarda slavs edilmisdir.
Qarigdirildigdan sonra har 5, 10, 15, 30, 40 va 60-c1 dogigelords miivafiq qidali miihitlorin
sothino strixlo inokulyasiya edilmisdir.

Tadgigatin_naticalari_ve onlarin _muzakirssi: Ciro toxumundan alinmis efir
yagmin 3%-1i sulu mohlulu ilo aparilan tocriibalordo mikrobisid tosir geyds alinmamisdir.
Efir yaginin 3%-li spirtli mohlulunun tasirina moruz qalmis C.albicans, S.aureus vo E.coli
kulturalar1 ekspozisiyanin ilk doagigolorindan etibaron inkisaf etmomisdir. Kontrol corgodo
gOstarilon mikroorganizmlar ekspozisiyanin sonuna kimi inkisaf etmisdir. Alinmis naticalor
1-ci cadvalds verilmisdir.

Ciro gulindon alinmis efir yaglarmin da mikrobisid tosiri Oyronilmis, alinan
naticalar ikinci codvalds verilmisdir. Cadvaldon gorindiyd kimi, cira gultinden alinmis efir
yaginin antimikrob xiisusiyyati ciro meyvosindon alinmis efir yagina goro zoifdir. Belo ki,
ciro gulindon alinmis efir yagi mikroorqanizmlorin inkisafina dorhal tosir etmir.
Bakteriyalar, qrammonfi vo ya qrammisbot xisusiyystlorindon asili olmadan,
ekspozisiyanin 5 vo 10-cu dagigasinds inkisaf etmis, yalniz 15-ci dogigodan etibaron inkisaf
dayanmigdir. C.albicans kulturasinda iso ekspozisiyanin 5, 10 vo 15 dogigalorinds inkisaf
geydo alindig1 halda, yalniz 30-cu dagigadon etibaron inkisaf olmamisdir.

Cadval Nel.
Cira toxumundan alinmis efir yaginin mikroorqanizmlara tasiri
3%-li spirtli mohlul 3%-li sulu mohlul Kontrol
5 110715 |30 |40 | 60" |5 | 10" |15 |30 |40 | 60" |5 |10 | 15 |30 |40 | 60°
C.albi - - - - - - + + + + + + + + + + + +
cans
S.au - - - - - - + + + + + + + + + + + +
reus
E.coli - - - - - - + + + + + + + + + + + +

Belaliklo, aparilan todqiqat isi, cirodon alinis efir yaglarinin hom antibakterial, hom
do antifunqal tasirini bir daha tasdiq edir. Homginin ciro meyvasindon alinmis efir yaginin
daha shomiyyatli antimikrob tosirs malik oldugunu gostorir.
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Codval No 2.

Cira guliindon alinmug efir yaginin mikroorganizmlara tasiri

3%-li spirtli mohlul 3%-li sulu mohlul Kontrol

5 110" |15 |30 | 40" | 60" |5 | 10" |15 |30 [ 40" |60 |5 |10 |15 | 30" | 40" | 60
C.albi + |+ + - - - + |+ + + + + + |+ + + + +
cans
S.aure + |+ - - - - + |+ + + + + + |+ + + + +
us
E.coli + |+ - + |+ + + + + + |+ + + + +

Molumdur ki, tibbi praktikada mikroorganizmlarin toratdiklori xastaliklarin
mualicasindo muxtalif torkibli mikrobaleyhino preparatlardan genis istifads edilir. Bu zaman
dorman preparatlarinin makroorqanizmoa alava tasirlori yarana bilir, hamginin do
mikroblarda rezistentlik formalasir. Yuxarida geyd edildiyi kimi, efir yaglar1 antimikrob
tosirlorilo yanasi, hom do istifads edilon bazi antibiotiklarin tasirini do glclondirir [9]. Yasil
caymn 40%-li qlikol ekstrakti S.mutans-a mikrobisid tosir gostordiyi halda, E.coli vo
C.albicans-a tosir gOstormir. Yasil ¢ay ekstraktina hidroksianizol butilatin fenol antioksi-
dantinin inhibisiyaedici dozadan az miqdarda olavo edilmasi S.mutans-a qars1 bakterisid
aktivliyi yuksaldir, E.coli vo C.albicans-a garsi antimikrob tasiri isa induksiya edir [10].
Eloco do mikroorganizmlorin patogenlik amillarina inhibisiyaedici tosiri askar edilmisdir
[11, 12]. Efir yaglarinin gostorilon xusisiyyatlorilo yanasi, makroorqanizmoa tosri do
molimdur. Belo ki, tozagact qabigmin quru ekstraktindan alinmis betulinolun vorom
mikobakteriyasina tosirlo yanasi, voromlo yoluxmus siganlarin agciyor, garaciyar Vo
dalaginda reparativ proseslora misbat tosir etdiyi stibut olunmusdur [6].

Bitkilordon alinmis efir yaglari vo onlarin miixtalif komponentlorinin antimikrob
xususiyyatlorinin - dyronilmosi bir daha gOstorir ki, onlar antimikrob preparatlarin
yaradilmasi ti¢ilin perspektivli ola bilor.

Efir yaglart gostorilon xususiyyatlorino gdro, mikroorganizmlorin antibiotiklors
rezistentliyi probleminin hallinds vo infeksion xastaliklorin kompleks mualicasinds oslavas
darman preparati kimi istifads edilmasinds tdvsiys edils bilar.
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PE3IOME

[TPOTUBOMUKPOBEHOE ,Z[EIZCT?:HE OPHPHOI'O MACAA TITIOAYHYEHHOE U3
PACTEHUU AHUC (Cuminum L.)

IxxaannoBa C.K., KapaeB 3.0., MypagoBa C.A.
Kadenpa 6oranuku 'samkuHCcKoro ['ocymapcTBeHHOTO YHUBepcuTeTa, ['SHIKA
Kadenpa mukpobuosorun AzepbaiimzkaHcKoro MegHIIMHCKOTO YHUBepCcUTeTa, Baky.

Bria0o m3ydeHO BAWSHHE S(PUPHBIX MacAel IIOAYYEHHBIX K3 IIBETKOB U IIAOIOB
TMHWHa Ha YacTO BCTpPedYaeMble B OpPraHHU3Me 4YeAOBeKa YCAOBHOIIATOTN€HHBIE MHKPO-
opranusmel- C. albicans, S. aureus u E. coli. BeraBaeHo, 4T0 3pUpHOE MACAO ITOAYIEHHOE

U3 TIAOOB TMHUHA OOAamaeT HamboAee CHABHBIM AHTUTPHUOHBIM U aHTHOAKTEPHUAABHBIM
JeHMCTBHUEM.

Kniouesvle cnosa: Cuminum L., agpupHble macnia, aHmugyHaateHoe u aHmubarx-
mepuanbHoe deticmaue

SUMMARY

ANISE (Cuminum L.) ESSENTIAL OILS DERIVED FROM PLANTS AND ANTIMICROBIAL
EFFECTS

Calilova S.G., Karaev Z.0., Muradova S.A.
Botany Department of Ganja State University
Microbiology and Immunology Department of Azerbaijan Medical University

The effect of the essential oils obtained from the flower and fruit of the cumin
common can be found in the human body conventional - pathogen microoorganisms - C.
albicans, S. aurens and E. coli was studied. It was defined that the essential oils

obtained from the flower and fruit of the cumin had more powerful antibacterial and
antifungal effect.

Key words: Cuminum L., essential oils antifungal, antibacterial.

Daxil olub: 15.05.2017.
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# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% IIOMOIIb MPAKTHYECKOMY BPAUY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3
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DODAQ-DAMAQ YARIQLARI ZAMANI ORTODONTIK MUALICONIN
XUSUSIYYOTLORI

Hasonli E. Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Stomatoloji klinikasi

Acar sOzlor: dodaq-damaq yariglari, dig-Gona anomaliyalari, diglom, ortodontik
mualica, okkliziya.

Problemin _aktualligi. Anadangslmo dodag-damaq yariglart zamani xoStolora
ortodontik yardim dislom formalagsmasinin miixtalif dovrlorindo g0storilo bilor [1].
Uranoplastikaya godar bir c¢ox miuoalliflor obturator hazirlamagi maslohot gorirlor.
Omoliyyatdan sonraki dévrdo damaqda yaranan qiisurlart baglamaq {i¢lin yuxari ¢onoyo
bazis I0vhalori hazirlanir. Onlarin formasi va 6lgllari selikli gisanin, alveol ¢ixintisinin, sart
Vo yumsaq damagin qiisurunun yerlosma Vo Olculorindon, lokalizasiyasindan, forma va
sayindan asili olur. Dis qiisurlar1 taxmalarla, stiftli dislorlo, dis qdvslori qiisurlart oksoran
¢ixan protezlorla: usaq yaslarinda 16vhali, yeniyetma vo gonc yaslarda biigel protezlari ilo,
az hallarda korplysbanzar protezlarlo barpa edilir [2, 4, 5].

Bozi hallarda aparilan kompleks miialico todbirlori naticosindo mualicodo effekt
oldo edilmadikda, gonalorin aktiv inkisaf dovrlori bitdikdon sonra gonalords vo Uz skletindo
ortognatik coarrahiyys ilo rekonstruktiv omoliyyatlar aparilir [3, 6]. Lakin yuxarit ¢ononin
dislarlo birlikds ayrilmasi vo 6na gokilorok asagi dislorlo tomasin yaradilmasi ¢ox travmatik
omoliyyat sayilir vo ¢ox vaxt trofik xarakterli doyisikliklora gotirib ¢ixarir. Aparilan operativ
omoaliyyatlar he¢ do hamiso alinan naticalorin davamliligina zomanot vermir [7]. Bu, onunla
izah olunur ki, k6hna qurulus formasi yeni funksional yiiklonma soraitine diisiir, buna iso
onun siimiik strukturu uygunlasmayib. Homginin bu cir omaliyyatlar alveol ¢ixintisinin
stimiik plastikasinin ugurlu sonlugundan sonra miimkiin ola bilar [8].

Butln bunlardan o gonastos golo bilorik ki, anadangslms inkisaf qiisurlari olan biitiin
xastalarin dis-¢ana sisteminin mixtalif formalasma dovrlarinds ortodontik yardima ehtiyaci
vardir. Bu zaman aparilan miialico tadbirlorinin dispanserizasiya soraitindo vo kompleks
yanagsma ilo aparilmasinin boyiikk ohamiyyati danilmazdir. Bu patologiya 6z-0ziins
tonzimlonan tendensiyaya malik deyil vo yas artdiqca daha da agirlasir. Dodag-damaq yarigi
olan oksor xastolor dispanserizasiyada olmamaqgla, ¢cox vaxt ortodonta uranoplastikadan
sonra dislorin doyisilmo dovrlarinds yaxud daimi dislom dévrlarinds miracist edirlor vo yas
artdiqca patologiya daha da agirlasir.

Todgigatin_moagsadi anadangslmo dodag-damaq yarigi olan soxslords dis-gons
anomaliyalarinin ortodontik miialicasinin xususiyyatlorinin aragdirilmasi olmusdur.

Tadgigatin_materiali. Azorbaycan Tibb Universitetinin Stomatoloji klinikasina
muraciot edon, Baki sohorinds, homginin Azorbaycan Respiblikasinin digor sohar vo
rayonlarinda daimi yasayan, anadangslms dodag-damaq yarigi olan 63 nofordo dis-gono
anomaliyalarinin ortodontik miialicosi aparilmisdir.

Todgigat naticesinds alinan naticalorin orta giymati vo onlarin statistik baxigsdan
durustliyt variasion statistika metodu ilo, parametrik vo qeyri-parametrik metodlarin
kdmoayi ila: t (Stlident) vo y? (mivafiglik omsali) kriterisindon istifado etmoklo miiayyan
edilmisdir.

Tadgigatin_naticalari. Xastonin ortodontik mualicoys baslanan anindaki yasi da
boylk 6nam kasb etmisdir. Yasla olagodar dislomin formasindan — siid, qarigiq vo daimi
dislomin olmasina rogmon, aparilan ortodontik miialiconin xususiyyatlori do forgli
olmusdur.
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Qarisiq dislomin ilk dovrlorinds (8-9 yasda) xostolordo maorkozi kasici dislorin
damaq vaziyyati, tortoanomaliyasi, yariq olan nahiyado morkoazi dislorin birincili adentiyasi,
yuxari dis sirasinin gisalmasi va darligi sobabindon kasici dislarin oks qapanmasi yaranaraq
formalasir. Dodaqda vo damaqda aparilan corrahi omoaliyyatdan sonra yaranmis ¢apigin
tosirindon dis siralarmin ikincili deformasiyasi inkisaf edir. Bu dévrdo aparilan ortodontik
mualicanin asas vazifalori yuxari ¢ananin transverzal vo sagital mustovilordo formasimnin,
0l¢l va vaziyyatinin normallagdirilmasi, yuxari ¢gonanin inkisafdan qalmasina nozarat edoarok
onun inkisafini stimullasdirmaq va ortognatik disloma nail olmagdan ibarat olmusdur.

Dayison dislomin ikinci dovriinds iso (10-13 yas) daimi dislor ¢ixdigca dislarin
okkliiziya miinasibatlori yenidan pislasir. Bu saboabdon ortodontik mualiceni bu yasdan gec
olmayaraq baslamaq daha moslohotdir. Ortodontik miualiconi bu yasda c¢otinlogdiran
sobablor sirasina yuxari ¢onodo bozi dislorin adentiyasinin olmasi, ¢onslorin 6lgtlorinin
uygunsuzlugu, yuxarit ¢ononin inkisafdan galmasi vo mikrognatiyasi, yuxar1 vo asagi dis
siralariin geyri-simmetrik daralmasi, dodaqda vo damaqda aparilan carrahi amoliyyatdan
sonra yaranmis capiqlar, Speye oyrisinin deformasiyasi aiddir. Bu ddévrdo aparilan
ortodontik mdalicanin mogsadi kdpak dislorin vo premolyarlarin dis sirasinda yerlosmo
anomaliyasini aradan qaldirmaq, Speye ayrisinin deformasiyasini diizoltmak, dis siralarinin
sixligimi aradan qaldirmaq, miimkiin olduqda golocokds yan Kkasici digin adentiyasinin
protezloma yolu ilo aradan galdirmaq tiigiin ona dis sirasinda yer yaratmaqdan ibarot
olmusdur. Galacokda protezloms yolu ilo yan kosici disin adentiyasinin aradan qaldirilmasi
nozords tutulmadiqda iso olmayan Kasici digin yerino kopok dis siirlisdiiriilmiis vo dis
sirasinin tamligi borpa edilmisdir.

Daimi dislom dovrinin ilk moarhalasinds (15-16 yas) yuxart ¢anonin yan
sObalorindo yuxart ¢ononin transverzal istigamatdo inkisafinin longimasi Sabobindan vo
eloca do premolyar dislorin vo képak disin yariq olan torofdo damaq istigamotds ¢gixmasi,
ikinci daimi molyarlarin iso yanaq istigamotdo ¢ixmasi sabobindon homin yaslarda ¢arpaz
dislom amoala goalmisdir. Asagi ¢ananin, xususilo do g¢onsaltt nahiyanin bu yaslarda aktiv
inkisafinin olmasi sababindan ganalarin dn-arxa istigamatlordo minasibatinds do doyisiklik
yaranir. Yariq olan torofdo yan kosici disin adentiyasi, yuxart agil dislorinin mayalarinin
adentiyasi fonunda asagi agil dislorin mayalarinin olmasi, yuxari vo asagi ¢onoadoki dislorin
say va Olgllarindaki geyri-mitonasiblik okkliiziyanin pozulmasina gatirib ¢ixaran amillor
sirasinda olmusdur. Bu yasda aparilan ortodontik mialicodo asagi c¢onodo dogiq
osaslandirmagqla ayri-ayri dislorin ¢akilmasina qorar verilmisdir. Conalarin Olculorindaki
geyri-mutonasiblik zoif ifado olunduqda asagi kosici diglardon birinin ¢okilmasina qorar
verilmis, bu hal ciddi ifads olunduqda iss asagi birinci premolyarlar ¢okilmisdir. Bu zaman
da har bir xastoys fordi yanasilmisdir, belo ki asagi dis sirasinda miialico oluna bilmayan
birinci molyar, ikinci premolyar vo ya dis sirasina diizgiin ¢ixmasi siibho doguran agil
diglorin mayast do ¢okilmaklo bu disproporsiyani aradan qaldirmaq miimkiin olmusdur.
Kasici diglorin ortiilmo doracasina xiisusi fikir verilmisdir. Asagi birinci premolyarlar
¢okildikdon sonra yan nahiyalordo okkliziyanin hiindiirliiyli azaldigindan vo ¢okilmis
nahiyays ikinci premolyarlar yerdoyisdiyindon frontal nahiyads kasici dislorin gapanma
dorinliyi artaraq arzu olunan naticoni alds etmok miimkiin olmusdur.

Daimi dislom dovriinds ortodontik maaliconi vazifalori yuxar1 vo asagi ¢analordoki
diglorin anqulyasiya vo inklinasiyasinin diizoldilmosi, dis siralarmin  formasinin
normallasdirilmasi, okkliiziya zamani antoqonist dislor arasinda coxsayli tomaslarin
yaradilmasi olmusdur. Conolorin aktiv inkisaf dovrlorindo belo Xxastolordo okkliiziya
miinasibatlori sabit qalmayib daim pislosir. Buna sobab daimi boyiik azi dislarin, kasici,
kopak va kigik az1 dislarin anomal yerlosmasi olmusdur. Sonda biz da bu genasts galirik ki,
ortodontik mualicaya na gador erkon baslanilarsa, okkliiziyanin korreksiyasi da bir o qadar
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asan olar. Ciinki yas artdiqca dislorin anomal yerlogmasi halinin diizaldilmasi daha da
cotinlosir. Bu sobobdon 8-14 yas arasinda ¢onolorin aktiv inkisaf dovriindo aparilan
ortodontik midaxilolor galocok agirlasmalarin vo daha agir deformasiyalarin yaranmasinin
qarsisini ala bilor. Bu yasda kallonin sifot hissssinin aktiv inkisaf dovrii oldusundan
anomaliyanin daha da agirlagmasi da bu dovro tosadif edir. Odur ki, bitiin saylor mohz bu
dovrds aparilan miialiconin ugurunun tomin edilmasina yonaldilmoalidir.

Daimi diglom dovrinds dis siralarindaki anomaliyani aradan qaldirmaq {igiin
edjuays-texnikanin “diiz qovs texnikas1” néviindon istifads edilmisdir.

Moarkazi kasici diglarin dis ¢argasinda yerlosmo anomaliyasi, xiisusila da bu dislarin
retruziyasi vo damaq voziyyatini dodaqda aparilmis xeyloplastikadan sonra yaranmis ¢apiq
toxumasinin tasiri daha da agirlasdirir. Cixmayan texnika ilo mlalica zamani kasici dislarin
retruziyasi vo boylama oxu otrafinda firlanma anomaliyas1 aradan qaldirilaraq, vestibulo-
oral istigamatdo diizgiin maillik, basqa sozlo tork yaradilmaga calisilmisdir. Breketlorin
konstruksiyasinda qurasdirilmig anqulyasiya va tork gostaricilori dislori dis sirasinda normal
vaziyyato ¢ixarmaga komoklik etmisdir. Kasici dislorin dis sirasinda saga yaxud sola
yerdoyisdirilmasi li¢lin bu dislora barkidilmis breketlordon 6nds yaxud arxada yerlosdirilmis
yaylar vasitasilo tasir etmoklo arzuolunan yerdayisdirilmays nail olunmusdur.

Odobiyyatda asagi kosici dislorin retruziyast vo asagi ¢onanin retropozisiyasi
olmadiqda, tiziin hiindiirliiyli qisa olduqda, kallonin iz hahiyasinin inkisafinda tifliqi inkisaf
tendensiyas1 miisahido edildikdo, yuxari vo asagi kosici dislorin uc-uca qoymaq sinagi
misbat olan hallarda ¢onosalti sapanddan va funksional tasirli aparatlardan istifads edilmasi
barado molumatlar vardir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, bu sadaladigimiz halar dodaq-
damagq yariqlar olan usaqlarda, demak olar ki, olmadigindan, onlarda ¢ons sapandini istifada
etmok geyri-mimkun olur. Cona sapandindan istifads edorkon gicgah-gons oynagina tozyiq
olunmaqla asagi ¢ono asagi vo arxaya rotasiya olunur, asagi kosici dislor dil torofo
yerdoyisir. Homginin ganosalti sapand olan nahiyads doarids surtilms va qiciglanma yaranir,
usagin kollasinin hacminin boylimasino manes yaranir vo gicgah-¢ono oynaginin inkisafina
manes yaranir.

Dis sirasinin sixlig1 anomaliyasinin aradan gqaldirmagq {igiin agic1 yaylardan, kopok
diglorin mezio-distal mailliyinin doyisdirilmoasindon, retruziya voziyystindo olan kdpok
diglorin protruziya edilmasindon, birinci bdyiik azi dislorin derotasiyasindan istifado
edilmisdir. Kosici diglari hor 3 daracoa protruziya edorok normal boylama oxu vaziyyatine
gotirmaklo onlarin otrafinda 1 millimetra goador masafs aldo edilmisdir. Molyar dislorin
derotasiyasi lazim goaldikdo Qojqarianin damaq biigelindon istifado olunmusdur. Bu aparat
paslanmayan poladdan hazirlanmig, 0,9 mm diametrli xromium laboratoriya maftilindon
ibarat olub, mopkozinds U-sokilli yarimilgok vo caynaqgsokilli ¢ixintilart vardir. Bu
cixitilarin  kdmoyilo aparat yuxart ¢onodo birinci molyarlarda barkidilmis ortodontik
halqalarin damagq sothlorino qaynaqlanmis xiisusi oval qifillara fikso edilmisdir. Bu zaman
fikir verilmisdir ki, geyri-aktiv voziyystdo aparatin ¢ixintilari birinci molyarlarin damaq
gabarlarmin zirvaloarindan kegsin.

Krampon kalbatinin vasitosilo U-sokilli ilgoyi genislondirmoklo qovs aktivlosdiril-
misdir. Bu zaman slava olaraq 2 mm sohs alds edilmisdir. Aparati aktivlesdirmoaklo molyar
dislarin vestibulyar sathlarinin bir-birina paralel olmasina nail olunmusdur.

Dodag-damaq yariqlart olan usaqlarin ortodontik miialicasindo osason metal
breketlordon istifado edilmisdir. Bu breketlor qovsds kicik surtlilma qlivvesi yaradir va
diglordo yaxs1 fiksasiya edilirlor. Qifillarin yiiksok mohkamliyi sayasinds, estetikani
pozduglarima baxmayaraq, genis suratdo totbiq edilirlor. Bu mogsadla soffaf rangsiz
plastmas breketler totbig edilmomisdir. Ciinki ilk qoyulan andaki estetik gdriinmosine
baxmayaraq, onlarin mohkomliyi metal breketlordon azdir. Bundan basqa, onlarin rangi
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doyisir, pazlar iso deformasiyaya ugrayir. Bu xastalordo hamginin keramik breketlor do
istifado edilmomisdir. Ciinki bunlar mexaniki méhkamliys vo estetikliya malik olsalar da,
dayaq dislarindoan ¢ixarilan zaman miiayyan problemlor yaranir.

Asag1 ¢ononin frontal dislorinin sixlig1 ¢ox oldugda vo yer darhigi cox ifado
olundugda birinci premolyar yaxud yariq olan totofdoki bir morkozi Kkasici dis
osaslandirilaraq ¢okilmoklo yer azligi aradan qaldirilmigdir. Bu zaman, xoStonin yasi, disi
¢okdukdon sonra dis sirasinda yerin yaranma ehtimali, yuxar1 vo asagi ¢onalordoki dis
siralarmin 6lgiilarindaki ciddi uygunsuzlugu asas olaraq gotiirtilmiisdiir.

Yer balansi, dis qovsiinda olan yerlo disin olacagi yer arasindaki forq kimi gabul
edilmisdir. Bunun {igiin ¢onanin har kvadranti iki seqmentlo boliinmiisdiir: orta xotdan yan
kasici disin distal sathino godor mosafo frontal seqment, yan kasici disin distal sathindoan
birinci daimi molyarin mezial sothino godor olan mosafo yan seqment hesab edilmisdir.
Olgmo alotinin kémoyi ilo bu segmentlorin uzunlugu &lgiilmiis vo bu segmentlordo
yeplosmoli olan daimi dislorin meziodistal sothlori cominin fordi Olcilori ilo migayise
edilmisdir.

Hor kvadrantin frontal vo yan sementi Olgllori toplanmig, har bir kvadrant tgin
ayri-ayriligda son yer balansi hesablanmigdir. Dislor arasinda mosafs, yoni tremalar oldugda
yer balans1 miisbat, dis corgasinds dislorin six yerlogsmasi zamani iso monfi olur.

Oksor hallarda yer catismazlhigini aradan qaldirmaq {igiin birinci premolyarlarin
cokilmasina qorar verildiyi halda, bazon bu mogsadls ikinci premolyarlar vo yariq olan
torofdoki yan kasici dislordon ¢okilmasina, hamin ¢okilocok disin struktur anomaliyasininn
olmasi, yaxud avvallor endodontik mualico aparilmasi, yaxud zirvesindo xroniki patoloji
doyisikliklorun askar edilmoasi kimi amillor sabob olmusdur. Bu kimi hallarin ortodontik
mualicomizi bir godar ¢atinlosdirmasine baxmayarag, homin Xosto dislor ¢okilmis vo
dordiincii dislor saxlanilmigdir. Sixliq olan nahiyadoki dislorin distalizasiyasi iigiin alastik
zoncirdon va yaylardan istifado edilmisdir.

Xastoalorda sagital vo saquli miistovilordo okkliiziya anomaliyasint diizaltmok (glin
[11 sinif Ggln gonolorarasi rezin dartilardan istifado edilmisdir. Dart1 yuxart ¢ononin birinci
daimi molyarindan asagi cononin kopok disino dogru qoyularaq sagital mistovidoki
okkliiziya anomaliyas1 korreksiya edilmisdir.

Transverzal istigamotdoki okkliiziya anomaliyasini diizaltmok {igiin yuxar1 ¢anani
genislondirmok moaqgsadilo dis sirasinin yan nahiyolorinds yerlogson dislorin breketlarinin
arasina acgici nitinol yaylar alava edilmisdir. Yuxar1 ¢onadoki ¢eynoma dislarinin palatinal
vaziyyatini, eloco do asagi c¢onodoki geynomo dislorinin vestibulyar voziyyatini yuxari
molyar dislordoki halqalarin {izorindo olan damaq qarmaqlarindan asagi molyar dislordoki
halqalarin iizorinds olan yanaq qarmagqlarina dogru ¢onslorarasi rezin darti qoymagqla aldo
edilmisgdir.

Bozon yuxari frontal dislor nahiyssindo yariq olan torofdo dis-alveol qisalmasi
oldugda reversion nitinol gdvslar tatbig edilmaklo Speye ayriliyi normallagdirilmisdir.

Dodag-damaq yarig1 olan usaqlarin reabilitasiyasinda ortodontik miialico
aparidigimiz dovrde biz miitlaq sokildo dovrii olaraq bu xastalori lazimi miitoxassislorin
gobuluna gondarilmisdir. Xiisusilo da, dOvri olaraq, (iz-gona carrah1 va otorinolaringologla
moaslahatlogsmalar aparilmisdir.
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PE3IOME
OCOBEHHOCTU OPTOJOHTHUYECKOI'O JIEUEHUA T1PU PACIIEJIMHAX I'VBbI 1 HEBA

Tacannu D.41.

Llenbio MccnenoBaHus SBUIIOCH U3YdYe€HHE 0COOEHHOCTEH OPTOAOHTHYECKOTO JICUSHHs TIPU
BPOXKJICHHBIX pacilelinHax ryosl 1 HeOa. bbio mpoBeeHo opTOAOHTHYECKOE JieueHne 63 GOIbHBIX
C BPOXJICHHBIMH paclieIMHaMu T'yObl U HeOa. BBISBICHBI XapaKTepHbIE OCOOSHHOCTH CTPOCHUS
3YOHBIX PSJIOB y TAKUX OOJBHBIX, B YACTHOCTH OTCYTCTBHE IICHTPAIbHBIX MM OOKOBBIX PE3I[OB Ha
CTOpPOHE PAaCIICIMHBI, HATMINEC MHKPOACHTHH (PPOHTAIBHBIX 3yOOB. IlomyueHHBIC NaHHBIC NAIOT
HaM OCHOBAHHME CUMTATh, YTO Yy IMAIMEHTOB C BPOXKICHHBIMH pacHIeIMHaMU TyObl W Heba mpu
JIeYeHNH 3yOOUYETIOCTHBIX aHOMAJHMH IeJIecO00pa3HO MPUMEHEHHE HECHEMHOW OPTOIOHTHUYECKON
TEXHHKH, B YaCTHOCTH JJIKyalC-CUCTEMBI.

SUMMARY
FEATURES OF ORTHODONTIC TREATMENT IN CLEFT LIP AND PALATE
Hasanli E.Y.

The aim of the study was to study the peculiarities of orthodontic treatment for congenital
cleft lip and palate. Was carried out orthodontic treatment, 63 patients with congenital cleft lip and
palate. The characteristic features of the structure of the dentition in these patients, in particular the
absence of a Central or lateral incisors on the side of the cleft, the presence of microdontia front
teeth. The data obtained give us reason to believe that patients with congenital cleft lip and palate in
the treatment of dentofacial anomalies, appropriate use of fixed orthodontic technique, in particular,
aguis system.

Daxil olub: 30.01.2017.

PE3YJIBTATBI PAINOJOI'MYECKHUX HCQJIEI[OBAHPIPI COHHBIX
APTEPHUU B ONPEAEJIEHUHN ITOKA3AHUU K XUPYPITHYECKOMY
JIEYEHMUIO.

MamenoB @.P.
Hauuonanwvnwtit yenmp Oukonozuu, baxy.

[lepeOpoBackynsipHass MAaTOJOTUS 3aHUMAEeT BTOPOE-TPEThE MECTO B PSAy
TJIABHBIX IPUYHH CMEPTHOCTHU U SIBJISIETCS BEAYIICH MPUYUHON WHBAIUAIU3AINH HACETICHUS
B OKOHOMHYECKH Pa3BHTHIX CTpaHaX, YTO OMNpEIENsIeT €€ KaK OJIHY M3 BaKHEHUIINX
MEIMIUHCKUX U couuanbHbIX mpobiem [1, 2, 3]. Illupoko u3BecTHa mpoduIaKTHUECKas
pPOJIb  PEKOHCTPYKTUBHBIX BMEIIATEILCTB HA COHHBIX apTEpUsX B MPEIAOTBPAIICHUH
UIIEMUYECKOTO WHCYJIbTa W JICUCHHH ero mnocienctBuii. [Ipu ompeneneHnn moka3aHuid K
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XUPYPIUYECKOMY JICUEHHUIO BAaKHOE 3HAYEHHWE HMMEIOT PE3YJbTaThl KaK YJIbTPa3BYKOBBIX
METO/IbI JTUArHOCTUKH, TaK u COBPEMEHHBIE BBICOKOTEXHOJIOTUYHBIE
Helpopaaunonoruueckue meronsl — KT, MP anruorpadus ¢ BO3MOXHOCTBIO BU3yalIU3alUU
CTPYKTYPHBIX U3MEHEHUN B CTEHKE COCYAOB, KOJIMYECTBEHHON U (DYHKIIMOHATIBHOM OLIEHKU
KpOBOTOKa B cocyauctoM pycie. lLlens pabotel — omnpeneneHue 3OPEeKTUBHOCTH
HEMHBA3UBHBIX METOJIOB JMArHOCTHKW: MarHUTHO-pe3oHaHCHOW anruorpaduu (MPA),
BKJIIOYass  (PAa3OKOHTPACTHYIO  MarHUTHO-pe3oHaHCHYlo  aHruorpaduio  (OKMPA),
cnupainbHoil KomnbroTepHoi aHruorpadguu (CKTA) B BBISIBICHUHM, KOMIUIEKCHON OLICHKE
CTEHO30B M M3BUTOCTH COHHBIX apTEpHil, a TAaKKE CONOCTABICHUE HX C «30JO0THIM
cTaHgapToM» — npsiMoit auruorpaduei (I1A).

Marepuaa u Mmeroas B HCCIIEeI0BaHNE BKJIFOUEH 71 NalUeHT  Co
CTEHO3UPYIOLUIMMHU U OKKIIFO3UPYIOIIUMH MOPAXEHUSIMH COHHBIX apTepui, 47 NalUeHTOB C
MaTOJIOTUYECKON U3BUTOCTHIO, NMEPBUYHO JIUATHOCTUPOBAHHBIX C MOMOIIBIO JYIJIEKCHOU
coHorpaduu. Bo3pact narueHToB BapsrpoBai ot 48 mo 85 net (Mmeamana — 60 net). Cpenn
MAIMEeHTOB Tpeobiananu MyxuuHbl — 81, skeHmuH Obuto — 37. BeceM manmeHTtam co
CTEHO3UPYIOUIMMUA M OKKIIO3UPYIOUIUMHU TOPAXEHUSIMH COHHBIX apTepHii, a Takxke
NauMeHTaM ¢ [ATOJIOTMYECKOM  M3BUTOCTHIO  ObUIM  MPOBEACHBI  CIEAYIOLINE
nuarHoctuueckue wuccnenoanus: MPT, Bxmouas ®KMPA wu Bpems-niposietHyto MP-
auruorpadpuro — 103 mnamumentam, cnupanbHas CKTA — 114 mnanuwentoB. MPT ¢
MOJY4YEHUEM TOMOTpaMM 1o metojauke “depHoit kpou” (“Black Blood” MPT-BBMPT) —
24 nauunenta. OCHOBHBIMHU JMArHOCTUYECKUMU 3aJladyaMU SIBJIMCH: BBISIBIICHUE U OIIEHKA
MOpaXEHUI COHHBIX apTepuid (CTEHO3, OKKITIO3HSI, U3BUTOCTD, eopMalirs) ¢ IPOBEICHUEM
KOJIMYECTBEHHON OIIEHKH KpOBOTOKAa, HW3MEPEHUE MPOTSKEHHOCTH M CTENEHH I3THX
MOpaXeHUH, ONpe/IeTICHHE CTPYKTYPhl aT€POCKICPOTHUECKON OJISAIIKK U €e 0COOCHHOCTEH.
[Tonmy4ennsiit 6710k M300paxeHnii 00padaThIBAICS ¢ TOMOIIBIO AJITOPUTMA MYJIbTUILIIAHAP-
Horo 3D pexonctpyupoBanusi (MPVR), a B HEKOTOPBIX Ciydasx ajropuTMaMu MPOCKIIUM
MakcuMajabHOM uHTeHCUBHOCTH (MIP) wnm mpoexkuuid ¢ 3aT€HEHHON IOBEPXHOCTHIO
(SSD).MP-uccnenoBanusi  BBIMOJTHEHBl HAa TOMOrpade ¢ HampsKEHHOCTHIO MArHUTHOTO
nona 1,5T ¢ ucnonbp3oBaHueM HeWpoBacKyisipHOM karymku. [Tomumo MP-anruorpadun
BCEM TMalMeHTaM ObUTH TpoBeneHbl cTaHmapTHas 11, MPT Bbeicokoro paspeiieHus Mo
“gepHOIl KpOBW’, peajn30BaHHAs Ha IOCJIEIOBATEIBHOCTH OBICTPOTO CHMHOBOTO 3Xa C
VHBEPCUOHHBIMU T'PAaJIMEHTaMH, KapAUOCUHXpOHU3auuen u KoutpactHoycwieHHass MPT no
TOMY € MPOTOKOIY.

Pesyabrarthl [lpu aHanuse nony4eHHBIX TaHHBIX U 00CYXICHUU UccaeaoBanuii 71
00JIBLHOTO BBISBIISIIOCH: OOJIBIIMHCTBO MAIlMEHTOB B 00cieayemont rpymmne (47; 66%) umenu
reMOJMHAMUYECKU 3HaUUMBIi cTeHo3 Oosiee 70% M SBUIUCH KaHAUAATAMH ISl IPOBEACHUS
OpsIMON KapoTHIHOW sHAapTepskToMuu. OKKIO3us Oblga BBISIBICHA y 17 MalMeHTOB
(24%). OcranpHble MalMEHTHl B paccMaTpuBaeMoi rpynmne umenu creHo3d </0 %, 7
nanueHToB — 10 %. CpaBHutenbHas onenka gaHHbix CKTA u MPA ycraHoBHia BBICOKYIO
CTENEHb KOPPEJSLUN B OLEHKE CTEHO3a COHHBIX apTepuid, ¢ naHHbiMu IILA. Mcnonb3ys
70% crteno3 kak BbIOOpKYy mipu cpaBHeHuu gaHHbIX CKTA ¢ IIA, ycraHoBieHa
qyBCTBUTENBHOCTh 96%, cneunduunocts 89% . Ilpu crenoze BCA 6onee 70% uacto B
IIPOLIECC BOBJIEKAIOTCS MHTpaKpaHuaiabHbie cocyasl. IIpu stom kak KT, tak u MPT paror
BO3MOXKHOCTh B paMKaX OJJHOTO MCCJIEIOBAHUS MPOBECTU aHTHOTPAPUIO COCYA0B TOJOBHI U
e M IOpu HEOOXOJMMOCTH JOIOJIHUTH MCCIEJOBAHME CTaHAAPTHBIMM TOMOTIPaMMaMHU
mo3ra. K npeumyimectsy merona CKTA nan npsimoil anruorpadueil cienyer OTHECTH €€
3HAQUYUTEJIPHO MEHBLIYI0 MHBAa3UBHOCTH, JIYUIIYI0 NEPEHOCHUMOCThb IMALMEHTOM, MEHBIIYIO
103y OO0Jy4eHHUsl U MEHbIIYI0 CTOUMOCTh. /[narHocTuyeckue NpenMyIlecTBa 3aKI0YatoTCs
B OJIHOBPEMEHHOW BU3yaJM3allMy CTEHKU U IPOCBETA COCYAA IMOJ JHOOBIM YIjOM 3pEHUs
npu eauHcTBeHHOM cOope naHHbiX. CKTA mo3Bomsier monydyath H300pakeHUs B
MPOEKUMIX, HEJOCTYIHBIX IpH NIYHKIUOHHOMW aHruorpaguu, Hampumep, KpaHHO-
KayJaJIbHOM, a TakKe HU3y4yaTb CTPYKTYPY aT€pOCKIEPOTHUECKOM OJISIIKH, YTO SIBISETCS
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OJIHUM W3 OCHOBHBIX HampaBieHuil B KT-amarnoctuke creHo30B. M3ydyeHue CTpyKTyphl
aTepOCKJIEPOTUYECKON OJISAIIKMA, HAa CETONHSAIIHUN JEHb SBISETCA OJHUM U3 OCHOBHBIX
HarpasiieHuid B KT-auarsoctuke cTeHO30B.

AHaNn3 TOJIyYEHHBIX [aHHBIX IO3BOJMJ OLEHUTH IUIOIIAJb MPOCBETA apTEpUU,
TOJILIMHY COCYAMCTOM CTEHKM B 30HE CT€HO3a, HAeHTU(uuupoBaTh cTpykTypy ACDH,
BKJIIOYAsl KaJbLHUHATHI, >KHUPOBBIE KOMIIOHEHTHI, KpPOBOM3JIMSIHUSA HU.T.A. Tak, cepleBUHA
ONMSIIKA C HEKOPOTHMYECKOM TKaHblO Ooratod KUpOBBIMU (parMeHTamu, Oblia
npeacTtaBieHHa Ha Tl-ToMorpammax HM30-TMIEPUHTEHCUBHBIM XapakTtepom MP-curnana.
Ha ¢one nakomnenusi cteHkol cocyna U GUOpPO3HON TKaHBIO KOHTPACTHOTO BEIIECTBA 3TU
y4acTKHU UMM NOHKEHHBIN curHai. M3ounTeHcuBHbl curHan Ha TOF-anruorpammax Ha
3TOM Y4YaCTKE CBHJIETEJIBCTBOBAI 00 OTCYTCTBMM KPOBOM3JIMSIHUI B OJSIIKE, P HATHYUU
ero runepuHTeHcuBHbli curHan Ha T1 u TOF-uzo6paxenusx. KaibuuHupoBaHHBIE
YY4aCTKM MMENM TMIOMHTEHCUBHBIA cUrHail BO Bcex MP-pexumax. HTepec co CTOpOHBI
HEHWPOPATNOJIOTOB B JTHATHOCTUKE aTEPOCKIEPOTUYECKUX IMOPAXKEHUN COHHBIX apTepui ¢
ucronb3oBanueM  Mmetoaukn BBMPT  moarBepkmaercs  OONBIIMM — KOJMYECTBOM
OITyOJINKOBAHHBIX 32 MOCJEAHUIM ToJ1 padoT. J[7s KOJMYECTBEHHOM OIEHKH KpPOBOTOKA B
COHHBIX apTepusaxX M YyYacTKax CTe€Ho3a Oblna mnpoBereHa (a3zoxkoHTpacTHas MPA ¢
KapauocuaxpoHnusarein. Merogom @KMPA Obut BH3yanu3npoBaH KPOBOTOK Ha YPOBHSX:
B 00IIIe¥ COHHOU apTepuu 10 OudypKaluu, B 30He aTepockieporudeckort onsmku u BCA.
C nomorpio nporpamm “CardioReport” (GE) u *“ Tomoen”, (coBmecTHas pa3padorka MHX
u Kb undopmanmoHHO-U3MEpUTENbHBIX cuUcTeM, T. JlyOHa) W3MepsuInch CleAyrolne
MOKa3aTeau KPOBOTOKA: MAaKCUMaJbHAas M CPEIHsA JIMHEHHAsh CKOPOCTh B Kaxayio (asy,
00BbEMHAasi CKOPOCTh, YIApHBIN 00BEM.

AHanu3 JUarHOCTUYECKUX BO3MOXKHOCTEM aTE€pOCKIEPOTHUECKHX MOpPaXKEHUN
OpaxuonedanbHbIX apTepuil 3a TOCIEeIHUE JBa JECATHICTHS, IOKa3bIBaeT SBHYIO
TeHJCHIMIO K conepHudyecTBy MeTtooB — KT m MPT: BHenpeHHas Kak HEMHBa3WBHBIN
MeTo/ B Havase 90-X TofoB A BU3yaJU3allMi COCYA0B TOJIOBBI U mier, MP-anruorpadus
yke K cepeanne 90-x roloB HauMHAET 3aMeIlaTh MPSIMYI0 aHTHOTpaduio0 B TUArHOCTHKE
aTEPOCKJIEPOTUYECKUX MOPAXKEHUN COHHBIX apTepuil. Ha oCHOBE MaHHBIX yJIbTPa3BYKOBBIX
MeToZ0B M MP-anruorpadguu MpoBOASTCA XUPYPTrUUYECKHE OMNEpaluud — KapoTUIHAS
SHJIAPKTOIKTOMMS. B HacTosmieil pabore Mbl MCHOIB30BAIM HaubOJIee COBEPIIEHHBbIE U
JUArHOCTHYECKH 3(Q(PEKTUBHBIE METOJIbl BU3yaIM3allMM M aHAJIU3a aTepPOCKIEPOTHUYECKUX
MopakeHUil CoHHBIX aprepuii W ux wuzBuroctu — CKTA u MPA wu npumeHunun
KOMIUIEKCHBIM TOJXOJ B JAMAarHOCTHKE 3Toro 3aboneBanus. [Ipu comocTtaBieHUM 3THX
METOJIOB C JJAHHBIMH MPSAMOM aHTHOTpapuu B TUArHOCTUKE CTEHO30B JIOCTUTHYTA BBICOKAs
CTENEHb KOPPEJISALUH.

Takum oOpa3om, mpeanokeHHbIe HOBblIe MP-METOTMKN TMO3BOJIIOT TOBBICHTD
JIUArHOCTHUYECKYI0 AS((PEKTUBHOCTH U OLIEHUTh CTEHOTUYECKHE TMOPAXKEHUS COHHBIX
apTepUil.
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RESPIRATOR iNFEKSION XOSTOLIKLORIN DIAQNOZU VO MUALICO
ASPEKTLORI

ibayeva $.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrast.

Muxtolif etio —patogenezo malik respirator infeksiyalar doévrimizds ohalinin
mioayyan kontingentini ohato etmoklo on genis yayilmis xostoliklor grupunu toskil edir.
Yuxari tonoffiis yollarinin infeksion proseslorinin xroniki xarakterli xostolikloro ke¢gmasindo
organizmin  0zundn immun sisteminin infeksion prosesin  tOradicilorino  garsi
tolerantlasmasi, ona qarsi anticisimlorin yaranmast vo bu anticisimlorin hapten xarakter
dasimasi, iltihabi prosesin yuxari tonoffiis yollarmin miixtalif s6balorine sirayst etmosi va s.
kimi hallarin rolu danilmazdir.

Yuxarida qeyd etdiyimiz patogenetik mexanizmlordon basqa, geyd olunan
xastaliklorin etioloji amillarini togkil edon mikroorganizmlarin xarakterik xtsusiyyatlorinin
do dyranilmasi shomiyyat kasb edir. Mikroorganizmloroa garsi miibarizonin selektiv olaraq,
vaxtinda Oyronilmasi vo onlara qarsi effektiv antimikrob mualiconin totbiq edilmasi
holledici xarakter dasiyir. Son dovrlarde aparilmis ¢oxsayli tadqiqatlar orqanizmin ayri —
ayri selikli gisa sahalorinds, 0 climlodan, tonoffiis yollarimin selikli gisasinda inkisaf edon
infeksion proseslorin meydana golmasinds ayr1 —ayri mikroorqanizmlor ayri —ayriligda
deyil, mohz birlikda biri —birilori ilo qarsiligh tesirde olmagla rol oynayirlar. Ona goéro do
hal —hazirda selikli qgisalardaki geyri —patogen, sorti —patogen vo patogen mikroorganizm-
lorin biri —birilo garsiliglt tosir mexanizmlori vo konkret hansi nov infeksion proseslordo
mMohz hansi ndviin asas rola malik oldugunu dyronan todgigatlar aktual movzunu ohato edir.
Belo todgiqgatlar sonradan respirator infeksion proseslorin aradan galdirilmasi tiglin nazarda
tutulmus antibiotikoterapiyanin da tokmillosdirilmasine yardim edo bilor, yeni todgigatlar
ucln aktual mévzu vera bilar (4, 6, 8).

Yuxari tonoffiis yollarinin infeksion proseslarinin oksariyyati virus mansoali olub,
cox vaxt yuxari tonaffiis yollarinin biitiin strukturlarini, bir sira hallarda burunstrafi ciblor vo
orta qulag kimi shagodar anatomo-fizioloji strukturlari da ohato edirlor. On ¢ox rast goalinon
yuxari tonoffiis yollar1 infeksiyalarina rinit (burnun selikli gisasinin iltihabi), rinosinusit
yaxud sinusit (burun boslugu vo burunatrafi ciblorin iltihabi), nazofaringit (rinofaringit
yaxud Umumi soyuqdoymo- burun, udlag, dilgak vo badamciqglarin iltihabi), faringit,
epiqlottit (qirtlagin yuxart hissasi Vo supraglot sahanin iltihabi), laringit (qirtlagin iltihabi),
larinqotraxeit (qirtlag, traxea vo subglot sahonin iltihabi) vo traxeit (subglot saho vo
traxeanin iltihab1) aiddir (7,8). Oksor hallarda bu Xxostoliklor 6z-6zlino sagalir vo ev
soraitindo aradan qaldirilir. Cox koskin hallarda vo agirlagsmalar zamani isa tibbi yardima
chtiyac yaranir. Adoton simptomatik mutalico (analgetiklor, iltihab oleyhino vasitalar,
antixolinergik vasitalor, antihistaminlor, dskirak aleyhino vasitalor, adrenergik aqgonistlar,
kortikosteroidlor) kifayat etso do, bazi hallarda antibiotikloro do ehtiyac yaranir. Cox nadir
vo ciddi hallarda isa carrahi midaxilo va intensiv terapiyaya ehtiyac yarana bilor. Yuxari
tonaffiis yollarinin infeksion proseslorinds viruslarla borabor baakteriyalar da istirak edir (7,
9). Bu mikroorganizmloar yuxari tonaffiis yollarinin selikli gisasina niifuz etmis olur. Oksar
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hallarda geyd edilon infeksiyalar xostonin sekresiyasina ollo toxundugda yaxud da
toradicilor olan damcilar tonoffiis sistemino daxil oldugda insandan-insana yoluxur.
Bakterial infeksiya hom yuxar1 tonaffiis yollarinin infeksion prosesinin 9sas sababi, hom do
asas virus moansali infeksiya naticasinds superinfeksiya kimi meydana galo bilor. Yuxari
tonoffiis yollarinin infeksion proseslarinin meydana galmasi Ggun risk amillorina yaxin
tomas (masalon usaq baggas: vo moktobds), ¢oxsayli insanlarla tomas edon sayahatgilor,
tonaffiis yollarinin selikli qisalarinin immun qabiliyyatini doyisikliys ugradan siqaretgokma
Vo hava yollarinda anatomik doyisikliklor térodon polipoz toromolorin olmasi aiddir.
Anatomo-fizioloji olaraq, tonaffiis yollar1 har ndv xarici tasir vo amillarlo mibarizo aparmaq
{iclin yaxs1 tochiz edilmisdir. immun funksiyanin zaiflodiyi hallarda (irsi yaxud gazanilmis)
yuxari tonaffiis yollarinin infeksiyalarinin inkisafi vo Xostoliyin uzun muddat davam etmasi
liclin gorait yaranir. Klinikada dalagi ¢ixarilmis, insan immungatismazligi sindromu olan,
xargangdan aziyyat ¢okan, kimyavi mualica, dializ alan va transplantasiya amoliyyati tatbiq
edilmis immun sistemi ikincili zoiflomis soxsloro daha diqgstlo yanasmaq lazimdir. Belo
Xastolorin davamli miisahids altinda saxlanilmasi vo adekvat antimikrob mualicasi vacibdir,
cunki belo soxslords yiingiil yuxari tonoffs yollari infeksiyalar siirotlo yayilaraq, sistem
xastoliyino ¢evrilo bilor (11,14). Oksor hallarda yuxari tonoffiis yolu infeksiyalarinin
diagnozu yalniz simptomla vo adi muayinalora oasason qoyulur. Bu sobobdon do belo
xastoliklorin tosnifat1 kliniki toazhurlor Uzorindo qurulmusdur. Bu xastaliklorin bozilari ev
soraitindo mualico olunur. ©gor Xxastoliyin simpromlar1 kaskindirse, davametmo muddati
uzanirsa yaxud organizmin immun qabiliyyati mixtalif soboblorlo slgasdar zoiflomisdirso,
yaxud xostolik epidemiya soklinds yayilmisdirsa tibbi miidaxiloys ehtiyac var. Bu zaman
asas moqsad sobobkar amili muyyan etmoklo effektiv mialico taktikasini togkil etmokdir.
Bozi hallarda gorunttli moayins texnikalarindan istifado beloxastalorin dizgin mualica
olunmalarina yardimgi olur. Yuxari tonoffiis yolu infeksiyalarinin oksariyysti viruslar
torofindon toradilsa do, ¢ox vaxt viruslara qarst miialico totbiq edilmir, viral testlor
qoyulmur, yalniz bir sira hallarda xaStonin immun sistemindo problemlor yarandiqda
spesifik mualico taktikalarindan istifado edilir. Bozi hallarda osas sobobkar bakteriyani
mioayyan etmok tolob olunur. Tez-tez rast golinon bakterial yuxari tonofflis yolu
infeksiyasina A qrup Streptokok infeksiyasi aiddir ki, bu zaman da bas veran doyisikliklor
xalq arasinda “bogaz agris1” adlanan hala gatirib ¢ixarir (7, 9, 14).

Udlagdan gotiiriilmiis yaxmalar A qrup p-hemolitik streptokoklar torafindon
toradilon Xastaliyin yayilmasini, inkisafinin monitoringi vo antibiotika qarsi rezistentliyin
yayilmasini vo Gonococcus kimi patogenlorin mévcudlugunu miioyyan etmok {igiin aparilan
todgiqatin elementlarindan biri ola bilor. Bakterial rinosinusita siibha olan oksar xastalorda
osas sobobkar bakteriya muoyyon edilmir. Nadir hallarda davamli-inadecil xastalik, irinin
yayllmast vo immun sistemin zoiflomasi yaxud da xoStoxanadaxili infeksiya zamani
mutoxasis tarafindan ciblorin punksiyasi icra edilir. Rinosinusitlor zamani sababkar amilin
mioayyan edilmasi Xastoliyin agirlasdigi hallar, agir qrip, mononukleoz va sada herpes
infeksiyasindan siibholondikdo vacib xarakter dasiyir. Cox nadir laringit hallarinda
difteriyaya siibha olduqgda bu spesifik testlora gostoris hesab olunur (8, 11). Yuxar1 tonaffus
yollarinin infeksion proseslori zamani1 mikrobioloji analiz tiglin materiallar bir sira yollardan
olda edilir: udlagdan pambiq yaxmasi, burundan yaxma, ciblardon punktura, endoskopiya.
Spesifik toradicilorin diagnostik testlori yuxari tonoffiis yollarin infeksiyalar1 zamani
spesifik tOradiciya qarsi yonalmis miialica taktikalari zamani spesifik mikroorganizmin
izolyasiyasina yardim etmok Ugun istifads olunur. Adi “soyuqlama” zamani oksor hallarda
sado rentgenoloji plyonkadan, kompiiter tomoqrafiyasindan (KT), ultrasas muayinasindan
vo endoskopiyadan istifado edilmir. Sado rentgenoloji muiayina dsulunun kdmayilo
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burunatrafi ciblordo hava-maye soviyyasi vo selikli qgisa tobagesinin galinligini miayyan
etmoak olur. Buna baxmayarag, butln sinusitli xastalards ciblorde maye olmaya da bilar.

Kompiiter tomoqrafiyasi zamani cibin garanliqlasmasi, hava-su Saviyyasinin olmasi
Vo selikli gisasinin qalinlasmasi kaskin sinusitin alamati hesab olunur. Qeyri-spesifik KT
olamotlori kimi qalinlasmis burun baliqqulaqlart vo diffuz sokilli qalinlagsmis cib selikli
qisasini gostarmok olar. Xroniki sinusit zamani miisahido olunan KT alamatlorins isa selikli
qisanin qalinliginin artmasi, hava hiixrolorinin qaranliqlagsmasi, cibin divarinin iltihabi
osteiti ilo olagodar olaraq stimiiylin deformasiyasi aiddir. Sinusun divar siimiiklarinin
eroziyast massiv polip yaxud mukosele ilo birlikdo bas verdikdo koskin sinusitlordo do
miisahida oluna bilar (14).

Tonoffiis yollarinin infeksion proseslori bakterial mansali ola bilar ki, bunun Ggtin
do spesifik mualica taktikasi segilmolidir. Bakterialarin toratdiyi infeksion proseslorinaradan
qaldirilmasi {igiin antibiotikoterapiya ugurla totbiq edilir vo oksor hallarda mushat naticalor
alda olunur. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis and
Staphylococcus aureus mikroorganizmlori adoton burun-udlagda koloniyalasir. Yuxari
tonoffiis yollarinin infeksion proseslori zamani yaxud ondan sonra usaqlarda bakterial
infeksiyalara qars1 hossasliq olur. Todgiqatlardan birindo yuxari tonoffiis yollarnin
infeksiyalar1 zamani vo ondan sonra yuxarida sadaladigimiz 4 mikroorqanizm néviiniin ayri-
ayriligda yaxud da kombino olunmus sokildo koloniyalagmasi miisahido olunmusdur.
Todgigat zamani 6-36 ayliq usaqglar iizorindo 1 il orzindo miisahidolor aparilmis, 212
usaqdan gotiiriilmiis 968 yaxmanin analizlari naticasinds S. pneumoniae mikroorganizminin
koloniyalagmasinin H. influenzae mikroorqanizmi ilo koloniyalagsmasi ilo tors mditonasib
oldugu geyds alinmigdir. Todgigatda H. influenzae va M. catarrhalis mikroorganizmlarinin
birlikdo koloniyalasmasi zamani onlar arasinda konqurent munasibotin oldugu askar
edilmisdir. Bu vaziyyatdo 3 noviin birlikds koloniyalasmasi ehtimali yiiksokdir. Bundan
basqa, S. pneumoniae va S.aureus, H. influenzae vo S.aureus arasinda tors mutonasiblik
miisahida edilmisdir. Bakteriya cins vo novlari arasinda polimikrob qarsiliglt alagalar geyds
alimir. Buna goro do, spesifik bakteriya novlorini hodof alan antimikrob mdialica vo
vaksinasiya strategiyalari arzu olunmaz doyisiklikloro do gotirib ¢ixara bilor (4, 9, 11).
Streptococcus  pneumonie, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis vo
Staphylococcus aureus adoton usaqlarda asimtomatik olaraq, nazofarinqeal sahodo
koloniyalasaraq, xastaliklorin inkisafina yol aga bilirlor. Bundan basqa, S. pneumonie, H.
influenzae vo M. catarrhalis orta qulagin iltihabina yol acan asas 3 patogendirlar. S.
pneumoniae homg¢inin azyash usaqlarda pnevmoniya, sepsis vo meningitlorin on ¢ox rast
galinon etioloji amillori arasindadir. Miioyyan insan populyasiyalarinda qeyd edilon 3
bakteriyalarin hor hansi birinin koloniyalagmast miisahido olunan rast golinmasi 50%-dan
yuksok ola bilor (4-6). S.aureus stammlarinin koloniyalasmasini azyaslilarin 35% -indon
coxunda miisahido etmak olur vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari, sepsis vo pnevmoniya
kimi bir ¢ox xastaliklorin meydana golmasinds onlar1 rolu danilmazdir (7,8). Xastalik
prosesindo  koloniyalasma ilkin morhalodir. Burun wudlaginda belo bakteriyalar
koloniyalagsmis usaqlar comiyystdo basqalarina bakterialarin yoluxmasi {i¢lin rezervuar
rolunu oynayir. Bundan basqa, spesifik bakteriyalar1 hodof alan antibakterial dorman
vasitalari vo peyvandlar burun-udlagda polimikrob garsiligli alagalori doayisikliys ugradaraq,
arzuolunmaz naticolors gatirib ¢ixara bilor (14).

Kliniki laboratoriyalar vo mikrobiologlarin asagi tonaffiis yollarinin infeksiyalarinin
aradan gqaldirilmasindaki rolu homin xastoliklordon oziyyst ¢okon soxslorin agiz-udlaq
nahiyyalarindon goturilmiis bioloji materiallarinin keyfiyyatca diagnostik Oyranilmasilo
olagadardir ki, bu zaman xastaliyin asas soboabkar amili bakteriyalar, gobsloklor yaxud da
viruslar ola bilor. Mikrobiologun asas rolu bioloji materiallarin kultivasiyasi tisullarinin
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sec¢ilmasi, qarigiq mikroorqanizmlardon siibhali mikroorganizmin izolyasiya edilmasi va
mimkin patogenlorin mioayyan edilmasilo slagadardir (1,5,12). ©vvalki fikirlora goro
bronx-alveolyar sistemi mayesi va induksiya olunmus balgomin tadgiqgat tglin secilmasi adi
balgamin todqiqi zamani ortaya ¢ixacaq manfi hallarin azaldilmasia yardim eda bilor. Son
todqiqatlarin  naticolori  balgom nidmunslorinin  toplanmast  vaxtt vo qaydalarinin
tokmillasdirilmasinin tadgigat naticalarinin yaxsilasdirilmasi, sarf edilon vaxt va xarclorin
azalmasinda rol oynadigin1 gostormisdir. Koloniyalagsmis bakteriyalar arasindan miimkiin
patogenin muoayyan edilmoasi asagi tonoffiis yollarinin laborator diagnozunda shamiyyatli
aspekti toskil edir. Asagi tonoffiis yollarmin infeksion proseslorinin diganozu vo aradan
galdirilmasinda kliniki mikrobioloji laborator todqiqatlarin effektivliyini artirmaq tiglin
laboratoriya mutoxasislori ilo enfeksionsitin, pulmonologun va hatta onkologun birlikds
olagoli foaliyyatini tosgkil etmok faydalidir. Asagi tonoffiis yollarinin infeksion Xostolik-
larinin mialicasilo masgul olan hakim antibiotiklorin istifadasi zamani onun fayda vo vers
bilocoyi zororlori  nozoro almalidir. Antimikrob miialico antibiotiklorin - mixtalif
mikroorganizmlara gostardiyi tasir va aksina mixtalif mikroorganimzlorin koloniyalarinin
muxtolif antibiotikloro gars1 hossasliqlar1 nozoro alinmagla aparilmalidir. Asagi tonoffus
yollarmin infeksion xastoliklori (istor comiyyoatds, istorso do xostoxanadaxili) kliniki
diagnozu vo mualico iisullarina dair spesifik tovsiyyalor Xastaliyin aradan qaldirilmasinda
mistosna ohomiyyat dasiya bilor (2, 13). Yaxsi gidalanma, vaxtinda immunizasiya, erkan
diizgiin diagnoz va mualico, mualica prosesinds ugursuzluq olarsa onun vaxtinda miioyyan
edilmasi golocokda asagi tonoffiis yollariin infeksion proseslorinin garsisinin alinmasina
sorait yaradir (3,10). Bozi todqigatlar gostarir ki, vorom basda olmagqla, digar tonoffiis yollari
infeksiyalar1 zamani asagi tonoffiis yollarmin infeksion proseslorinin muialicasi mogsadilo
fltiorxinolondan istifads faydali se¢imdir. Ancaq buna baxmayaraq, digor qrup todqiqatgilar
iso mikroorganizmlordo rezistentliyin yarana bilocayi ilo olagodar bu fikirlo raz1 deyildirlor.
Invaziv infeksion proses olmadiqda asagi tonoffiis yollarmin infeksion proseslori zamani
empirik mualico moagsadilo amoksisillinin totbiqi faydali olmaya bilor. Mixtalif asagi
tonoffiis yollar1 infeksiyalarina qarsi spesifik olaraq toradici Vo proses olan nahiyyays totbiq
edilon antibiotik vo digar vasitalor daha ¢ox effekt verir va tovsiys olunandir. Birlosmis
Kralligda Brookes-Howell L. vo omokdaslari torofindon aparilmis son todqiqatlarda asagi
tonoffiis yollarinin infeksion proseslori zamani hakimin antibiotiklordan neca istifads etmali
oldugu qaydalar tokmillosdirilmisdir (10, 12). Asagi tonoffiis yollarinin infeksiyalarinin
qasisinin alimmasi comiyyatin saglamligiin qorunmasina miistasna rola malikdir. Yeni va
artig movcud olan mikroorganizmlorin askar edilmosi yaxud yeni Xxususiyyatlorinin
Oyranilmasinin miimiikiin oldugu miiasir dovriimiizds asagi tonaffiis yollarinin infeksion
proseslarinin Kliniki va laborator diagnozu miitomadi olaraq muayinslorin aparilmasini talob
edir. Bir cox dorman vasitalorina qarsi rezistent xaStoxana monsali asagi tonoaffiis yollar
infeksiyalarinin rast galinmo tezliyinin artmasi narahatligin asas sobablarindon hesab olunur.
Spesifik vaziyyatlorlo slagadar olan kliniki diagnostik va mumkin etioloji indikatorlara va
sobobkar mikroorganizmlorin antimikrob hassasligi vo digor sobobkar amilloro dair
moalumatlar golocokds asagitonaffiis yollarinin infeksion proseslorinin aradan qaldirilmasi
uciin tolimatlarin formalasdirilmasina yardim eds bilor.
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TRANSVEZIKAL VO TRANSVAGINAL GIRISLO VEZIKO VAGINAL
FISTULA LOGVI OMOLIYATLARININ NOTICOLORI.

Imamverdiyev S.B., Binnatova E.Y.
ATU-nun Urologiya kafedrast

Acar sOzlor: ginekoloji travmalar, veziko-vaginal fistullar, fistullarin [agvi yollari,
transvaginal fistula logvi.

Veziko-vaginal fistullar urogenital fistullarin bir novidir. VVF sidik Kisasi vo
usaqliq yolu arasinda fistula yolunun yaranmasi vo sidiyin usaqliq yolundan daim axmasi ila
0zUn{ gostarir.

VVF-lar qadinlarin psixoloji vaziyyating, ailo vo is hoyatina ciddi tasir gostaron
sagliq problemi olaraq qalmaqdadir. Histerektomiya, Kesariyyo omoliyyatlari, ki¢ik ¢canaqda
aparilan corrahi omoliyyatlar zamani hiss olunmayan sidik kiso zoadalonmoloari, sidik
Kisasinin arxa divari ilo vagina arasina diizgiin qoyulmayan tikislar, uzun va ¢atin kegan
doguslar zaman1 vaginanin 6n divari va sidik Kisasinin doliin basi ilo simfiz pubis arasinda
sixilmasinin naticasinds bu toxumalarda yaranan toxuma nekrozu, travmatik cinsi alagalar,
yad cismlarlo zadolonmolor, kigik c¢anagin sis xaStoliklori vo bu zaman aparilan siia
mualicasi vezikovaginal fistullara (VVVF) sabab olan faktorlardir .

Xostolor adoton kegirdiklori akuser-ginekoloji  amaliyyatdan 5-10 glin sonra
vaginadan sidik golmasi sikayati ilo muraciot edirlor. Ancaq, siia miialicasi alan xastolords
iso aradan uzun illor kegdikdon sonra VVF yaranmasi miimkiindiir. VVF diagnozu rigid va
ya flexibl sistoskop vasitosilo miiayyon olunur, bu zaman fistula gapis1 goriilorak , onun
Olclisii, sidik axarlarina olan miinasiboti yoni doqiq lokalizasiyast mioyyon edilir.
Sistoskopiya mimkin olmayan xostolords iso sistoqrafiya, vaginal baxis vo sidik kiso
daxilino metilen mavisi yeritmoklo VVF diagnozu asanligla qoyulur. VVF-s1 olan 10-15%
xastalorda ureteral zadalonmoa ehtimali oldugu halda, ekskretor uroqrafiya vo ya retrograd
pielografiya ilo yuxari sidik yollar1 qiymotlondirilir, sistoskopiya vo uretero-renoskopiya
icra olunarag, ureterlordon tikis kegib-ke¢cmadiyi dagiqlosdirilir. Miialicasi konservativ va
corrahi isullarla miimkiindiir. Ogoar ginekoloji amaliyyatdan sonra 3 glin orzinds fistula
diagnozu goyulubsa va onun 6l¢isi 3.5 mm-dan kicikdirsa, 30 glin arzinds uretral vo ya
qasiqiistii drenaj qoyularaq konservativ miialico oluna bilar [1].



186 SAGLAMLIQ — 2017. No 5.

Olgiisti 3 mm-don kigik fistulalarda fibrin yapisdiricisindan tok va donuz kollageni
ilo birlikds istifads olunaraq fistulanin barpasi, transvaginal va ya transuretral yolla fistula
qapisini koaqulyasiya etmoklo yaxsi naticalorin olmasi barado molumatlar var [4,5,6].

VVF-in corrahi maalicasi iso transabdominal (ekstraperitoneal transvezikal,
transperitoneal), transvaginal vo kombina olunmus sokildo mumkundur.

Fistulanin sidik axari moansablarindan 3-3.5 sm yuxarida, sidik kisasinin zirvasina
dogru supratriqonal yerlosdiyi, ureterlora ¢ox yaxin oldugu, qonsu orqanlarla o ctimladan
ureterlo olagesi olan, sidik Kisasinin tutumu az olan, augmentasiyaya ehtiyact olan |,
vaginasi dar olan, ginekoloji vaziyyat verilo bilmayan Xxastalords transvezikal , sidik Kisasi
boynuna yaxin , trigon atrafinda vo subtriqonal yerlosmis fistullarda transvaginal, 6l¢isi 4
sm-don buyiik olan va daha avval hor hansi yolla fistula barpast omaliyyati icra olunmasina
baxmayaraq sagalmayan xostolordo kombino-transvezikal, transvaginal giriso Ustunlik
verilmasi magsads uygun ola bilor.Odobiyyatda proksimal yerlosmis miirokkob fistullarda
peritoneal loskutdan , distal yerlogsmis miirokkob sagalmayan fistullarda Matrius loskutdan
istifado olunmas1 maslahat goralur [2,3].

Transvaginal yolla icra olunan fistulaplastikalarin bir ¢ox iistiinliiklori var. Bu giris
zamani qanitirmo daha az olur, omaliyyat daha qisa vaxt alir,sidik kisosinin daha genis
acilmasina ehtiyac olmur, ovalcodan icra olunmus coarrahi amaliyyat risko salinmir, anti-
inkontinans va prolapsus amoliyyatlari ila birlikds icrast miimkiin olur, xastoxanada galma
zamani daha qisa, omoliyyatdan sonraki dovrdo agri daha az olur vo reabilitasiya dovri
daha qisa zaman tolob edir. Omoliyyatin naticasi ugursuz olduqda, residiv fistula
yarandiqda iso, planlasdirila bilacok digar carrahi omaliyyat risko atilmamais olur [2].

Transvaginal girisin ¢atismayan cahatlori iss vaginada daralma vo qisalma riskinin
ol-masi, yiiksokdo yerloson fistullara icrasinin miimkiin olmamasi, eyni zamanda lazim
goldikda augmentasiya, sistoplastika, ureterosistoneostomiyanin birlikds icrasinin miimkiin
olmamasidir.

Fistula logvi oamaliyyatlarinin icra olunma zamani haqqinda miixtalif fikirlor var..
Fistulanin epitello Ortlilmasi, nekrotik toxumalarin sorulmasi vo davamli ¢apiq toxumasinin
omalo golmasindan asili olaraq bu miiddat doyisir. Uzun davam eden doguslar zamani
yaranan fistulalarin logvi Uglin 3-6 ay, yayilmis iltihabi proseslords 4-6 ay, siia miialicasi
naticasinds yaranan fistulalarda 6-12 ay gézlonmasi gobul olunmusdur. Miirokkab olmayan
vo abdominal Gsulla icra olunan amoliyyatlar zamani yaranan fistullarin barpasi iso diagnoz
goyulandan sonra da icra oluna bilor. Bu amaliyyatlar zaman1 vaginal toxumalar digarlorina
nisbaton daha az zods almis olur. Ancaq buna baxmayaraq carrahi omoliyyatin icra olunma
vaxti disseksiya olunacaq toxumalarin vaziyyatina baxildigdan sonra carrah torafindon
muayyan olunur .

Veziko-vaginal fistullarin miialicasinds asas moqsad sidiyin axmasini aradan
qaldirmagqla barabar,sidik -cinsiyyst orqanlarinin funksiyalarini1 boarpa etmokdir [6].

Transvaginal vo transvezikal girislo aparilan amoliyyatlarin naticalori gostorir ki,
sagalma faizi miallifloro gbro doyisir.Transvaginal girislo icra olunan omoliyyatlarda
Hadley H.R (2002) 90%, Milicevic S.(2013) residiv fistullarda 50% sagalma, aldo
etmiglor.Eilber KS (2003) 207 xostodo apardigi transvaginal fistulorafiyalardan sonra
toxuma interpozisiyasindan istifado edarok mixtalif naticalor alds ediblor.Bels ki, periton
loskutundan istifads edorok 90%, Matrius loskutundan istifade edorok 97%, Labial
loskutdan istifado edorok ise 33% sagalmaga nail olublar. Muolliflor hesab edirlor ki, periton
loskutundan istifado etmok daha az travmalidir vo residiv fistullarda daha mogsads uygun
sayila bilar.Evans D.H.(2001) ginekologi monsali fistullarda toxumalarin interpozisiyasi
aparilmadan 63% sagalma oldo etmisdir.Onu da geyd etmoliyik ki, ATU-nun urologiya
kafedrasinda fistula logvi omoliyyatlarinda heg bir loskutdan istifado etmomisik.
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Fistula logvi amaliyyatlari zamani klassik baxis fistula yolunun vo otrafindaki ¢apiq
toxumalarin tamamilo Xaric olunmasi kimidir. Bu fikra goro , fistula lagvi zamani ilk
tobogoni daha yaxsi qan dovrani olan canli toxuma togkil edir. Fistula yolunun disseksiyasi
tamamlandigdan sonra konarlarinin yenilonmosi kifayatdir. Cunki fistula yolunun
toxumalari qorumadan kobud xaric olunmasi toxuma c¢atismazliginin daha da artmasina,
hiperaktiv sidik Kisasinin yaranmasina va vagina divarinin tamligini barpa etmokda ¢atinliya
Vo ganaxmaya sobab ola bilor ki, bu zaman da elektrokoaqulyatorun istifado olunmasi
toxumalarin nekrozuna gatirib ¢ixarar. Naticado residiv fistula sayinin artmasi gqeyd olunar.
Ureterlor fistula yoluna yaxin yerlosdikdo isa fistula yolu ilo kobud islomak
ureterosistoneostomiya amoliyyatinin icrasina vo yerli soraitdon asili olaraq forqli gedisa
sabab ola bilar [6,7] .

Beloliklo VVFtomiri amaliyyatlarinda odobiyyat moalumatlarina goéro on yiiksok
natico 97% toskil etdiyi digqoati calb edir. Bu omaliyyatlar zamani rast golinon vaginal
stenoz vo qisalmanin cinsi pozgunluq meydana gotirocoyi diisiiniilso do, aparilan elmi
aragdirmalarda fistula tomirinin cinsi hayati1 artirdig1 va sosiyal problemlari azaltdigi qeyde
alinmigdir.Omoliyyatdan sonraki cinsi foaliyyat baximindan transvaginal o transvezikal
yolla giriglarin Usttinliy barads dagiq malumat yoxdur [6].

Material vo metodlar: 2005-2017-ci illor arzinds akad. Mir-Qasimov adina RKX-
nin Urologiya sobasinds 60 Xastoya vezikovaginal fistulanin tomiri carrahi amaliyyati icra
olunmusdur (cadval 1).

On dogquz xostads residiv vezikovaginal fistula olmus, onlardan biri bu vaxta
godar 3 dofo fistula tomiri omaliyyatina moruz qalmigdir. Diagnostika moqsadi ilo 54
Xastoya rigid sistoskopiya, icra olunara, fistullar sidik axari mansablarindon 1.5-2.5 sm arali
yerlosdiyi, fistullarin Ol¢iisiiniin 1.5-3 sm arasinda doyisdiyi, bir xastods fistulanin trigon
nahiyyasindo oldugu vo sag sidik axari monsobinin fistula yoluna agildigi miioyyon
olunarag, homin xostodo omoliyyat zamani sidik axari Kateterizasiyasi aparilmisdir. Iki
Xastada iso fistulanin Glglisii boyiik oldugu (>3 sm ) {igiin vaginal baxis zamani sidik
Kisasindo olan das fistulann gapisindan goriinmiis vo Sidik Kisasinin tutumu az olduguna
goro sistoskopiya icra oluna bilmomisdi. Bu xostalords sidik Kisasine metilen mavisi
vurularaq fistula qapisi vo yerlogsmasi vaginal miayinodo mioyyon olunmusdur. Qalan
xastalorda sidik kisasinin tutumu 100-200 ml (orta 150) arasinda doyismisdir. Zirva
nahiyyasinds yerloson va Olgust 0.5 -1sm olan iki xastods fistulanin say1 2 adad olmusdur.

8 Xxostodo sidik kisasindo das oldugu askarlanmis, xastolorin  birina  mexaniki
litotripsiya icra olunaraq transvaginal fistula borpasi aparilmigdir. Digor Xastalor iso
transvezikal fistula logvi zamani sistolitotomiya icra olunmusdur. Dord xastoya iSo yalniz
vaginal baxig icra olunmus vo miayino zamani sidik kisasino kegirilon domir kateter
toxminon 6 sm sonra vaginadan xarico ¢ixmisdi. Bu manipulyasiyani aparmagq ligiin gadinlar
uctin olan domir kateter sag ollo uretradan sidikliys salinirva sol alin gohadot barmaginin
vaginaya salimmasi ilo Kateterin ucunun fistuladan kegib usaqliq yolunda olmasi
muoayyanlosdirilir.

Coadval Ne 1.
Codvel 1-don gérandiyi kimi [ 1 Fistullarin yerlosmosi _

. . upratrigqona
subtriqonal yerlosmis fistulalar 53.33% Subtriqonal 32

Supratriqonal yerlosonlor 45%, sidik [sidik kisssinin  boynuna  dogru  uzanan | 1
Kisosinin  boynuna dogru  uzanan [Supratrigonal

supratriqonal yerlosmis vo kombina amoaliyyata ehtiyac duyulan xastalor iso 1.6% toskil
etmigdir. Subtriqonal fistulasi olan xastalorin 87%- do sidiys getmo hissi olmamus, sidik 6z
basina vaginadan axmigdir. Fistula 6l¢iisii<l.5 sm olan 13%xastods iso sidiya getmo hissi
olmus va xastalor hom sidiys getdiklorini hom do daima sidiyinin axdigimni qeyd etmislor.
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Xastolorin birinda sidik kisasindo das miioyyan olunmus, mexaniki litotripsiya olunaraq
transvaginal fistula tomiri aparilmisdir. Sikayatlorinin baslamasi vo hakima miuraciat
etmolori arasindaki vaxt 3-12 ay, xaStoxanada yatma muddati ortalama 17,3 giin olmusdur.
Uretral kateter 14 gun ,xastalordon 13-do residiv fistula oldugu {i¢iin uretral kateter 18 giin
saxlanilmisdir.

Supratrigonal yerlosmis vezikovaginal fistulas1 olan 27 xoastods fistulaplastika
sidiklikdon ke¢moklo aparilmigdir. Xostolorin yaslar1 23-68 (orta 40 yas) arasinda
doyigmisdir. Supratriqonal fistulasi olan 83.5% xostolords sidiya getmo hissi olmus vo
xastalor hom 6z sidiys getdiyini, hom do daima sidiyinin axdigini qeyd etmislor. Xoastolorin
16.5%-do isa bu sikayotlorlo yanasi menustrasiya zamani sidikdo gan (8.3%), boyrok
nahiyyasinds agri, temperatur va tsiitmoa (4.1%), araliq nahiyyasinds agr1 va iyna batma
hissi (4.1%) sikayatlori olmusdur. Sikayatlorinin baglamasi vo hokimo midracioat etmolori
arasindaki vaxt 3-18 aydir. Alti xosto bu zaman orzindo muixtolif Xostoxanalarda
fistuloplastika icra olundugu molum olmus vo residiv fistula geyds alinmigdir. Omoliyyatlar
arasindaki zaman bir xoStodo 24 il olmus vo bu zaman orzindo Xosto 3 dofo ayri-ayri
hokimlor  torofindon  fistuloplastika omoliyyati  kesirmisdir. XosStolorin  hamisinin
sistoskopiya olunmasina iistiinliik verilmisdir. Sistoskopiya zamani fistulanin yeri vo 0l¢isu
mloyyon olunaraq fistullarin sidik axart moansablorindon 1.5- 3 sm yuxarida vo zirvo
nahiyyasinds yerlosdiyi goriilmiisdiir. Fistulas1 zirve nahiyyasinds yerlogon gadinlarda sidik
Kisasinin tutumu 150 ml olmus vo fistullarin 6l¢iisii 0.5 -1sm oldugu diqqati calb etmisdir.
Bu xostolorin yeddisinde sidik Kisasindo das miioyyon olunmus, iki xostodo ureter
monsablori gorinmomis vo zadalonma ehtimalini nazoro alaraq ekskretor urografiya icra
olunmusdur.

Transvezikal fistula tomirina sorf olunan vaxt ortalama 3 saat, xostoxanada galma
middati 20 giin olmusdur.

Bitin xastalor omoliyyat 6nt dovurde boadon ¢oki indeksino (cadval 2), yas
gruplarina gora (cadval 3), yanasi xastaliklorin rast golmasina gors arasdirilmigdir. (cadval
4).

Cadval Ne 2.
Badon ¢oki indeksina gora xastolorin sayi
Bodon ¢oki indeksi kq. Xostolorin say1

Az cokili <18.4 Yox
Normal ¢okili 18.5-24.9 25
Atriq kilolu 25.0-29.9 12
Piylonms 1.daracs 30.0-34.9 14
Piylonms 2.daracs 35.0-44.9 8
Piylonms 3.daracs >45 1

Cadval Ne3.
Yas gruplarina géra xostolorin sayi
Xastolorin Xastolorin
yas qruplart | say1
<30 7
30-40 6
40-50 32
50-60 12
>60 3
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Coadval No 4.

Yanasi xastaliklora gora xastalorin say

Askar olunan  yanasi Xastolorin say1
xastaliklor
Anemiya 2
Avrterial hipertoniya 12
Klimakterik 1

Kardiopatiya Cadval Ne5.
U.LX. Qetri stabil 1 -

stenokardiya, ~ Koranar gorinduyd kimi 32 xastaoda yanasi

Stent .
NSD Kardial tipl Xastalik geyd olunmugdur.

Sidikliyin dag1 Fistula Xostalorin say1

2
Kalkulyoz xolesistit 2
8
Qarmin 6n yan divarinin 2 olctst

yirtiga .5 sm 4

Sokarli  Diabet 2-ci tip 2 1.5-3 sm. 49

orta agir forma >3 sm 6

Cadval Ne 6.

Veziko vaginal fistulanin yaranmasina Sabab olan amaliyyatlar
Transvaginal fistula barpasii amoliy-

Fistulanin yaranma sabobi Xastolorin say1 .. ; ; .
usaqigm artimlarla birlikdo | 29 vatimin_gedisi: XosStoyos arxa litotomiya yani
ckstripasiyast ginekoloji vaziyyat verilir, Xostonin qalgasi
Esg?fg(g);;ﬁflu:grfm . corrahi stoldan ciizi ¢ixacaq sokildo asagiya
Kesariyys omoliyyati 2 cokilir. Xastaya bu vaziyyatin verilmasi corrahi
Egir;‘l’glg;”a' tagﬁ;g;;‘mgﬂ ! omoliyyatin  texniki  cohotdon  icrasim
sonra rahatlasdirir. Daha sonra  araliq nahiyyasi
Travmadan sonra 1 antiseptik mohlullarla iglonir. Ogar fistula sidik

axart monsablorino yaxindirsa, XoStoys sistoskopiya icra olunaraq sidik axarlariin
stentlogsmosi vo kateterizasiyasi icra olunur vo sidik axari monsablori  oamoliyyat boyunca
g0z gabaginda saxlanilir. Miiasir doviirdo ureterorenoskopla sidik axarlarinin
kateterizasiyas1 daha rahat hoyata kegcirilir. Usaqliq yoluna giizgii yerlasdirilorok gorinti
oldo olunur, fistula yolundan kateter kegirilorok balonu doldurulur vo usaqliq yolunun
girisino dogru ¢akilir, fistula yolu otrafinda sirkulyar kosik aparilir. Fistula yolu sidik axari
moansabins yaxin olduqda iso Kasik sidik axart monsabindoan 0.5-1 sm aralidan kegilorak icra
olunmaga c¢alisilir vo beloliklo sidik axarmin disseksiya zamani zodo almasinin garsisi alinir.
Butln hallarda fistula otrafi toxumalar ¢apiqlardan azad olunmalidir. Bir qayda olaraq
capiqlar gotiiriilditkdon sonra fistula iki dofodon az olmayaragq boyuyir. Sidik Kisasi va
usaqliq yolu bir- birindon ayrilir (Sokil 1). Daha sonra sidik kisasi boylama va ya kdndalon
sokildo 2/0 uzun muddats sorulan saplarla selikli qisa basdirilaraq tikilir va fistula yoluna
qoyulmus kateter xaric olunur. Birinci qat tikislor qoyuldugdan sonra sidikliys 100-150 ml
maye vurularaq hermetiklik yoxlamilir. Ilk tobagenin (izerino ikinci qat tikislor2/0 sapla
sidik kisasinin ozalo qat1 vo sidiklik usaqliq yolu arasi1 toxumalardan kegmokls ilk tobago
basdirilaraq qoyulur.Ugiincii gat tikislor 1/0 vo ya 0 saplarla “U” vari ela qoyulur ki, ovvalki
tikislorlo usaqliq yolu qati arasinda bosluq qalmasin. Nohayst usaqliq yolu qatlarinin bir-
birina six olmasini tamin edan tikislor gqoyulur.

Transvezikal fistula barpas: amaliyyatin aparilma texnikasi belodir: Omoliyyat
zamani XaSto arxasi Usto uzadilaraq vaziyyat verilir vo asagi orta kosiklo toxumalar
kasilorak periton sidik kisasindon yuxari italonir, sidik Kisasine asici tikislor goyularaq sidik
Kisasi kondalon ac¢ilir. Fistula qapisindan foley kateter usaqliq yoluna kegirilorak balon
doldurulur va sidikliya dogru dartilir. Belo edorak, bir gayda olaraq muoayyon etmisik ki,
fistula yolu ovvalki todgigatlarda gorundiylindon 1.5-2 dofo boyikdir. Fistularafiya
sidikliyin divarinin normal toxumalar ¢argivasinds usaqliq yolundan ayrilmasindan baslayir.
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On azi1 1.5-2 sm sidiklik divarinin normal divari1 oldo olunur. Capiq toxumalar rezeksiya
olunandan sonra fistula yolu 2 dofodon az olmayaraq genislonmis olur. Fistulastrafi ¢apiq
toxumalar rezeksiyasi osnasinda foley kateter xaric edilir ki, sidiklik divarmin normal
toxumalar1 etibarli aldo olunsun. Tikislorin qoyulmasi usaqliq yolunun gapadilmasindan
baslayir. Bu sintosorb 1/0 vo 0 Ne-li saplarla diiyiinlii tikislorin qoyulmasindan ibarat
olur.Usaqliq yoluna qoyulan tikislorin say1 fistulanin hacmindon asili olaraq 4-8 ola bilar.
Tikislorin aras1 6-7 mm toskil edir. Sonra sidikliyin biitiin qatlarindan kegmoklo 2/0 Ne-li
sintesorb sapla sidikliyin divar1 barpa olunur. Toacribamizdo igilinci gat tikislorin
qoyulmasini lazim bilirik. Bunun ii¢lin 3/0 Ne-li sintesorb vo ya ketqut sapla sidikliyin
biitiin qatlarindan kegan tikislorin arasindan yalniz selikli qisan1 gotiirmoklos tikislor qoyulur.
Toqdim etdiyimiz bu grup xastalords sidikliyin 6n divar1 2/0 sintosorb ya da 0 Ne-li ketqutla
qapadilmisdir.

Omaliyyatdan sonraki doviirde sidik Kisasinin drenlagdirilmasini tamin etmak on
vacib sortlordon sayilir.Sidiklik 20 ya 22 Ne-l uretral kateterlo drenlosdirilir. U¢ kanalli
uretral kateterin qoyulmasi daha sorfolidir ki, lazim olduqda sidikliyin irriqasiya olunmasi
liclin yaxs1 sorait yaranir. Uretral kateter adoton birinci fistularafiya icra olunanlarda 14 gin,
residiv fistulasi olanlarda 18 giin saxlanilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sidiklikdon ke¢gmoklo fistularafiya apardigimiz xastalorin
besindo sidik axarlarinin monfozi fistula yolunun c¢apiglarindan tomizlondikdon sonra ,
bilavasito yaninda , onun 2mm-liyindo olmusdu. Belo hallarda sidik axarina sidik axari
kateteri vo ya ureteral stent salinaraq sidikliyin divarina tikislor elo qoyulur ki, sidik axari
moanfazi sixilmasin. Iki xastoda har iki sidik axarinin kateterlosdirilorak transvezikal fistula
tomiri icra olunub.

Natica: Fistula logvi icra olunan 27 xastoys transvezikal, 32 xastoys tranvaginal , 1
ostodo iso fistula sidik axarit monsabloring yaxin oldugu vo sidik kisasi boynuna uzandigi
uclin kombino fistula tomiri amoliyyati icra olunmusdur.l xostods sidik axari monsabi
fistula yoluna agilmis vo omaliyyatdan ovval sidik axarinin kateterizasiyasi icra olunmusdur.
Xastolordon 19-o bizim amoliyyata godor muxtalif klinikalarda fistuloplastika amaliyyati
icra olunmusg xastalorin heg birindo peritoneal loskut vo ya Matrius loskutunun istifadosineg
ehtiyyac duyulmamigdir. Transvaginal fistula tomirino sarf olunan zaman ortalama 2saat 7
dogige, Xxastoxanada galma middati ortalama 17.3 gln, transvezikal fistula tamirino sorf
olunan vaxt Ortalama 3 saat, xostoxanada galma muiddati 20 giin olmusdur. Har iki girisdo
qasiqiistii drenaj qoyulmayib, sidik kisasi {i¢ kanalli uretral kateterlo drens olunaraq adekvat
islomasina nazarst olunmusdur.Omoliyyatdan sonraki doviirds rast galino bilocok sidik yolu
infeksiyalarinin profilaktikas1 vo infeksiyasiz miihit yaranmasi tigiin antibakterial mualico
uretral kateter xaric olunana godor davam etdirilmis vo usaqliq yolunun sanasiyasi
apartlmigdir. Uretral kateter xaric olunduqdan sonra sidiyin iimiimi analizi aparilaraq
nazaratdo saxlanilmigdir.

Xastalorimizda 100% sagalma qeydo alinmusdir. Xastolor 3 ay arzinds izlonmis,
heg bir xastods residiv askar olunmamigdir. Nozaros almaq lazimdir ki, fistulaplastika zamani
forgli manipulyasiyalara, ureterosistoneostomiya, hom qasiqiistii nahiyyadon ham do
vaginadan kegmoklo -kombina olunmus omaliyyatlara ehtiyyac ola bilor. Ona goro do
fistulaplastika amoliyyatin1 aparan hakimin carrahi hazirhiginin ¢ox bdyiik shomiyyati
vardir.

Yekun: VVF barpasi amaliyyatlarinda an gozal natics ilk amaliyyatda alindig {igiin
biz do 6z xastolorimizds kegirilmis corrahi omoliyyatla fistulaplastika arasindaki zamanin an
az 3 ay olmasina diqqgot etdik. ©moliyyatdan avval bitlin xostalords fistullarin ureterlora
muinasibatini vo yerlosmasini muioayyan edorok gostoris olan xostolords sidik axarlarinin
zodolonmasinin garsisini almagq ticiin sidik axar1 stentlosmoasi Vo ya kateterizasiyasini icra
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etdik. Fistula tomiri omoaliyytlar1 zamani, golocokds ola bilocok vagina darliginin vo
qisalmasinin , toxuma ¢atismazliginin garsisini almaq {i¢lin sidik kiso Vo vaginani ayirarkon
mimkiin gador toxumalari qorumaga, fistula konarini inco rezeksiya etmays calisdiq. Sidik
Kisasing, paravezikal toxumalara vo vaginanin divarina ayriliqda tikislor goydrug. Vaginaya
tikislor goyarkoen »U» sokilli tikislordon istifado olundu.Omoliyyatdan sonraki doviirds
yaranin birincili vo infeksiyasiz miihitdo sagal-masini tomin etmok Ugln antibiotikoterapiya
Vo antiseptiklorlo vaginanin sanasiyasi aparildi. Fistuloplastika icra olunan butun xostolords
100% sagalma geydo alindu.

Belolikls, bltun fistula amaliyyatlarinin osas prinsipi fistula kanalinin ¢ixarilaraq
toxumalarda normal gan doévraninin borpasina sorait yaratmag, sidik Kisa va vaginaya
qoyulan tikiglarin su kegirmomasini tomin etmok, tikislorin st Usto diismomasina amoal
etmok ,sidik kiso selikli gisasinin ¢evrilmasinin qarsisini alaraq onun selikalti vo azalo
qisasina qoyulan tikislorlo Orttlmasini tomin etmok vo sidik kisoasinin drens olunmasini
tomin edorak infeksiyalasma riski olmayan saho yaratmaqdan ibaratdir.

elzabinnetova@gmail.com
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PE3IOME

PE3VJIbTATBI TPAHCBE3UKAJIbBHOI'O 1 TPAHCBAI'MHAJIbHOI'O ITIOJIXOIA
BE3UKBAI'MHAJIBHBIX ®UCTVIJIL.

Nmamsepnues C. b., bunnarosa 3. 0.

[As IPUHATHUA PEeLIeHUs TPAHCBATMHAABHOTO U TPAHCBE3HUKAABHOTO ITOAX04a IPH
OpPePaTUBHOM A€YEHHH OOAHBIX C BE3UKO-BATMHAABHBIH (PUCTYAOH HEOOXOOUMO ITPOBOIUT
IIUCTOCKAIIUS C [IEABIO TOYHOM BepU(pPUKAIIUU pazMepa, AOKAAHU3AIINU U YUCAO (PUCTYA.

Y OOABHBIX KOTOPBIM MOBeAeHa (UCTYAOIAACTHKA MHHHUMAABHBIE II€PHOJIEH
MeXKay ornepariueil craBlIed TPUYUHON (PUCTYABI U (DUCTYAOIIAACTHKON  OBIAO 3 MecHIl.
27 GOAHBIX C CyIIPaTPUTOHAABHBIM PAaCIIOAOKEHHE (PUCTYABI OBIAO IIPOBOAMHA ONepallvs
TPaHCBE3UKAABHOE (PHUCTYAOIIAACTHKA. ¥ 00AHBIX oTMedasoch 100% BBI3ZOPOBAEHUE.

32 O0OAHBIX C CyOTPUTOHAABHBIM PACIOAOXKEHHE (PHUCTYABI OBIAO HIPOBOAMHA
orepanys TpaHCBaruHaabHOe (PHUCTyAOmAacCTHUKa. Y OoAHBIX oTMedasroch 100%
BbI3ZIOPOBAEHUE.

Knwouesvle cnosa: 2uHekosozuueckue mpaemol, 6e3UK0-802UHANLHLIX GuUCmy,
mpaHcee3uKaNbHbLI pucmyioniacmura .
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SUMMARY

RESULTS REPAIR OF VESICOVAGINAL FISTULAS BY A TRANSVAGYNAL
AND TRANSVESICAL APPROACH.

Imamverdiyev S.B., Binnatova E.Y.

We did cystoscopy for determination of possibility transvesical and transvagynal
approach and tried to determine the localization, amount and the size of the fistulas in
patients who had vesicovaginal fistul. We noticed that the period of first operation and
transvesical fistulaplasty were at least 3 month. For 27 patients whose fistula was
located supratryqonaly we executed transvesical fistulaplasty. Patients were 100%
recovered.

For 32 patients whose fistula was located subtryqonaly we executed transvesical
fistulaplasty. Patients were 100% recovered.

Key words: gynecological injuries, vesicovaginal fistulas, repair of vesicovaginal
fistulae, transvesical approach.

Daxil olub: 6.10.2017.

AGIZ QOXUSU VO AGIZ GIGIYENASI, AGIZ SAGLAMLIGI,
DEMOQRAFIK, DAVRANIS VO PSIXOLOJi FAKTORLAR ARASINDAKI
OLAQONIN QIYMOTLONDIRILMOSI

Aliyev B., Gilay Tuter *

*Gazi Universiteti, Dis Hekimliyi Fakiiltasi, Periodontoloji Kafedrasi, Ankara,
Tarkiya.

Ag1z qoxusu halitozis, oral malodor, foetor ex ore, foetor oris, bad breath olaraq da
adlandirilmigdir [1]. Halitozis, agiz i¢i vo ya agiz xarici gqaynaqli xos olmayan nofos
goxusunu tesvir etmok ugtn istifado edilon Umumi bir termindir. Oral malodor iso xususilo
agiz boslugundan ¢ixan qoxunu tosvir etmok Ucin istifado edilmisdir. Agiz qoxusu
comiyyatin boylk bir hissasini tosir etmokdadir, ictimai va psixoloji ¢atinliklora sabob
olmaqdadir. Agiz qoxusu problemi insanlarin bir-birlori ilo olan alagslorini tasir etdiyi tgln
inkisaf etmis 6lkalardaki insanlar bu problems daha ¢ox diggst etmokdadir. Ag1z qoxusunun
forgli Olkalordaki yayilmasini gostoron malumatlar codval 1-do gostorilmisdir [2].

Material va_metod: Toadgiqat isindo istirak edan fordlor 2015 - 2016 tarixlori
arasinda Qazi Universiteti Dis Hokimliyi Fakltasino mixtalif periodontal vo agiz gqoxusu
sikayati ilo miraciot edon, xroniki periodontitis diagnozu qoyulan saxslar ilo digar dental
sikayotlorlo muraciot edon periodontal baximdan saglam fordlor torofindon yaradilmisdir.
Todqigat isindo istirak edan xroniki periodontitis xastolorinin diagnozu, 1999-cu ilds
Amerikan Periodontoloji Akademiyasi (AAP) torofindon gobul edilon meyarlar nazors
alimaraq qoyulmusdur [3].

Toadgigat naticasinda bir-birino qonsu olmayan on az 6 disindo >5 mm atasman
itkisi tosbit edilon vo panoramik-periapikal radyoqrafik alinaraq edilon arasdirmalar
naticasindo vertikal vo ya horizontal simuk itkisi gorilon xastolor xroniki periodontitis
grupuna daxil edilmisdir. Xastoalordon baslangicda agiz qoxusu, organoleptik test vo Winkel
dil kaplama indeksi (WDKI) Ol¢timlori edilmisdir. Organoleptik 6l¢iimlorla alda edilon 2 vo
2-dan ¢ox, Winkel dil kaplama indeksi 4 va 4'den ¢ox, Halimeter hesablamalar1 125 ppb'den
yiksak olan fordlor agiz qoxusu olan xroniki periodontitis qrupuna va asagi olanlar iso agiz
goxusu olmayan xroniki periodontitis qrupuna daxil edilmisdir [4,5]. Ik seansda biitiin
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xastalordan otrafli sistemik vo dental anamnez alinib fordlorin yasi va cinsiyyat molumatlari,
oral gigiyena vardislari, ag1z qoxusu sikayati Vo hor hansi bir sistemik narahatliga sahib olub
olmadig1 qeyd edilmigdir. (Cadval 2). Sistemik anamnez alindiqdan sonra edilon naticalora
uygun olaraq segilon 25 agiz qoxusu olan xroniki periodontitis (Qrupl- AK (+)), 25 agiz
goxusu olmayan xroniki periodontitis (Qrup2- AK (-)) va 25 periodontal baximdan saglam
(Qrup3 - Control) ford iso daxil edilorak Umumi 3 forqli is qrupu yaradilmisdir. Tadgigat
isimiza 37'si gadin 38'si kisi olmagq iizra comi 75 ford daxil edilmisdir (Cadval 3).

Cadval Nel.
Agiz qoxusu prevalansi
Olks Tadgigat grupu Doyarlondirma metodu %
Yaponiya Miyazaki va b. Ag1z qoxusundan sikayot¢i olan insanlar 24
ABS Van Stenberg vo b. Sabah ag1z qoxusu hissatma 50
Fransa Frezinos va b. Ag1z qoxusu oldugunu bildiran insanlar 22
Isveg Soder vo b. Organoleptik skala ile dogarlondirmo 2.4
Soudiyya - e 1 % 44 Kisi,
Orabistant Almas va b. Ag1z qoxusunu 6zii hiss edon %32qadin
Nigeriya Arowojulo ve Dousa Ag1z qoxusunu hakim muayens eden 14.5
Israil Levin L va Rosenberg Ag1z qoxusu oldugunu bildiran insanlar 6.3
Cin Liu va b. Organoleptik test ile dogarlondirma 275
. y s %44kisi,
Hindistan Ashwath va b. Agiz qoxusunu 6zii hiss edan %45.32 qadin
Kuveyt Al-Annsari va b. Agiz qoxusunu 6zii hiss edan 23.3
Turkiys Nalgaci va b. Organoleptik test ile dagorlondirma 145
Cadval Ne 2.
Xastalora aid demografik, davranzs, psixoloji, oral gigiyena va agiz saglamlig: saviyyasina bagl:
suallar
Demografik Faktorlar
Yas
Cins,

Tohsil voziyysti (mokteb, lisey, universitet)
Sistemik xostoliklor

Davranig Faktorlari

1. Sigaret istifadesi a) bali b) xeyr

Psixoloji Faktorlar
Agiz qoxusu oldugunu bilirmi? a) 6zt forq etmis b)
basqgast soylomis

Ag1z goxusu Uclin mualico gormUsmu? a) boli b) xeyr

Oral Gigiyena Soviyosi
Dis fircalama sixlig1
Dis ipi, ara yUz fircasi istifado sixligi

Agiz Sagligi Durumu
Diagnoz (xroniki periodontitis, saglam)
Dis hokimins getma tezliyi
9n son no vaxt dis hokimine getmis

Tadqigat isindo Xastalordan alinan oral gigiyena malumatlarina gors; todqiqat isina
daxil edilon fordlorin 16.4 % ilk maktob, 32.7 % lisey va 50.9 % universitet mazunu olaraq
mioayyan edilmisdir(Cadval 5).Tadqiqat isina daxil edilon xastalor giymatlondiril-diyinda
bunlarin 27.3 % gindo 1 dofo vo 72.7 % gundo iki dofo dislorini firgaladiglarini bayan
etmiglor (Cadval 6). Tadgigat isino daxil edilon soxslorin hamisi qiymatlondirildiyinds



194 SAGLAMLIQ — 2017. No 5.

bunlarin 25.5 % dis ipi vo ara yiiz firgasi istifado etmir, 43,6 % gunda bir dofo istifads
etdiyini vo 30,9% iso gunds iki dofa istifads etdiyini ifado etmisdir. Toadqigat isino daxil
edilon soxslorin hamisi giymotlondirildiyinds bunlarin 25.5 % dis ipi vo ara yiiz firgasi
istifada etmir, 43,6 % giinds bir dofo istifads etdiyini vo 30,9 % iso giinds iki dofo istifado
etdiyini ifado etmisdir

Cadval Ne3.
Calisma Qruplart
Qruplar Qrup 1 Qrup 2 Qrup 3
Periodontal vaziyyat xroniki periodontitis xroniki periodontitis Saglam
Ag1z qoxusu AQ (+) AQ () Saglam
Say 25 25 25

Naticalar: Todgigat isindo istirak edon xroniki periodontitis xostolori Vvo
periodontal baximdan saglam fordloro aid demoqrafik molumatlar codval 4-do
goOstorilmisdir.

Cadval Ne 4.

Qruplarda istirak edan fardlarin demografik malumatlar:

47,349,8 41,2489 39,249,0 0.061 0.057 0.707

Qrup 1- AQ (+): Agiz goxusu olan xroniki periodontitis qrupu 2 - AQ (-): Agiz qoxusu olmayan xroniki
periodontitis qrupu 3 - Kontrol: Periodontal baximdan saglam grup. P <0.05 dayari U¢Un naticalar statistik
olaraq manali gabul edildi.

Diaqram 1. Tadgiqat iginda istirak edan fordlarin tahsil vaziyyati

"AK (+) "AK(-) = Kontrol = Toplam

Maktab Universitet
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Diagram 2. Tadgiqat isindoa istirak edan fardlorin dis fircalama sixlig.

"AK(+) ®"AK (-} ®Kontrol ¥ Toplam

Dis ipi vo ara yiiz fircast islotmayonlorin 64.3 % agiz qoxusu olan xroniki
periodontitisli vo 35.7 % iso ag1z qoxusu olmayan xroniki periodontitisli qrupda istirak edon
fordlordon meydana golmisdir. Bir dofo dis ipi vo ara ylz firgasi istifado 25 % agiz qoxusu
olan xroniki periodontitisli vo 75 % iso periodontal olaraq saglam fardlorin meydana
gotirdiyi qrupda yer almisdir. Giindos iki dofs dis ipi vo ara yiiz firgasi istifads fordlorin 58.8
% agiz qoxusu olmayan xroniki periodontitisli vo 41.2 % iso periodontal olaraq saglam
qrupda yer almisdir. Todqiqat isino daxil edilon Xostolordon alinan oral gigiyena
molumatlarina gors iso daxil edilon soxslarin 80 % ilda bir, 16,4 % 2 ilds bir va 3,6 % 3
ildo bir dofa dis hokimins getdiyini ifads etmisdir. ilda bir dofa dis hokimino gedon fordlorin
15,9 % agiz qoxusu olan xroniki periodontitis, 27,3% agiz qoxusu olmayan xroniki
periodontitis vo 56,8 % periodontal olaraq saglam qrupda yer almigdir. iki ildo bir dofo dis
hokimina gedan fordlorin 77,8 % agiz qoxusu olan xroniki periodontitisli va 22,2 % agiz
qoxusu olmayan xroniki periodontitisli qrupda yer almisdir. Ug ildo bir dofo dis hokimino
gedon fardlorin 50 % agiz qoxusu olan xroniki periodontitisli va 50 % agiz qoxusu olmayan
xroniki periodontitisli qrupda yer almigdir.

Tadqiqat isino daxil edilon xastalordon alinan oral gigiyena malumatlarina gora iso
daxil edilon fordlori 23,6 faizi an son 6 ay, 70,9 % 1il, 1,8 % 2 il, 3,6 % isa 3 il avval dis
hokimino getdiklorini ifads etmisdir. 6 ay avval dis hokimino gedon fordlorin 23,1 % agiz
goxusu olmayan xroniki periodontitisli vo 76,9 % periodontal olaraq saglam qrupda yer
almigdir. ©n son 1 il avval dis hokimina gedon fordlorin 33.3 % agiz qoxusu olan xroniki
periodontitisli, 28.2 % agiz qoxusu olmayan xroniki periodontitisli vo 38.5 % periodontal
olaraq saglam qrupda yer almigdir. On son 2 il avval dis hakimino gedan fordlorin hamisi
ag1z qoxusu olan xroniki periodontitisli qrupda miiayyon edilmisdir. 3 il avval dis hakimina
gedon fordlorin 50 % agiz qoxusu olan xroniki periodontitisli, 50 % iso agiz qoxusu
olmayan xroniki periodontitisli qrupda musyyon edilmisdir.

Muizakira Agiz qoxusu comiyyatdo ¢ox sayda fordo tasir etmokds olub, fordlors
ciddi ictimai vo psixoloji tosir gOstorir. Bu monada agiz qoxusu ictimai iinsiyyatdo
ohamiyyatli bir manes toradici faktor olaraq gqarsimiza ¢ixmaqdadir. Agiz qoxusu
ohomiyyatli bir saglamliq problemi olmagqla birlikdas, fordlorin comiyyotds ictimai vo fordi
izolasyonuna sobob olaraq, psixoloji problemlor do yaradir. Periodontal olaraq xostalikli
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fordlorin sixliqla agiz qoxusundan sikayotci olduqlart bilinir. Edilon bir todqiqat isindo
periodontal darin ciblords hidrogen sulfit saviyyasi tadqig va bu ciir dorin ciblords hidrogen
sulfit doyari ylksok muoyyan edilmisdir [6]. Edilon bir digar tadqgigat isindo 3 mm va
ustinds cib darinliyi ilo ucgucu sulfid birlosmolori (USB) soviyyesi arasinda miisbot
korrelyasiya tapilmisdir. Todqiqat isindo yer alan xostslora periodontal mualica tatbiq
olundugdan sonra USB konsentrasiyasinda azalma qeyds alinmisdir [7]. Rosenberg va b.
etdiyi todqiqat isinda bir vo birdon ¢ox dis bdlgasindo 5 mm vo Ustlinds cib varlig1 olan
fordlordo USB nisbatinds 30 % saviyyasindo artim miioyyan edilmisdir. Miyazaki va b.
etdiyi tadqiqat isindo USB ilo periodontal 6l¢moalar va dil kaplama dayarlori arasinda miisbat
korrelyasiya tapilmisdir. Yash fordlorde agiz qoxusunun periodontal xastolik vo dil
sothindon gaynaqlandigi, gonc fordlords iso agiz qoxusunun dil sathi ilo alageli oldugu
muioayyan edilmisdir[8]. Morita vo b. etdiyi bir isdo periodontitis ilo agiz qoxusu vo sulfit
doayarlari arasindaki oalage arasdirilmigdir. Ugucu sulfid komponentlari vo organoleptik ol¢i
ilo qanama indeksi arasinda statistik olaraq monali alago etmisdir. Orta vo irali dorocado
stimiik itkisi varligir ilo ugucu sulfid komponentlori doayarlori arasinda ohamiyyatli
korrelyasiya tapilmisdir [9]. Bu naticalor ilo uygun olaraq isimizds do xroniki periodontitisli
fordlords agiz qoxusu yiiksok miayyan edilmisdir.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL MALODOUR AND ORAL
HYGIENE PRACTICES, ORAL HEALTH STATUS, SOCIODEMOGRAPHIC, BEHAVIORAL
AND PSYCHOLOGICAL FACTORS

Aliyev B., Gulay Tuter *
*Gaz1 University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Ankara, Turkey.

Halitosis is a complex phenomenon that is mainly a problem of oral origin. The oral origin
of halitosis is supported by the observation that pathogenic oral bacteria are able to putrefy a variety
of substrates, including plaque, food debris and epithelial cells, which are present in a variety of
oral niches, but mostly on the tongue dorsum. The presence and amount of tongue coating is
therefore crucial in oral malodor. On the other hand, the role of periodontal diseases has not been
fully ruled out. Epidemiological data have shown that periodontal diseases can be an additional, but
less important, cause of oral malodor as not all periodontally affected patients will have oral
malodor, and periodontally healthy patients can present with malodor. In a small number of
patients, gingivitis or periodontitis can be the single cause of halitosis. Several studies suggest that
it is more likely that inflamed periodontal tissue (as measured by the bleeding index), rather than
the depth of pockets, is related to the formation of volatile sulfur compounds. As interdental spaces
become larger in periodontally affected patients, more food is impacted and putrefaction becomes
prevalent. Moreover, patients with periodontitis harbor specific periodontal pathogens, which have



SAGLAMLIQ — 2017. Mo 5. 197

been associated with oral malodor. It is a logical consequence that these organisms will settle on
other surfaces where they can grow and multiply.
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MUASIR DOVRDO USAQLARDA ESERIXIOZLARIN KLINIK-
EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI VO MUALICOSI

Ibrahimova G.X., Ohmadova S.I., Qaragozova A.A., Moammadov S.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklar kafedras.

Acar sOzlor: eserixioz, diareyagen, start terapiya, enterosorbentlor, nifuroksazid

Kaskin bagirsaq infeksiyalari (KBI) infeksion patologiyanin on aktual problem-
lorindon biridir. UST-nin molumatma géra hor il diinyda 4 milyarddan ¢ox KBI ilo
xastolonma hadisasi geyds alinir ki, onlarin 60%-0don ¢oxu 3 yasa qadar usaglarin payina
diislir. Usaqlar arasinda 6lum sobablori arasinda koskin bagirsaq infeksiyalar1 yuxari
tonoffiis yollar1 infeksiyalari vo IIV infeksiyalarindan sonra davamli 2-3-cli yer tutur (1, 2).

Kaskin bagirsaq infeksiyalarinin etioloji olaraq agiglanmasi oshamiyyatli problem
olaraq qalir. Rutin laborator metodlarin istifado olunmasi (birinci névbodo bakterioloji vo
seroloji muayinalor) geyds alinan xastolonmo hallarinin 1/3-do Xastaliyin tobiatini muoyyan
etmoyo imkan verir(2, 3).

Bagirsaq infeksiyalarmin toradicalorindon Enterobacteriaceae ailosins daxil olan
Escerichia coli — gqram manfi, fakultotiv anaerob, laktozani parcalayan (95% hallarda)
harakatli ¢oplor — boyiik maraq dogurur (3).

Eserixiozla xastalonmoanin boyuk oksariyyatini (75%)-14 yasa qodor usaq toskil
edir. Eserixiozlarin hazirki dovrde azalmasinin Sobabi, ilk ndvbado diagnostik ¢atinliklarlo
olagodardir. Son illor klinik praktikada klassik mikrobioloji todgigat apararkon mixtolif
grup diareyagen Escherichia coli-ni differensasiya etmoak ¢atinlogmisdir (2).

Klinik sohiyyads diareyagen grup E.coli-ninon genis yayilmis rutin metodu onlarin
serogrup/ serotiplorinin  toyin olunmasidir. Spesifik virulentlik faktorlariin askar
olunmasinin birbasa metodlar1 biosinaq vasitasilo hoyata kegirilir, spesifik toksinlorin agkar
olunmasi metodu, hiiceyra kulturasinda adheziya metodu, hamginin PZR metodu vasitasilo
virulentlik faktorlarinin kodlagdirilmasinin askar olunmasi nadir hallarda istifads olunur.

Usagqlarda eserixiozun seroloji miiayinasinin diagnostik shomiyyati yoxdur (3). Bir
sira eserixiozlar Azarbaycanda indiya godor diagnostika olunmur (enteroagreqgativ).

Hokimin an boyiik ¢atinliyi optimal etiotrop terapiyanin toyin edilmosidir(4, 5, 6).
Belo ki, mduasir dovrdo vacib mosolalordon biri adekvat antibakterial preparatlarin
secilmasidir, ¢unki torodicilor daim genis istifado olunan antibiotikloro hassasligini doyisir
Vo antibioto davamli stammlarin miqdar1 artir (6, 7, 8). Eserixiozlar arasinda antibiotiko
davamli stammlar 60%-o godar askar olunur (9, 10).

Biitiin yuxarida gostarilonlor igin moagsadini toyin etdi vo muayinanin magsadini
muoayyoanlosdirdi.

Tadgigatin magsadi:

Hazirki isin magsadi - muasir dovrds usaqlarda klinik-epidemioloji xususiyyatlorin
Oyranilmasi asasinda eserixiozun diagnostika va terapiyasinin optimallagdirilmasidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Usaqlarda eserixiozlarin miiasir epidemioloji xiisusiyyatlorini muoyyan etmok

2. Usaqlarda eserixiozlarin start terapiyasinin miixtolif metodlarinin terapevtik
samaraliliyni giymatlondirmok.
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Eserixiozun gedisinin klinik-epidemioloji xususiyyatlorinin askar olunmasi bu
xastaliyin diagnostika vo mialicasinin operativ hall etmoys imkan verir ki, bu da xastaliyin
gonastboxs gedisine Vo naticasine sabab olan duzgin ve vaxtinda miialiconi tamin edir,
mualicays sorf olunan iqtisadi itkini azaldir.

Bizim torofimizdon kaskin bagirsaq infeksiyasi diagnozu ilo stasionar maalicesinds
olan xastalor arasinda kliniki miisahids, laborator vo instrumental miayino metodlarinin
naticalarinin tohlili aparilmisdir.Biitiin xastalordo bunlar hayata kegirilmisdir: anamnezin
toplanmasi, hokim baxisinin aparilmasi, alave laborator miayins {i¢iin material toplanmasi,
xastonin fordi kartasinin doldurulmasi, miiayinalorin doldurulmasi, miiayinalorin statistik
islonilmasi, adabiyyat molumatlari, tamamlanmis isin publikasiyaya hazirlanmasi.

Todgigatin_material vo _metodlarn Hazirki iso ©.F.Qarayev adina 2 sayli klinik
usaq xoStoxanasinda koskin bagirsaq infeksiyasi sobasinde mialico almis 3 ayindan 5 yasa
godar olan 310 xosto daxildir. Xastalorin secimi bitin il orzinds aparilmigdir. Miisahido
grupuna eserixiozla xosto olan 40 usaq daxildir, kontrol qrupuna 20 kliniki saglam usaq
daxildir.

Qruplar butin mugayiso olunan parametrlor (yas, cins, premorbid fon) iizro
miigayiss olunmusdur. 5 yasa godor usaqlarda eserixiozun 6yranilmasi iigiin isdo epidemio-
loji yanagma, analitik epidemioloji miiayino aparilmigdir. Diareyagen eserixiozlarin ilin
maovsumundon, cinsdon vo yasdan asili olaraq rastgalmo tezliyi mioyyon edilmisdir.
Toradicinin mumkin otlrdlms yollar1 haqqinda epidemioloji shomiyyati olan molumatin
toplanmasi {igiin xastonin valideynlorinin anket malumati toplanmisdir. )

KBI-nin klinik formalarinin vo agirliq dorocalorini giymotlondirilmosi UST-nin
tolimati osasinda aparilmigdir.

KBI-nin térodicisini askar etmok (gclin bitiin Xostolor hospitalizasiyanin ilk
gund rutin metodlarla maayina olunmuslar. Homginin kompleks laborator muiayinalor
(qanmn vo sidiyin Umumi miayinasi, gqanin biokimyovi muayinasi, koproloji muayino)
apartlmisdir.

Qarin boslugu orqanlarinin voziyyati ultrases muayinasi vasitesilo giymotlondiril-
misdir. Eserixioz diaqnozu KBIi-nin klinik sokli vo nocisin analizindo diareyagen
eserixiyalarin tapilmasi osasinda qoyulmusdur.

Eserixioza goro bakterioloji muiayina dinamikada 1-ci vo 4-5-ci gun diareyagen
eserixiyanin eliminasiyasina qiymat vermak U¢iin aparilmisdir.

Eserixiozun start terapiyasinin somaraliliyina giymot vermok Ugiin xastolor belo
boliinmiigdiir: 1-ci qrupa peroral rehidratasiya ilo yanasi antibakterial terapiya alan 30 usaq
daxil edilmisdir, 2-ci qrupa peroral rehidratasiya ilo yanasi enterosorbentlor alan 10 usaq
daxildir. Terapiyanin effektivliyi qizdirma, intoksikasiya, qusma, patoloji nacis Kimi
simptomlarin davametmo muddatina gora giymatlondirilib.

Antibakterial preparatlarin = miixtolif ~ siniflorinin  somaraliliyini  migayise
etmok Uglin Xxostolor 3 yarimqrupa boliinmiisdiir: 1-ci yarimqrupa kompleks terapiyada
aminoglikozidlor istifado olunmus 10 xosto daxildir; 2-ci yarimqrupa xostoliyin
mualicosindo antibakterial terapiya kimi nifuroksazid alan 10 xosto daxildir; 3-cl
yarimqrupa III nasil sefalosporinlor almis 10 usaq daxildir.

Mixtalif sinif enterosorbentlorin somaraliliyini giymatlondirmak Gglin 2-ci qrup
da 2 yarimqrupa bolinmiisdiir: 1-ci yarimqrupa dioktaedrik smektit (smekta) alan 5 usaq,
2-ci yarimgrupa polimetilsiloksan polihidrat (enterosgel) alan 5 usaq daxil edilmisdir

Muayinanin naticalari va onlarin miizakirasi

Usaglarda eserixiozlarin epidemioloji xiisusiyyatlori. Miisahido altinda olan 40
usaqda eserixioz monopatogen infeksiya kimi doyarlondirilmisdir. Qarisiq eserixioxlar
zamani diareyagen eserixiyalar stafilokokkla, proteya ilo vo gOy- irin ¢oplari ilo birge toyin
olunmusdur.

Bizim miisahidalorimizds eserixioz barabar olaraq buttin il boyu rast golmisdir.
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Eserixioz on ¢ox 1 yasdan 3 yasa qoador usaqlarda tesadiif olunur (1 yasaqador
usaqlarla miiqayisado 55% va 30%, p <0,05). Kombinosolunmus eserixioz infeksiyasi 1
yasaqodor usaqlarla miiqayisado 1-3 yas vo 3-5 yashi usaqlar arasinda daha g¢ox rast

golinmisdir.
Codval Ne 1.
Eserixioz infeksiyast ilo mUayino olunan wusaglarin yas gostaricilari.
KBI ilo olan lay-lyas (n=88) 1-3 roga (n=151) 3-5 aet (n=71)

usaglar n=310
Eserixiozlar Say1 % Say1 % Say1 %
n=76 20 26,3 41 54 15 19,7
Monoinfeksiya 12 30 22 55 6 15
n=40
Qarisiq infeksiya | 8 22,2 19 52,8 9 25
n=36
Digor infeksiya- 68 29 110 47 56 24
lar n=234

codvalda gdstorilmisdir.
Cadval Ne 2.

Farq durustdar: * p< 0,05
Miayina olunan Xastalarin vo miigayise qrupunun timumi xarakteristikasi 1-Ci

E.Coli ilo> mlayina olunan xastalarin va migayisa grupunun xisusiyyatlori

Mtigayiso Mtsahids qrupu Muqgayiss qrupu n = 20
parametrlorinin n=40
xususiyyatlori
Say1 % Say1 %
Yas: lay-lyas 12 30 12 60
1-3 yas 22 55 ) 30
3-5 yas 6 15 2 10
Cins: oglanlar 22 54 12 60
Qizlar 18 46 8 40
Fosadlasmis 24 60 6 15
premorbid fon

Farq duristdiir: p<0,05
Epidemioloji anamnezi dagiqlosdirmak tigiin laborator eserixioz infeksiyasi tasdiq
olunmus usaglarin valideynlarinin anket malumatlarini toplamisiq.

Coadval Ne3.

Anket malumatlarina gora eserixiozlarin infeksiyalasma amillori va taxmin olunan yollar:

Toxmin olunan yoluxma amillsri Eserixiyalar
vo yollari

Say1 %
Qida yolu,o ctimlodon stid vo stid | 6 15
mohsullarinin istifadosi
Meyve vo toravez 2 5
Meyvo va gilomeyvo 5 12,5
Su yolu 4 10
Moigat-tomas yolu 6 15
Tibbi kémoek gdstorilmosi 4 10
noticesinds yoluxma
Miusyyen olunmayib 13 32,5

Farq durdstdar: * p< 0,05

Eserixiozla xosSto usaglar vo
migayiss  grupunun  premorbid
fonunu tohlil edorok biz askar etdik
ki, eserixioz on ¢ox agirlagsmis
irsiyyati — 6 xastoda (25%), anemiya
Vo raxit 12 (50%) xastods, anamnez-
do dogus vo hamilalikdo patologi-
yast olanlarda - 6 (25%) Xastoda
qeyd olunmusdur.

Eserixiozla xosto  1-1,5
yasli usaglarin gidalanmasinin tahlili
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gOstormisdir ki, onlardan 10 usaq (25%) 1 yasa qodor tobii gidalanmada, 6 usaq (30%) 6 aya
godor tobii gidalanmada va 18 usaq (45%) anadan olandan siini qidalanmada olan usaqlardi.
Burdan belo naticoya golmak olar ki, hayatin 1-ci ilinds tobii gidalanmanin saxlanmasi bu
infeksiya ilo xastalonmoni azaldir.

Usaglarda monopatogen eserixiozun klinik xdsusiyyatlari.

Eserixioz monoinfeksiyasinin otrafli tohlili g0stormisdir ki, xostaliyin kaskin
baslangic1 28 (70%) xostado, yarimkaskin gedisi -12(30%) xastodo miisahido olunur. Ilkin
monosimptom 14(35%) xastoda hararatin yiksalmasi olmusdur. 22 (55%) Xastada Xastalik
bir nego simptomun birgo tozahtri ilo zo ¢ixmisdir ki, onlardan da an ¢ox qizdirma vo
duru nacis-15 Xxostado (68%) qeydo almmmusdir. Xostoliyin qizdirma va qusma ilo
manifestasiyasi - 3 (13,6%) Xastoda geyds alinmisdir.

Qizdirma xastaliyin ilk gunlori btiin xastalords miisahido olunmusdur, orta hesabla
38,3+0,01°C olmusdur. Hipertermiya (badan temperaturunun 39°C-don yuxari olmasi) -5
(12,5%) xostads, febril qizdirma (38-39°C-ya godor galxmasi)-14(35%) Xastods, subfebril
(hararatin 38°C-ya godor galxmast) - 21 (54%) xastods miisahido olunmusdur. Qizdirmanin
orta middoti 3,7+0,1 giin, litik diismasi -26 (65%) xostods, dalgavari qizdirma 14 (35%)
Xastodo miisahido olunmusdur.

Qusma 10 (25%) xostodo miisahido olunmusdur. Gostarilon simptomun tozahri
orta hesabla xastaliyin 2,5+0,6 giinii, qusmanin tezliyi - 3,4+0,9 dofo/sutka, orta davametmoa
muddati 2,24+0,4 giin olmusdur.

Patoloji nacis bitin xastolordo miisahide olunmusdur. Diareyanin tozahirl orta
hesabla xastaliyin 1,4+0,2 glnd, orta tezliyi - 4£0,5 dofo/sutka, diareyanin orta davametmo
middati -2,8+0,7 giin olmusdur. 26 (65%) xosStodo Xarakterini itirmomis duru nacis,14
(35%) xostado sulu nocis miisahido olunmusdur. Bir sira xaStolordo nocisdo patoloji
qarisiglar: 18 (45%) xastads - selik, 1(2,5%) xastads - gan miisahido olunmusdur.

Eserixioz on ¢ox qasrtoenterit tipindo - 20 (50%) vo enterit tipindo -16 (40%)
XasStodo miisahido olunmusdur. Az hallarda - 4 (10%) xostodo qastroenterokolit tipinds
getmisdir, digor formalar geyds alinmamisdir. Qarinda epigastral nahiyads agr1 — 3 (7,5%)
Xastada, qarinda kop 12 (30%) xastads, garinda qurultu - 4 (10%) Xxostods miisahido
olunmusdur. Hepatomeqaliya 4(10%) xastods askar olunmusdur.

Eserixioz 35 (87,5%) xostodo osason agir formada, 5 (12,5%) xostodo orta agir
formada kegmisdir. Yiingiil forma geydo alinmamisdir. Xostoliyin agirligi asason Umumi
intoksikasiya alamatlori ilo toyin edilmisdir. Belo ki, 24 (75%) xostods intoksikasiya ifadoli
tozahiir etmis, 8 (25%) xostodo iso zoif tozahiir etmisdir. Istahin azalmasi xostolorin
yarisinda - 20 (50%) xostodo qeyd olunmusdur. Intoksikasiya sindromunun {imumi
davametmo muiddati 2,3340,3 giin olmusdur. 1-2-ci doraca eksikoz 6 (15%) xastoda geyd
olunmusdur. Qanin imumi analizindo Xostaliyin koskin fazasinda 24 (60%) xostodo
leykositoz, 26 (65%) xastodo ECR-in artmasi miisahido olunmusdur.

Usaglarda eserixioz zamani start kompleks terapiyanin samaraliliyinin tahlili.

Indiya godor usaglar arasinda eserixiozun mualicasine vahid yanasma olmadigina
gOro bizim torofimizdon bu Xostoliyin start terapiyasinin somoaraliliyi retrospektiv
giymatlondirilmisdir. 4-cli cadvalds eserixiozun asas simptomlarinin davametmo muddati vo
peroral rehidratasiya, antibakterial preparatlar vo ya enterosorbentlor do daxil olmagla start
terapiya alan xoastolords erkan rekonvalessensiya dévriinds leykositlorin yas normalarindan
konaragixmalar toqdim olunmusdur. Miigayisa olunan qruplar yas, premorbid fon,
hospitalizasiya middati miigayise olunmusdur.

Dinamikada migayiss olunan qruplar arasinda klinik simptomlarin aradan
qalxmasinda prinsipial farglor askar olunmamisdir, ancaq temperatur antibiotikoterapiya
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fonunda daha uzunmiddatli olmusdur, enterosorbentlarlo mualica fonunda isa leykositlards
ohamiyyatli doyisiklik olmamis, yas normasi daxilinds olmusdur.

Mixtalif grup antibiotiklarin Klinik samaraliliyini giymatlondirarkan geyd etmok
lazimdir ki, nifuroksazid daha effektiv tosir gOstorir: bu preparati alan xostalords
aminogliikazid va Il nasil sefalosporin alan Xastalora nisbaton qizdirma dévrii daha qisa
olmusdur (2,2+0,3 gun - nifuroksazid alan xastalords, digar grupda 3,6+£0,4 gin, statistik
diristlik p< 0,05)

Cadval Ne 4.

Eserixiozlarin asas simptomlarmin miiddati vo mixtalif start terapiya alan xastolords erkan
rekonvalessensiya dovrunda leykositlorin yas normalarindan kanaragixmalar

Simptomlarin muddsti, glinler Antibakterial preparatlar Enterosorbentlor
(n=30) (n=10)
Qizdirma 4,36+0,4* 2,86%0,3
Intoksikasiya 2,45+0,2 2,37%0,2
Qusma 2,36+0,4 2,58%0,3
Patoloji nacis 5,9+0,8 4,29+0,5
Leykositoz 16%5,8 5,9+3,9
Leykopeniya 40+7,7 23,57,1
Normositoz 44+7,8 70,617,6%

Farg diiriistdiir: * p<0,05

Qusma aminoglukozid alan xostolords nifuroksazid alan Xastalorlo mugayisado
statistik diiriist az olmusdur (1,840,3 vo 3+0,7 giin). Qusmanin miiddati aminoglikozid alan
xastalorda (1,8+0,3) nifuroksazid alan xastalorlo miigayisads (3£0,7) statistik diiriist asagi
olmusdur. Patoloji nocisin davametmo miuddsti nifuroksazid alanlarda 2,7+0,5 gun,
aminoqglukozid alanlarda iss -9,1+1,2 giin olmusdur ki, bu da diiriist asagidir.

Mixtalif enterosorbentlorin  somoraliliyini  mugayiso edorkon patoloji nacisin
davametma miiddati istisna olmagla xastaliyin simptomlarinin davametma miiddati arasinda
durust forg yoxdur. Smekta alan xastolorda patoloji nacisin davametmos miiddati enterosgel
alanlara nisbaton daha uzun olmusdur 5,8+0,7 vo 4£0,4).

Naticalar

1.Koskin bagirsaq infeksiyasi ilo stasionara hospitalizasiya olunmus usaqlar
arasinda diareyagen eserixiyalarin yayilmasi 24,5% toskil etmisdir (mono-infeksiya-12,9%,
qarisiq -11,6%).

2. Eserixioz infeksiyasi biitiin movsiimlarda rast galinir.

3.Eserixioz cinsdon asili olmayaraq on ¢ox agirlasmis premorbid fonu olan
(anamnezds hamilalik vo dogus patologiyasi, irsiyyat, raxit, anemiya) erkon yasli (1-3 yas)
usaqlarda agkar olunur. Hoyatin birinci ilinds tobii qidalanmanin saxlanmasi bu infeksiyanin
muayyan doracada garsisini alir.

4. Eserixiozun klinik sokli bir ne¢a simptomun (an ¢ox temperatur va duru nacis)
eyni vaxtda tozahiri ilo koskin baglanmasi ilo xarakterizo olunur. Xastoliyin xarakter
simptomu temperatur (xastaliyin ilk giniindan tozahr edir, on ¢ox febril xarakter dasiyir vo
litik diismosi ilo saciyyalonir) va patoloji nacisdir (an ¢ox xarakterini itirmomis duru nacis,
patoloji selik qarisiqll). Eserixioz osason enterit vo gastroenterit tipindo, orta agir formada
intoksikasiya olamatlori ilo gedir. Xastalorin bir gisminds garinda agri, kép, qurultu,
hepatomeqaliya, eksikoz miisahida olunur.

5. Agirlasmamig eserixiozun start terapiyasinda peroral rehidratasiya ilo yanasi
enterosorbentlorin tayin edilmasinin ylksak klinik samarasi miiayyan olunmusdur.

6. Antibiotiklor (nifuroksazid vo nalidiksin tursusu- nevigramon) usaqlarda
eserixiozun agirlasmis gedisi zamani se¢im preparatlridir.
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Praktik tovsiyyalar.

1. Eserixiozlarin agirlasmamis gedisindo enterosorbentlarin (dioktaedrik smektit-
smekta vo polimetiloksan polihidrat-enterosgel) peroral rehidratasiya ilo birgs yasa uygun
dozada 3-5 gunlik kursla tayin olunmasi gostari°dir.

2. Agirlagsmis eserixioz zamani nifuroksazid toyin olunmasi maslohatdir (suspenziya
soklinda: 1 aydan 6 aya gador usaqglara 100 mg-2,5 ml glinds 2-3 dofa, 7 aydan 2 yasa qodor
usaqlara 100 mq-2,5 ml 4 dofs; 2 yasdan 7 yasa qador usaglara 200 mqg-5 ml gunds 3 dafo)
vo ya nalidiksin tursusu- 60 mg/kq dinds 4 geabula bélmakls 5 giin muddatine tayin olunur.
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PE3IOME

KAVMHUKO-SIMMAEMHUOAOTMYECKUE OCOBEHHOCTH U TEPAITHMA SIIEPUXHMO30B
Y JETEY HA COBPEMEHHOM 3TAIIE.

HNobparumona I'.X., AxmenoBa C.U., Kapareszosa A.A., Mamenos C.B.

Octpeie kuiteynele mH@peKmu (OKH), mo - mpekHeMy, HPEeOCTaBASIOT OTHYH3
HauboAee aKTyaAbHBIX ITP00AeM HH(EKITUOHHOM ITaTOAOTHH, OCOOEHHO y AeTei. 3HaYuMOoH
ocTaeTcd nmpobaema aTrosorudeckoit pacmudppoBku OKU.

HauGoabmine CAOKHOCTH Yy Bpada BbI3BIBA€T U Ha3HA4YEHHE ONTHMAaABHOHN
9THOTPONHON Teparuy, OJHUM K3 BaKHBIX MOMEHTOB KOTOPOH Ha COBPEMEHHOM 3Tarle
ABAFETCH aIeKBaTHBIH BBIOOpP aHTHOAKTEPHAABHOTO IIperapara, 4YTO CBdA3aHO C
IIOCTOSTHHOH M3MEHYHBOCTBIO YYBCTBUTEABHOCTH BO30yaUTEAEH K IITHPOKO HCIIOAB3YE€MbIM
AQHTHOMOTHKaM U POCTOM YHCAA aHTHOMOTHKOPE-3UCTEHTHBIX. B cTaTbe H3A0KEHO
oIpeneAeHHe 3HAa4YMMOCTH auapeereHHbIX Escherichia coli B atmosoruun OKU y nmereii B
COBPEMEHHBIX YCAOBHUSX; IPUBEAECHBI JaHHbIE KAMHHUKO-AA00PATOPHOTO HMCCAEIOBAHUS IO
W3YYEHHUIO KAWHHYECKOIo TedeHUsd 0o0Ae3HU, AauP@PEepeHIINarbHOH [IUATHOCTUKU |
35(p(PeKTUBHOCTH KOMIIAEKCHOH TepaIluy dIIEPUXU030B y AeTed. [IpenaokeHbl pasandHbIe
IIOAXOMABI K «CTapTOBOM» TepariMM MOHO- U COYETaHHBIX OIIEPHUXHO30B Yy JeTel.
YcTaHOBAEH BBICOKHH KAMHUYECKUH 3PpeKT Ha3HAYEHUd SHTEPOCOPOEHTOB B COYETAHUH
C IIEPOpPaABHOM peryaparanueii B CTApTOBOH TEpalllyl HEOCAOXKHEHHBIX 3IIEPHUXUO30B.
AHTHOHOTHKHN (HHQYPOKCA3UA U HAAUIUKCOBAd KHCAOTA) SBASIOTCS IIpelapaTamMy
BbIOOpA ITPU OCAOKHEHHOM TEYE€HHH SIIIEPUXH030B V AeTeH.
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SUMMARY

CLINICO-EPIDEMIOLOGICAL FEATURES AND THERAPY OF ESCHERICHIOSIS IN CHILDREN
AT THE MODERN STAGE.

Hopagumosa D.X., Akhmedova C.11., I'apasozosa A.A., Mammadov S.B.

Acute intestinal infections (OCI), as before, represent one of the most urgent
problems of infectious pathology, especially in children. The problem of etiological
interpretation of OCI remains significant.

The greatest difficulty for a doctor is the appointment of an optimal etiotropic
therapy, one of the most important aspects of which is modern stage is an adequate
choice of antibacterial drug, which is due to the constant variability of the sensitivity of
pathogens to widely used antibiotics and the growth of the number of antibiotic-resistant
ones. The article outlines the significance of diarrhea Escherichia coli in the etiology of
children with OCI in modern conditions; The data of a clinical and laboratory study on
the clinical course of the disease, differential diagnosis and the effectiveness of complex
therapy of escherichiosis in children are presented. Different approaches to the "starting"
therapy of mono- and combined escherichiosis in children are suggested. A high clinical
effect of the administration of enterosorbent bent in combination with oral rehydration in
the starting therapy of uncomplicated escherichiosis was established. Antibiotics
(nifuroxazide and nalidixic acid) are the drugs of choice in the complicated course of
escherichiosis in children.

Daxil olub: 7.07.2017.

SADO HERPES INFEKSIYALARINDA AGIRLASMALAR.

Omarova Z.M., Agamaliyeva A.C. Haciyeva T.9., Karimova G.A.,
Cavansirova L.B.

ATU-nun Yoluxucu xastaliklar va Siia terapiyast kafedrast.

Hepes infeksiyalart XXI asrin baslangincindan infeksion xastaliklor sirasinda genis
yayilmaqdadir. SHV-I-II tip viruslarin, xUsusan kigik yaslt usaqlar arasinda yayilma etimali
70-90%- o ylksaltmisdir (7,8). Toratdiyi mixtalif patologiyalar-MSS-dan tutmus vegetativ
sinir sistemino vo daxili organlar1 xiisuson dori Ortuyunu zadsloysn viruslar sayilir. Dori
ortlylnln 40-45% -do gedan patoloji doyisikliklarin asast bu virusa séykanir (5,8). Xiisusan
MSS—nin patologiyalarindan, aseptik meningit, mielit, poliomielit vo ensefalitlor kimi
xastaliklor fonunda, usaqlar arasinda olillik daracalarinin arttmini 45-50 % -2 ¢atdirmis olur
(4,3). Dispanser qeydiyyatina alman kicik yasli xosto usaqlarin arasinda virus-
ensefalitlorinin xtsusi rolu vardir. Bu gostarici 20-25 % toskil edir va alilliklo yanas1 yiiksok
6lim faizi do vermis olur (2,5). Bu viruslar xlisusen serroz gedisli meninqoen-sefalitlorin
35%-nin 8lumiina sabab olur(16,5). Kilinik va laborator gostaricilora gors lokal vo yayilmis
ensefalitorin: osason 15 %-i I-1l tip herpetik viruslarin paymna diisir (1). Bu viruslar
organizmin huceylorinds omiirliik simbioz yasadigi tglin toratdiyi infeksion prosesin
gedisat1 - latent, kaskin, yarim kaskin vo xroniki formalarda olur. Xronik-gedisatli klinki
olamatlor: daimi residivlosmo veran patalogiyalarda olur (6). Ona gora (I-1l tip-SHV)-lar
tipdo torotdiyi patalogiyanimn agir gedisatlarinda 6liim hallar1 artmis olur (3,4) . Oliim hallart
daha ¢ox 3-10 yasli usaqlar arasinda 10-15% artmagla serroz meningoensefalitlords olur
(3,8) Herpes infeksiyalar-kaskin respirator virus infeksiyalarindan,grip agirlasmalari-dan
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sonra, liderlik edon yegano viruslardir. Virusun organizmds oldugu miiddet organizmds
virusa qarst amolo goalon anticisimlarin komiyyat vo keyfiyystco az olmasi —immun
hiiceyralords, T.B.- limfositlordo fizioloji doyisiliklora sobab olur (4-6,7). Xastaliyin
muxtolif agirlagmalarina-xisuson Omiirliilk virusun, orqanlarda adoptasiyasina goro, XoSto
usaqlar dispanser qeydiyyatina gotiiriiliir. Tibbi statistikada bu viruslarin  toratdiyi
xastaliklordan dispanser geydiyyatina alinan: sulu ¢igak, infeksion mononukleoz, genital
herpes xostaliklori kontagiozlugla yanasi neonatal yoluxma ilo do usaq organizmindo
coxalmasina tosir edir (8). Umumi neonatal yoluxmanin hesabina.Atipik pnevmaniyanin 60-
70%-i, BH viruslarin hesabina olur. Yeni dogulmus usaqlar arasinda virusun uzun miiddot
qalmas1 immundefisitli patalogiyalarin formalasmasina tasir edir (5). Belo usaglar demok
olar ki, il muddstinds 6 -7 dofo hokim miayins vo mualicasina calb olunurlar (6). Sads
herpes viruslar: Xisusan doarida residivloson dari-sopgilarini etioloji amilidir (3):

1. Dorido - sado herpeslors, herpesobonzor ekzemalara, xorali-nekrotik herpeslorin
amala goalmasina sobab olurlar.

2. Orofaringeal sistemin selikli gisalarinda - stomatitlor, gingivitlor, faringitlora va
xeylitlarin tokrarlanmasina istirak edirlar.

3. Yuxar1 tonaffiis yollarinda- kaskin respirator xastaliklora va residivlogsmalaring

4. GOzdo - keratit, keratokonyuktivit, irit, iridosiklitlorin gedisina:

5. Urogenital organlarda - uretrit, sistit, vulvoganinit, servitlarin amala galmasina

6. MSS-da: meningit, ensefalit, meningqoensefalitlor vo mielitlorin agir gedisina:

7. Daxili organlarda: ezofaqit, pnevmoniya, hepatit, glomerullonefitlor kimi agir
xronik xastaliklorin demak olar ki, etioloji amilloridi I-11 tip SHV-lardir.

Yuxarida geyd olunan patologiyalarin oksoriyyati dispanser geydiyatinda olan xasto
usaqglar arasinda immundefisitli patalogiyalar sayilir. Bu patologiyalar zoif inkisaf etmis
usaqlar arasinda, (4,5) dovri olaraq tokrarlanan vo tez —tez rast golinon usaq patologiyalari
sirasina daxildirlor.

Muayina va metodlar :

Kigik yasl (3-10 yas arasinda)

-Herpes infeksiyalarin, koskin gedisli kliniki formalari ilo yanasi atipik formalarina,
da cox rast golinir. Bu forma 30-40% tosadiif olundugu iiglin Xostaliyin klinika vo
diagnostikasinda c¢otinlik yaranir. Xiisuson kicik yasli usaqlar arasinda dovri olaraq
tokrarlanan Umimi olamatlora: - timumi halsizliq,subfebril horarat, lokal, vezikulyoz
sopkilar, daimi gqasinmanin vo yandirici hissiyatin olmasi, nevroloji alamatlarin, xisusan
soyuqdoyms hallariin tez-tez tokrorlanmasi olur: Bu Xastolords organizmin antibiotiklora
qars1 rezistentliyinin arttimi kimi, kliniki goriintiilorin uzun muddatli antibiotikoterapiya
almasinin naticosidir. Yuxarida qeyd olunan xostoliklorin  ¢oxlugunu vo Kliniki
muxtalifliyini nazars alaraq kigik yash usaqlar arasinda( 3- 10 yas) serroz .Ensefalitlo yanasi
Vo ensefalopatiyali usaqlarda miiayinoya colb olundu. Miayinaya calb olunan (3-10)
usaqlar Usaq Nevroloji Dispanserindon vo O.F.Qarayev adina 2 sayli KUX-nin 1-Ci
neyroinfeksiya sobasindo muayins vo muialics olunan (3-10 yaslt 30-usaq) arasdirtlmisdir.
Meningit, meningoensefalit, ensefalit, poliomielit D-slu xoastolor in orta agir gedisli
muayinoys calb olunmusdur. Stasionar milayina ilo yanasi, 30 usagin ambulator kartalar
formalarda arasdirilmis, 30 xastodon-10-da bakterial meningit, 5 xastoda mikotik meningit,
10- xostadoa serroz meningoensefalit vo 5 xastads isa kaskin virus ensefaliti , tostiglonmisdir.
Meningitlo xostolonmis usaqlarin hamis1 — nevroloji reabilitasiya morkoazinda-miualica do
proflaktik nozaratdodirlor.  Agirlasmadan ©Onco 15 meninqoen-sefalitli  usaqglarin
oksariyyatindo, xususan aftoz stomatit, iridosiklit ,neyrodermit, eritrodermiya, koskin
respirator xastaliklordon-bronxotonzillit, bronxolaringit va sistit kimi xroniki xastaliklorin
olmasi geyd olunmusdur. Bu usaqlar il miiddatinds 3-6 dofo Xastalonma hallarinin olmasi
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agirlasmasinin yekunu kimi: sirf serroz ensefalitlor, formalagsdirmis olur. Miayinada 30
usagdan -10 xostodos sirf ensefalit slamatlori oldugu ucun bu usaglarin muaynasina Xxisusi
digget verilmigdir. Diagnozlarda lokal vo diffuz ensealitlor geyd olunmagla xastaliyin
ctioloji amili tapilmamigdir. Bu baximdan qeyd edilmadiyi usaqlarin onurga beyni
mayesinds va ganinda seroloji muayinalarinin asas1 olan SHV | —II- li anti —JgC, YgM,
YgC,, 1-nin arasdirlimasina diqget yetirdik.15 xastonin onurga beyni mayesinds irinli
proseslo yanasi yuksok zulal qalig cokiintiilori, Gstinlik toskil etmisdir. 5 xastonin bioloji
materialida virusa xas olan anticisimlorlo Yyanasi protey coplari vo stofilokoklar
askarlanmisdir.10 bioloji materialda isa sirf PHAR — s1 gqanda ila I-11 tip SHV-lara xas olan-
Umumi globulinlorin  (spesifik anticisimlorin) vo viruslara xas olan virus yikindn
askarlanmasi olmusdur. Virus yiikii-(5000-10:000 ul) Reabilitasiyaya calb olunmus usaglarin
muayins kartlarinda usaqglar arasinda muxtolif loklizasiyali herpetik vezikullarin olmasi,
agiz boslugunda herpetik sopkilorlo vo yanasi xoraciglarin vo yuxari tonaffus yollariin
KRX — in tez-tez tokrarlanmasi qeyd edilmisdir. Ambulator kartlarda bu usaglarin namalum
etiologiyal1 ensefalit diagnozu: asas diagnoz kimi tosdiq edilmisdir. Nevroloji 10- usaqdan,
6-da xUsuson residivloson herpes dermatitlorino vo qaliq alamatlori kimi stomatitlora rast
galinir. Muayina vo mialica alan usaqglarin ganinda va onurga beyin mayesinds reabilitasiya
moarkizinda 1-3 il muddsti dovrinds, I-tip SHV-a xas olan anticisimlor va orta titrli virus
yuki (3.000-5,000 ul) agkar olmusdur.2 usaqda II tip SHV lara xas anticisimlardan: spesifik
JgC; — JgC, -400-800 (E-mn), vo (JgM-600 ul) artim1 digqgati calb etmisdir. 2 xasStods iSo
sitomeqgalovirusa xas olan spesifik anticisimlor hom ganda, ham onurga beyin mayesinds
tapilmisdir. Yanas1 ganda SMV — a xas (JgGy) olan sitolitik virus agkarlanmisdir (bu virusa
qarst qanda Jg C,) amala galmis olur.

Miuayinalordan: komplimentin birlosmo reaksiyasi, immunfliiresensiya reaksiyasi,
immunferment, vo RNT Xxoncirvart — polimeraza reaksiyalarindan istifado edilmigdir. RNT
Xancirvari - polimieraza reaksiyasi ilo virus yukinidaqiq oyronilmisdir. Qanda vo onurga
beyni mayesinds iso immunglobulinlarin (IgA2, IgM2 vo 1gG2) - toyini immunoferment
analizi ilo mlayino edilmisdir. Qanda vo punktatda spesifik immunglobulinlorin migdarca
toyini diagnozlarin daqigliyinda, xususi 6nam dasiyir. Xlisusan punktatda ¢okiintii ziilalarin
coxlugu, qliikoza vo ¢okiintii ziilalin miqdarca artimi, M/s/s-do qliya htceyralarinin
miqdarca azalmasina bir basa tosir edir. (1,5-2,0 azalma olur). Beyin daxili tozyigin va
ocagli iltihabin agkarlanmasi1 (Magnit — tomoqrafiya) ilo miayins edilmisdir. SHV-I-11 virus
yiiklorinin askarlanmasi miiayinonin (5'%-10" ul) osas aparic1 gostoriciloridir. 10 serroz
ensefalitli diagnozun—6-da yungul gedisli, 4-do orta agir gedisli virus ensefalitlorinin klinik
tozahiir formalarinin slamatlori,xastalik tarixinds qeyd edilmisdir.10 xastonin- 7 ds, virusla
yanasi agiz boslugunda: (Candida albikans tdradicisinin olmasi)askarlanmigdir. Xastaliyin
residivlosmo hallarina tosir edon mikroorganizmlordan: Stafilakokk vo strepto-kokklarin
laborator tostiqi verilmisdir. Onurga beyin mayesinds va ganda seroloji muayinalora asasan:
6 usaqda: SHV-I- ci névins aid olan, mononuklear anticisimlarin (monositozun) artmasi
askar olunmusdur. Bu wusaqlarda (leykositar- monositozun) artimi,ensefalitin klinik
olamoatlorinin zaiflomasi, itmasi asas gostaricidir. Mononuklear fagositozun aktivliyinin
artmasi, (onurga beyninde-norma 0,1-0,9x10%1) vastslordo iss (6,0-10%ul) (8-11%)
askarlanma, sagalma prosesinin suratlonmosini g0storir. Xostolordo Xxisuson virus
ensefalitlorinds, asektik, antivirusal dorman preparatlari ilo yanas1 immun modulyatorlarin,
stimulyatorunun gabulu: mononuklear sistemin aktivlosdiyinin avtimina tosir edan dorman
preperetlaridir. Yanasi- (qanda monositozun artimi). SHV-1 -1l téracilorinin dominantliginin
osas amili kimi 10 usaqdan 8-do (virus yiikiinin 5,0-10" Y"y olmas: digqoeti colb edir.
Organizmda virusun uzun middatli troplugunu vo Xastaliyin tokrar agirlasma hallarinin
mimkdinliyind tesdigloayir. Bu gostarici ilo yanasi — ganda IgM 400-800 E/ml askarlanmasi
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ilo yanasi-onurga beyini-mayesindo anticisimlorin (IgA,IgM,lgG—in miqdarca tayinini-
Oyronilmisdir): Miiayino-immunoferment vasitasilo askarlanmisdir. Gostorici:10 usaqdan
gotirilon OBM-da, SHV-I-11 tiplarina gars1 IgM-nin (normada klassik antitellorin miqdar;
100 E/ml godor doyiso bilor). Qanda Leykositar-limfasitozla, yanasi qanda neytrofiloz,
EGR — si va ziilal qalig1 artmigdir. Laborator gOstaricilora gora iso OBM—do ¢okiintii ziilalin
coxlugunda- bas beyindo miqdarca xususon azalmis Qliya hiiceyralorinin titp1 azlir. 4-
5.Xastalordo miixtalif anticisimlorlora Spesifik- hticeyralorlo yanasi immunoqlobulinlarin
askarlanmasi: qanda olan, miixtalif etioloji amillorin olmasin1 gdsterir. Onurga beyin
mayesindo do anticisimlor miayino olunmusdur: xiisuson do I-11-tip SHV-lara yarisi spesift
YgC, -YgH IgA2 - <6, IgM - <1, 1gG2 - <40, albumin — 150-300 mkg/l miqdarda askar
olunmusdur.Bu gostaricilorlo yanasi xastalorin, ganinda — limfositlorin migdari (normada
19-35 % olur), xastolords isa limfositlorin artimi 40-55% arasinda doyisilmisdir. Qanda
Neytrofilyozun olmasi, beyinda iltihabli prosseslorlo yanasi orqanizmdos, doa irinli-iltihabli
proseslorin arttmimi gostorir. Qeyd olunan laborator gostoricilora osasan Xastolords
ensefalitin kaskinlogsmo dévri movcuddur. Spesifik anticisimlorin qanda artimi ilo yanasi-
yiikiiniin arttim1 (10 ul) iss virus ensefalitinin koskinlosmo dévriniin residivlesmoys
ke¢cmasinin asas gostaricilordir:
1.Anti HCV-I remisiya dovrunda: 150 — 300 E/ml
2. Anti CMV —> agirlagsma dovriinds 600-700 E/mi
3. Anti HCV-II koskin dovriinds 800-yuxari1 E/ml

Muayinays coalb olunmus usaglarda miayinadon ©nco antibiotikoterapiya,
antimikotik terapiya aparilmasmna baxmayaraq onlara virusoloji miialico tayin
olunmamisgdir. Antivirusoloji vo immunoloji mualicodon vo miiayinadon sonra xastaloro
kompleks-mualicods usaqglara toyin edilmisdir. Yanasi-antihistamin preparatlarindan:
asiklovir, atavir, timoptin ,jensen va digar dorman preparatlari qobul edilmisdir. Miialicodo-
neyrostimulyatorlar da toyin edilmisdir. Antivirusal mualica (4 giin muddatinds) gebul edan
usaqlar arasinda xUsusen, agiz boslugunda, araliq nahiyasindo vo dorido olan herpetik
sopkilar itmisdir. Herpes vezikulalariin itmasi ilo yanasi, hararatin normalagmasi, umumi
olamatlorin azalmasi, xiisuson doride-g0ynadici gasinma hissiyatinin, tokrari qusmanin,
azalmasi1 viruslara qarst spesifik miialico taktikasinin diizgiin aparilmasini  gostarir.
Xastolora Spesifik mualica ilo yanasi reabilitasiya mualicasini do totbiq edilmisdir.

Gostoricilora gdro organizmds mononuklear sistemin artimi xaStaliyin sagalma
olamoatlarindan biri kimi gobul edilir.Uzun middatli virus infeksiyalar1 kegiron insanlarda
(xtisusan immundefisetli xastaliklorde CD4- 0,8; CDg-0,6 ) oldugu halda- mualicadan sonra
iso CD4 — 1; CDg-0.9 gostaricinin artmasi usaqlarda mononuklar sistemin oktivlagsmasinin
gOstaricisi sayilir.

Natica:

1)Umun kopitent hiiceyralordon xiisuson V limositlorin kemiyyat vo keyfiyyot
gOstaricisi artmigdir. T-limfositlorin iso (CD4/CDg) misbati normada (1,0/1,5 oldugu hala)
miualicadan sonra isa bu gostarici 1,5/0,8 olmasi spesifuk imumi hiiceyralarin xtisusan Ty —
in 2 dofo artim1 xostoliyin pemisiya dovriindo olmasmin osas laborator vo Kklinik
gOstaricisidir.

2. 7 XoSto- orta agir gedi.li ensafalitlordo ganda (SHV-I tipino aiddir) viras (yuku
10" ) ul miialicadan sonra iso (2,0-5,0"° ul) azalmasidir. Yoni miialico zamani antivirusla
preparatlar virusun aktivliyini zsiflomonin oldugunu gostarir.

Xastalorin klinik alamatlori, orta agir gedisli (virus SHV — I)ensefalitlorino aiddir.
(toradicisi iso SHV I tiplidir).
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3. 2-nin xostonin onurga beyin mayesinds iso IgG2 vo igM norma daxiline diismasi
anti — virusal, immunglobulinlarin ganda artimi ils yanasi, uzun miiddot gqalmasi, Xastaliyin
olamatlarinin sénmasini, xastaliyin yaxsilasmasinin gostaricisidir.

4. 3 xastadoa Anti- HCV-I, 2 xastada Anti HCV-II artimi1 (150-300 E/ml) xastaliyin
remisiya dovrinds olmasini gostarir.

5. 8 xastonin ganda va onurga beyinin mayesinds iso sirf I- 11 név SHV-lara xas
olan spesifik anticismlor (igM, IgA2, 1gGo) vo Xlsusen virus yiikiiniin askarlanmasi,
organizmda bu xastaliyin etioloji amili: SHV- larin oldugunu va bu viruslarin orqanizmda
uzun maddatli troplugunu tastiq edir.

6.Virus ensefalitlorinin mualico taktikasinda etiotrop mualica ilo yanasi nevroloji
reabilitasion mualico taktikalarinin da xostoliyin sagalmasinda boyik ohomiyyatli rolunun
oldugunu tosdiq edir. Qanda vo onurga beyni mayesindo JgC, G2, G3 Jg Al — A2 yuksok
titrldo olmalarlar1 virusa qarsi, spesifik immunitetinin.Yoni B-limfositlorin komiyyat va
keyfiyyat gostoricilorinin artimi1 molikulyar sistemin aktivlogmasini gostarir ki, molekulyar
sistem aktivlogdikda xUsusan (B-lifositlor ¢oxalir) va leykositlor sistemi do aktivlosdirilmis
olur. Xastolordo bu sistemlor oyandiqda sagalma prosesinin artmasini vo Umuman cavabin
oyanmasin gostaran amillordir.
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EKZOGEN, ENDOGEN INTOKSIKASIYALARIN INSAN
ORQANIZMINO TOSIRI.

Karimova R.C., Haciyeva G.Y., Abdulova Y.B., Oliyeva S.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Insan orqanizmino toksiki maddollorin tosiri bir problem olarag XXI asrdo
xususi aktualliq qazanmsdir ki, bu da son illor kimya sonayesinin sirotli inkisafi
naticasinda otraf mihitdo 10 min-dan cox ksenobiotiklorin yayilmasi ilo olagodardir (4,
5).

Ksenobiotik (yunan-yad) termini dedikds insan organizmina daxil olaraq ona
boylk zoarar yetiron va organizmo yad olan ekzogen birlasmolor (agir metallar, miixtalif
konservantlar, boyaq maddaloari, dormanlar va.s) noazards tutulur. Bu maddalorin 10
mina gadari moaisatds istifads olunur, 1000-don ¢oxu iso muxtalif zoharlonmalara sabab
olur (5). Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumatlarina asason, hor il koskin
intoksikasiyalar 250 mindoan ¢ox insan hoyatina son qoyur ki, bu da 10 asas 6lim
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sobablori sirasina daxildir.

Intoksikasiya endogen vo ya ekzogen monsali toksiki maddslorin organizmo
tosiri naticasinda bas veran patoloji vaziyyatdir. Mivafiq olarag ekzogen va endogen
intoksikasiya farglondirilir. Hom endogen hom da ekzogen intoksikasiyani xarakterizo
edon toksinlordir. Toksin termini dedikds organizmin hiceyralorino dagidict tasir
g6staran maddalar nazards tutulur.

Ekzogen intoksikasiya tosnifati, onlara sabab olan zaharli maddalarin tobistins
asaslanir.

Endogen intoksikasiya (EI) onlarin yaranma monboyino ¢evrilmis xasto-likdon
(travma, radiasiya, infeksiya, iltihab), organizmda toksiki moahsullarin yigilmasina
gotiron fizioloji sistemdon (bagirsaq, boyrok intoksikasiyasi) asili olaraq tosnif edilir
(6, 7).

Intoksikasiya adoton ganda dovr edon toksiki mohsullarin tosiri naticesinds bas
verir; endogen zohorlorin ganda dovri toksemiya Kkimi, toksinlarin dovri iso
toksinemiya kimi qgeyd olunur (mosolon azotemiya). Intoksikasiya getdikco gticlonir
qan dovraninda ekzogen vo Yya endogen monsoali toksiki maddolor toplanir (7).
Ekzotoksinlar organizma otraf mihitdan tzvi va geyri-tzvi birlosmoalar soklinds daxil
olur, onlarin sintezi insan genomu torofindon bas vermir, endotoksinlarin sintezi vo
metabolizmi isa aksing, insan genomu vasitasilo hoyata kegir (8).

Yer ekosisteminin asas sabitliyinin pozulma amillorindan biri otraf alomin
coxsaylt kimyavi maddalarls ¢irklonmasidir. Onlarin bioloji tosir mexanizmi murokkab
va c¢oxsakillidir. Muxtalif toksikantlarin insan vo heyvan organizmins tasir xarakteri va
dorocosi  bir sira hallarda miirokkob biokimyavi sistemlarin  ksenobiotiklarin
metabolizm, antiradikal muhafizo vo zodolonmis bioloji mole-kullarin reparasiya
imkanlar1 ilo mloayyon olunur.

Ekzogen intoksikasiyanin xarakteri vo ilkin gedisati orqanizmin daxili miihitina
bu va ya digor yolla daxil olmus ksenobiotiklorin gatilig1 vo orqanizmin hansi hissasine
toplanmasindan ¢ox asilidir. Onlar maddalor mubadilasinin normal gedisatini pozaraq
dismetabolizm omolo gotirir ki, bu da 6z noOvbasinds hiiceyro membranlarini
zodoloyarok onlarda nekroz, apoptoz vo s. kimi distrofik doyisikliklorin yaranmasina
sobab olur. Ekzogen intoksikasiya doriya vo selikli gisaya diisorkon, buxar vo ya
aerozollarla naofas alarkon, mada-bagirsaq yollarina diisarkon zaharlarin rezorbtiv tasiri
naticasindo inkisaf edo bilor. Ekzogen intoksikasiyanin xarakteri orqanizmo diison
zohorin toksikliyindan, fiziki-kimyavi xususiyystlorindon vo komiyyatindon asilidir.
Osas rolu orqanizmin vaziyyati, yas, cins va insan organizminds zaharin metabolizm
kinetikasina tosir edon fordi xisusiyyatlordon asilidir. Bozi hallarda intoksikasiya
moanbayi organizma diison maddanin 6zu deyil, onun metabolizm mohsuludur .

Yaranma sabablarino goro maisat, pesa zoharlonmalari, zoharlayici maddalarla
zodalonmolar, raket yanacagi komponentlori, texniki mayelor, radioaktiv maddalorlo
zoharlonmoalar farglondirilir.

Moisot zohorlonmolori arasinda qida intoksikasiyast (bakteriya toksinlori,
zohorli gObaloklar, bitkilor), hamgcinin dorman vasitolorinin dozadan artiq qoabul
olunmasi, yaxud dorman vasitalorinin sahvon gobulu va ya bozi hallarda organizmin
fordi hassasliginin artmasi ila bas veran dorman intoksikasiyasi daha genis yer tutur
.Peso intoksikasiyasi1 texnoloji prosesdo zororli maddslorin totbiq olundugu vo ya
yarandig1 zaman, miidafio vo tohlUkoasizlik texnikasina riayst olunmadiqda sonaye
istehsalatlarinda vo kond tosarriifatinda bas verir.

El miixtolif xostoliklor (allergiya, yaniq vo s.), ekstremal voziyyotlordo
organizmds yaranan toksiki mohsullar vo organizmdo yasayan bakteriyalarin hoyat
foaliyyoti naticesindo amola golon mohsullari ilo zoharlonmolor aiddir. Ei-nin yaranma
sobablori maddslor miibadslasinin normal vo patoloji gedisati zaman1 yaranan miibadilo
mohsullaridir .Bir sira hallarda intoksikasiya kliniki soklin (uremiya, toksikoinfeksiya,
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tireotoksikoz, toksiki difteriya, toksiki dispepsiya vo s.) inkisafini miioyyan edon
aparici patogen amila gevrilir (11, 12).

Q.S.Qarayev vo onun omokdaslart endogen intoksikasiya sindromunu
organizmin iltihaba qars1 verdiyi cavab reaksiyasi hesab edir. O, 6z fikrini onunla
asaslandirir ki, endogen intoksikasiyanin inkisaf doracasi orgqanizmds yaranmis iltihab
prosesinin agirliq daroacasi ilo eynilasir. Ona gora do iltihabin ilkin marhalalarinda
endogen intoksikasiya sindromunun alamatlori demok olar ki, olmur va ya zaif 6zUni
gostormis olur. Lakin iltihabin yiiksok moarhalasinda endogen intoksikasiya sindromu
daha visatli olur (1, 2).Endotoksikozun tipik patoloji proses kimi gedisati xastanin
organizminda organ vo sistem doyisikliklori saviyyasinda 0zlnu g0Ostorir. Bu
doyisikliklor hoyati vacib organlarda (Urok, qaraciyar, boyroklor vo s.) funksional
pozgunluglara sabab olur. Sistem doyisikliklori zamani isa qan ddvraninin reoloji
xususiyyatlorinin pozulmasina, sobaob plazma ziilallarinin pargalanmasi naticosindo
omoalo golon qeyri-Uzvi maddalor, birlosdirici toxumanin fosfolipidlarinin hidrolizi
zamani amoaloa golon glikoproteidlar organizm torafindon kaskin immun cavab kimi
6zund blruzs verir.

[1kin affekt mexanizmindon asili olaraq El-nin asagidaki novlori vardir:

— Produksion (endogen toksinlarin haddon artiq amala galmasi)

— Retension (organizmdan toksinlarin ¢ox zoif stiratlo xaric edilmasi)

— Rezerbsion (endogen toksinlarin amala galdiyi yerdon intensiv rezorbsiyasi)

— Infeksion.

0.D.Misnev, A.l.Seqolev vo hommibaliflor torofindon aparilmis todgiqat-lar
osasinda molum olmusdur ki, xastaliyin etiopatogenetik mexanizminin gedi-satindan
asili olaraq qan dovraninda miixtalif molekul ¢okisino malik maddalor toplanir vo onlar
3 grupa bolinur (8).

Birinci qrupa molekul ¢okisi 10 mm-dan az olmayan kicik olculu
toksinlordir.Ikinci qrupa molekul ¢okisi 10-200 mm aras1 olan bakterial vo virus
mansali ekzogen toksinlordir.Uclincli grupa rezorbsion doyisikliklar naticesinds amolo
galon va molekul ¢oakisi 200 Em-dan yuxar1 endotoksinlor aiddir.

Qan dovraninda dovr edon toksinlor hiliceyro membranlarini zadalomoklo
muxtalif autoimmun Xastaliklorin yaranmasina sobob olurlar. Sitotoksik zodalonma
mexanizmlorinin 6z aralarinda six surotdo bagli olmas: kaskad tipli hiiceyra
reaksiyalarinin yaranmasina va bunun noticosi olaraq patoloji prosesin bdtin
organizms yayilmasina gotirib ¢ixarir (12, 15). Toksinlorin dagidici tasirindan
organizmi qoruyan fizioloji detoksikasiya sistemina aid organlar-agciyarlar, garaciyar,
boyroklar, toksinlorin mobilizasiyasini, biotransformasiya, eleminasiyasini patoloji
soraitdo hoyata keciron sistemlor toplusudur. Fizioloji detoksikasiya kimyavi
hemostazin sabit saxlanmasina yonoaldilmis biokimyavi vo biofiziki reaksialar
kompleksidir.

Bu proses immun sistem, qaraciyarin mikro vo qgeyri-mikrosomal sistemi
torofindon hoyata kegirilir. Biotransformasiyanin oasas prosesi iri Ol¢tli molekulyar
maddalari muvoqgoti olaraq tutub saxlayan detoksikasiyaya cavabdeh makrofaq vo
limfositar sistem toroafindon, orta vo kicik dl¢uli molekulyar birlogsmalor iso garaciyar
torofindon zorarsizlosdirilmoklo hoyata kegirilir .Endotoksikoz prosesinin yaranmasi
fizioloji detoksikasiya sisteminin c¢atismazligr vo organizmin immun reaktivliyinin
doyisilmasi ilo olagodar olaraq bas veron bir prosesdir.Endotoksikoz sindromunun
patogenezinda muxtalif Uzvlerin disfunksiyasi noaticosinds toxuma metabolizminin
pozulmasi zamani yaranan vo patoloji istigamotdo foallasan toksiki mohsullar boylk
rol oynayir. Bu toksiki mohsullar tam identifikasiya olunmasa da, onun bir cox
niimayondolori askarlanmis vo onlarin EI sindromunun inkisafindaki rolu siibuta
yetirilmisdir.

Q.S.Qarayev va onun omokdaslar1 bildirmislor ki, El sindromu miixtalif qrup
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toksiki maddalorin cominin toratdiyi patologiya kimi gabul edilmalidir (2). Toarkibi tam
identifikasiya oluna bilmayoan, lakin qrup halinda birlogorok organizmi toksiki
vaziyyoto gatiron maddoalor osas téronmis patologiyanin adi altinda timumi bur adla
birlogdirilir. Uzv va toxumalarin isemiyasi sayasindo meydana ¢ixan toksiki maddalor
isemik toksinlor adlandirilir, toksiki maddalor adoton dekompressiya zamani qan
axinina qosularag organizms yayilir vo endogen intoksikasiya sindromunun inkisafina
sobab olur.

Endotoksikozun inkisafi ilo bagli qanda kreatinin miqdar: yiiksalmis olur, ziilal
sintezinin zoaiflomasi, xolesterinin miqdarinin koskin azalmasi, qliikogen ehtiyatinin
asag1 dismosi, zulal mibadiloesi, karbohidrat mubadilasi, lipid mibadilesi pozulmus
olur.Zulal mibadilosi  pozgunluglarinda  hipoalbuminemiya, albumin-qlobulin
qatiliginin asagi diismosi miisahido edilir. Zilal mubadilasinin pozulmasi ilo yanasi
metalloproteid komplekslarinin sintezi zoifloyir, ganda sorbast metallarin miqdar
yiksalir (9, 10). Qaraciyar hiiceyralorinds gedon metabolik pozgunluglar naticasinds
meydana ¢ixan ziilal-enerji ¢atismazligi orqanizmin digor Uzvlorindo funksional
pozgunluglara vo degenerativ doayisiklik-lora gatirib ¢ixarir (3, 13).

Qaraciyar toxumalarinda vo gan plazmasinda lipid miibadilosi pozgun-luqlar
mithiim rol oynayir. Lipid spektrinin modifikasiyast lipidlorin sorbost radikalli
peroksidlosmasi reaksiyalarinin intensivlosmosi ilo misaiot olunur vo lipid
mubadilasinin pozulma doracasi bagirsaq vo qgaraciyardo gedon morfofunksional
doyisikliklorlo korrelyasiya toskil edir (14). Qeyd olunan biokimyavi g0staricilorin
doyismosino Sobob, isemiya zamani bas vermis toxumalarda gedon parcalanma
prosesidir.Ei-nin inkisaf amillorindon biri peritonit zamani omalo galon toksiki
maddalardir.

Q.S.Qarayev klinik miisahidalorina asason bildirmisdir ki, peritonit zamani
endogen intoksikasiya sindromunun inkisafinda toxumalarda yaranmis isemik toksinlor
vacib rol oynayir (1). Destruksiyaya ugramis hiiceyroalordon omolo golmis bir sira
toksiki maddolor gana sorularaq damarlarin spazmini yaradir, inkisaf edon isemiya
isemik toksemiyani viisatlondirir .

Damarlarda uzunmiddotli spazmin bas vermosi onun qidalandirdigi iizviin
toxumalarinin isemiyasi ilo naticalonir va intoksikasiya monbayinin yaranmasina sorait
yaradir. Homin sahada hiliceyra metabolizminin pozulmasi sayasindo meydana ¢ixan
toksiki maddolorin ¢esidlori do doyisir vo onlarin gana sorulmasi hamin humoral
muhitdo toksinlorin konsentrasiyasini artirdigindan toksemiyanin inkisafi daha da
visatlonir va poliorgan ¢atmazligi ii¢lin sarait yaranmis olur.

El noticosindo bas veron qaraciyor catismazlifinin patogenetik mexanizm-
larindan biri monooksigenaz sisteminin zadalonmasidir. Bu sistem ksenobiotiklarin va
metabolizmin toksiki mohsullarinin zararsizlosdirilmoasini  tomin edir. Ekzogen
intoksikasiya bilorokdon toksiki dozalarda zoharli maddalarin organizms daxil olmasi
zamani bas verir vo Kkoaskin baslangic vo tozahurli zoharlonmo simptomlari ilo
saciyyalonir. Endogen intoksikasiya toksiki vasitalorin az dozalarda organizmoa
uzunmuddatli sistematik tosiri zamani bas verir, bu istehsalat soraitinds, hamg¢inin
moisatdo bas veroa bilor.

Hom endogen, hom do ekzogen intoksikasiya mexanizmlarinds bir sira oxsar
cohatlor vardir, bela ki, ham bu, ham do digor halda zadsloyici maddo toksiki agentdir.
Bundan basqa, ekzogen amillarin yaratdigi intoksikasiya endogen yolla realizo olunur.
Bu monada onlar etiologiyasindan asili olmayaraq eyni patogenetik mexanizmda
birlogirlor. Endogen vo ekzogen intoksikasiya tozahiiriiniin  klinikas1 0z
xususiyyatlorino malikdir. Endogen intoksikasiyanin gedisati ahomiyyoatli doracado
osas Xastaliyin xarakteri ilo mioayyan olunur. Ekzogen intoksikasiyanin gedisat1 isa
zohorin toksikodinamikasi, onun dozasi, orqanizmo diismo Usulu, organizmin
funksional vaziyyati ilo miayyan olunur. Muxtalif zoharlorin tasir selektivliyi bu vo ya
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digor sindromlarin yaranmasini sartlondirir.

Mixtalif xastoliklor zamani orqanizmdo yi18ilan vo El-ya sobob olan maddaslor
siyahisina miixtalif torkibli: amin tursularinin g¢evrildiyi mahsul (fenol, krezol, indol,
skatol, putressin, kadaverin), yag ([B-oksiyag tursusu, asctosirko tursusu vo aseton)
Kimyavi birlosmalori aiddir .

Hamgcinin hliceyro va toxumalarin zodsalonmasi zamani xeyli miqdarda ifraz
olunan aktiv zulallar, adenilnukleoidlar, histaminlar, seratoninlar, Kininlar va digor
fizioloji aktiv maddoalor ohomiyyat kosb edir . Yoluxucu xastaliklor zaman1 bakterial
toksinlarin vo mikroblarin digor hoyat foaliyyati mohsullari, homginin toxumalarin
parcalanma mohsullarinin toplanmasi bas verir.

Transplantasiya soraitindo intoksikasiyanin asas sababi transplantantin sahibino
reaksiyasidir. Miixtalif ekstremal vaziyyatlords, masalon, yaniq xastaliklori, travma
Kimi xostoliklor zamani intoksikasiya bas verdikdo retikulendotelial sistemin
detoksikasiya bacariginin garsisinin alinmasi patogenetik shamiyyat kasb edir. Bununla
olagodar olaraq organizmdo mikrosirkulyator sobokonin pozulmasina gotiron E.coli
endotoksinin toplanmasi bas verir.Homginin hiiceyro membrani lipidlarinin geyri-
fermentativ peroksid oksidlosmoasinin stimullasdirilmasi da bas verir ki, bunun da
naticosindo organizmds toksiki mohsullar toplanir vo homin membranlarin
kegiriciliyinin doyismosino gotirir. Stia zodolonmasi zamani, lipid vo Xininibanzor
toksinlorin toplanmasi bas verir ki, bu da hiiceyraloro zadaloyici teasir gostorir.
Organizmdos histamin va digor zilali maddslorin pargalanmasi fizioloji foal mohsullarin
toplanmasina gotirib ¢ixarir .

Aflotoksinlarin, bazi bakterial toksinlorin, membranotoksinin tasiri naticesinds
fosfolipidlarin strukturu pozulur vo hidroliz zamani1 araliq mohsullarinin yaranmasi
dayanir. Intoksikasiya mexanizmlorindo mioyyon funksiyalarin, tok toksiki maddolora
bilavasito tosiri deyil, hom do neyrohumoral vo reflektor, homginin muxtslif organ vo
sistemlorin patoloji proseslora calb olunmasi shomiyyat kasb edir. Nuklein tursularinin
alkillogon fosfat qrupundan olan bir nego kimyavi birlogsmalori (nitrozoetilsidik cévhaori,
ctilmetansulfonag vo s.) xroniki intoksikasiya zamani kanserogen tosir yarada bilor
AIntoksikasiyanin inkisafina, toksiki maddolori daha az toksiki vo ya hall olunan,
organizmdon ¢ixarila bilon maddalor (oksidlosmoa, hidroliz, matilosma, barpa vo ciit
birlosmalarin yaranmasi1 va digar proseslar) organizmin detoksikasiya sistemlori garsi-
qarsiya durur .

Bu proseslar zoharli maddolorin zararsizlosdirilmasi vo metabolik ¢evrilmasini
tomin edan, organizmin ferment sistemlorinin istiraki ilo bas verir. Qana daxil olan
zohor gap1 venasi vasitasilo glcli detoksikasiya baryeri olan qaraciyara daxil olur vo
gismon orada neytrallasir. Intoksikasiya organizmo detoksikasiya sisteminin
imkanlarindan artiq diisdikdo vo ya onlarin natamamligi sobobi ilo inkisaf
edir.Aparilan todqiqatlarin naticosi siibuta yetirmisdir ki, endogen intoksikasiya
sindromu polietoloji bir patoloji hal olsada orada ’isemik toksinlor®’ qrupunun istiraki
aparict rol oynayir. Etiologiyasindan asili olmayaraq yaranmis toksiki maddalor
toxumaya gan axinini pozmagqla orada isemik voziyyat yaradir. Sonuncu hal iso “isemik
toksinlor” ad1 altinda birlosmis toksiki maddalarin amala golmasina sabab olur.
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PE3IOME

BAUFHUE SK30TEHHBIX, SHAOTEHHBIX UHTOKCUKALIMM HA OPTAHU3M
YEAOBEKA.

Kepumona P./Ixk., l'amxkuea I'.9., AbgysoBa E.B., AaueBa C.H.

NuTOKCHKaIUs ABASIETCH [IaTOAOTUYECKHUM COCTOSSHHUEM HU3-3a
OPTaHOT€HHOI'0 BO3AENUCTBUS SHAOTME€HHBIX HAM 9K30T€HHBIX TOKCHYECKUX BEIIIECTB.
CoOTBETCTBEHHO, BBIIEASIETCS OK30I€HHAsd W OHAOINEHHAsd HWHTOKCHKAaIlUd.
TokcuHBI, XapaKTepU3YIOIHe SHAOTEHHYIO0 U 9K30T'€HHYI0 HHTOKCUKAIIUIO. TepMUuH
«TOKCHH» OTHOCHTCS K BeEIIeCTBaM, KOTOpPble OKa3bIBAIOT pPa3pyLIUTEABHOE
Bo3/eficTBUE Ha KAETKH opraHusMma. Kaaccudukaliyg 3K30IMeHHOM MHTOKCHUKAITUU
OCHOBaHa Ha IPHUPOAE TOKCHUYHBIX BEIECTB, BbI3bIBAIOIINX HX.JHAOT€HHad
nHTokcukalug (EI) kaaccuduipupyercs B COOTBETCTBUU C (PHU3MOAOTHYECKOU
CHUCTEMOM (KUIIIEYHUK, HWHTOKCHUKAIlUd IIOYKaMH), KOTopas 3acTaBASeT UX
CTAaHOBUTBHCH HCTOYHHUKOM 3aboaeBaHUS (TpaBMma, paauaiuvdg, HBHQPEKIINd,
BOCITIaA€HUE), TOKCUYHOCTh B OpraHHu3Me.

SUMMARY

THE EFFECTS OF EXOGENOUS, ENDOGENOUS INTOXICATIONS ON THE
HUMAN BODY.

Kerimova R.J., Hajiyeva G.Y., Abdulova Y.B., Aliyeva S.I.

Intoxication is a pathological condition due to organogenic effects of
endogenous or exogenous toxic substances. Accordingly, exogenous and
endogenous intoxication is distinguished. Toxins characterizing endogenous and
exogenous intoxication. The term "toxin" refers to substances that have
devastating effects on the cells of the body. The classification of exogenous
intoxication is based on the nature of toxic substances that cause them.
Endogenic intoxication (EI) is categorized according to the physiological system
(intestine, kidney intoxication) that causes them to become a source of disease
(trauma, radiation, infection, inflammation), toxicity in the body.

Daxil olub: 16.10.2017.
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Respublika tibb ictimaiyystino agir itki iz
vermisdir. Gorkamli alim, pedaqoq, tibb elmlori
doktoru, professor Baxsali Rasul oglu Baxsaliyev 12
may 2017-ci ildo vofat etmisdir. Professor Baxsali
Baxsoliyev 1932-ci ildo Qoarbi Azorbaycanin Zongozur
mahalinin Qafan rayonunun Keypasin kondinds anadan
olmusdu. 1949-cu ilds Qafan rayonunun Gig1 kand orta
moktobini bitirmisdi. Homin ildo Nariman Narimanov
adina Azorbaycan Tibb Institutuna daxil olmus vo
1955-ci ildo homin institutu farglonma diplomu ils
bitirmisdi.

1956-c1 ildo Lagin xostoxanasinda carrah kimi
foaliyyato baslayir. 1960-c1 ilo godar homin rayonda corrah kimi foaliyyat gostorir.
Foaliyyatino goro Respublika Ali Sovetinin va Sahiyys nazirliyinin Foxri Formani ilo toltif
olunur.

Bilik vo bacarigini miitamadi olaraq artirmaga calisan B. Baxsoliyev 1966-c1 ildo
Baki soharina gayidaraq Akademik Mustafa bay Topgubasovun rahbarlik etdiyi kafedrada
aspiranturaya daxil olmusdur. Aspiranturada tohsil aldigi miiddotdo elmi todqiqat isi ilo
yanasi klinikada aparilan miirokkab carrahiya amoaliyyatlarda istirak edorak, tocribasini
artir. 1971-ci ildo dissertasiya isini miidafio edib tibb elmlari namizadi alimlik daracasini
alir. Klinikada assistent vozifosinds ¢alisan gonc alim yiiksok ixtisasli hokim hazirlanmasi
isindo foal istirak edir. Miirokkab corrahi amoliyyatlar icra etmoklo tibb ictimayati arasinda
mahir corrah kimi taninir .

1988-ci ildo Moskvada doktorluq dissertasiya miidafs edib tibb elmlori doktoru elmi
doracasina yuksalir.

1989-cu ildo Baxsoli Baxsoliyevo professor elmi adi verilmisdir. Homin ildan
Azorbaycan Tibb Universitetinds 3-ci Coarrahiyys kafedrasinda professor vozifasinds
calisir. 80-o yaxin elmi asarin, 5 tadris vasaitinin muollifidir.

Elmi ictimayyat vo sohiyya sahasinin mitoxassislori torafindon professor Baxsali
Baxsoliyevin “Qarin boslugu uzvlorinin kaskin carrahi xastaliklori” monoqrafiyasi yiiksok
giymotlondirilmisdir. O neg¢a-negs alimin todgiqgat osarlorine elmi rohborlik etmisdir.

Tibb elmlari doktoru, professor Baxsali Rosul oglu Baxsaliyevin oziz xatirasi onu
tantyanlarin galbinds abadi yasayacaqdir.

Allah rahmat elasin!
Bir grup hamkarlar: tarafindan



